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Forord

Inom Stockholms ldns landsting anvinds livskvalitetsinstrumentet EQ-5D i
studier kliniska studier och vid ekonomisk utvirdering inom hélso- och
sjukvarden, vid interventioner av preventiva program, vid behandlingar och
rehabilitering och i1 befolkningsundersokningar. Ett varderingssystem for
hilsotillstand mitta med EQ-5D-3L baserat pa varderingar framtagna i en
svensk befolkning har saknats. Foreliggande rapport beskriver en studie som
forsokt ta fram ett viarderingssystem utifran data fran befolknings-
undersokningar i Stockholms lidns landsting och Region Skane.

Inom Centrum for hidlsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning och
forskargruppen Hilsomatt och ekonomisk utvirdering pagar
metodutveckling och tillimpning av hilsomatt, specifikt hilsorelaterad
livskvalitet och kvalitetsjusterad 6verlevnad, for den vuxna befolkningen
och for barn och ungdomar. Mitning och virdering av hilsa dr centralt vad
giller befolkningens hélsa och ojamlikhet i hilsa, i kliniska studier och i
ekonomisk utvirdering.

I foreliggande rapport presenteras en studie som publicerats i en
vetenskaplig artikel ddr forfattarna kommer fran, forutom Stockholms léns
landsting och Karolinska institutet, Lunds universitet, AstraZeneca Nordic,
Handelshogskolan i Stockholm, Linkopings universitet och Tandvards — och
Likemedelsformansverket.
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Sammanfattning

Foreliggande rapport beskriver en studie som forsokt ta fram
erfarenhetsbaserade virderingsystem for hilsotillstand mitta med
livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-3L utifran data fran
befolkningsundersokningar i Sverige. I befolkningsundersdokningarna
rapporterade dver 45 000 individerna sitt hélsotillstand genom att besvara
EQ-5D-frageformuléret och de virderade sitt hilsotillstand genom att svara
pa en TTO-fraga och en visuell analog skala (VAS). De besvarade ocksa en
fraga om sjdlvskattad hélsa (self-rated health, SRH). Analyser har sedan
gjorts som resulterat i virderingssystem grundat pa erfarenhetsbaserade
TTO-viérderingar och VAS-virderingar utifran individens eget
hilsotillstand. Sambandet mellan TTO-vérderingar och VAS-vérderingar for
var och en av de fem allvarlighetsgraderna (svarsalternativen) for fragan om
sjdlvskattad hélsa (SRH) undersoktes ocksa. Foreliggande rapport aterger
resultaten som presenterats i en vetenskaplig artikel (Burstrom, K., Sun, S.,
Gerdtham, U.G., Henriksson, M., Johannesson, M., Levin, L.1°\., Zethraeus,
N. (2014). Swedish experience-based value sets for EQ-5D health states.
Quality of Life Research, 23(431-432)).

Resultatet av regressionsanalyserna visade att alla EQ-5D-3L-dimensioner,
forutom dimensionen huvudsakliga aktiviteter, och allvarlighetsgrader hade
mindre paverkan pa TTO-vérderingarna jamfort med det mest anvinda
viarderingssystemet baserat pa hypotetiska virderingar fran en brittisk
befolkning. Den relativa betydelsen av de olika hidlsodimensionerna tycks
ocksa skilja sig at mellan erfarenhetsbaserade och hypotetiska virderingar. I
foreliggande studie hade problem med oro/nedstimdhet den storsta effekten
pa bade TTO-vdrden och VAS-virden, vilket ocksa stimmer med andra
studier baserade pa virderingar av individer som befinner sig i
hélsotillstandet ifraga. Analyserna visade att TTO-varden och VAS-virden
var ldgre ju sdmre sjilvskattad hilsa individerna hade. I studier dir fragan
om sjdlvskattad hilsa dr inkluderad kan dessa virden anvédndas for att
omvandla de ordinala SRH-svaren till de kardinala TTO-vérdena och VAS-
véardena. Inkludering av alder, kon, utbildningsniva och socioekonomisk
grupp i analysen paverkade endast koefficienterna for huvudeffekterna och
forklaringsgraden 1 mindre utstrickning.

Ett virderingssystem for hilsotillstaind métta med EQ-5D-3L baserat pa
virderingar framtagna i en svensk befolkning har saknats. Flera forfattare
har fran normativ standpunkt féresprakat anvindningen av
erfarenhetsbaserade virderingar. I foreliggande studie &dr de
erfarenhetsbaserade virdena fran befolkningsundersokningar, vilket 4r i
linje med aktuell forskning om vérdering av hilsotillstand, vilket skulle
kunna minska fokusproblemen som kan uppsta vid hypotetiska virderingar.
Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) rekommenderade ar 2003
anvandningen av erfarenhetsbaserade virderingar. Resultaten i foreliggande
studie framhaller betydelsen av mental hilsa for individens Gvergripande
hilsa eller hilsorelaterade livskvalitet.



Inledning, bakgrund

Hilsan och dess virde ir ett hilsoekonomins delomraden (Williams, 1987).
Detta delomrade innefattar bland annat upplevd hilsa, hilsoindex och vérdet
av ett liv. Hélsa kan definieras pa olika sitt beroende pa perspektiv,
patientperspektivet har blivit alltmer centralt vid utviarderingar inom hilso-
och sjukvarden (Rolfson m. fl., 2011). Patientrapporterade matt pa hilsa
(patient-reported outcomes measures, PROMs) anvinds tillsammans med
kliniska matt for att méta hilsa (Greenhalgh m.fl., 2014; Lloyd m.fl., 2014).
Oavsett perspektiv ér livsldngd och hélsorelaterad livskvalitet viktiga
komponenter for en individs hilsa. Forvéntad livslingd visar inte till fullo
hilsoutvecklingen eftersom hilsostatus eller hilsorelaterad livskvalitet inte
beaktas. Det dr déarfor viktigt att ta fram meningsfulla hdlsomatt for att
studera individers hilsa och befolkningens hélsa. Vi lever langre idag men
hur mar vi egentligen?

En ofta anvénd fraga for att ta reda pé en individs sjdlvskattade hilsa dr
fragan ”Hur bedomer du ditt allménna hilsotillstand? Ar det mycket gott,
gott, nagorlunda, daligt eller mycket daligt?”.

Halsorelaterad livskvalitet

For att fa fram olika aspekter eller dimensioner av hilsa finns
livskvalitetsinstrument som beskriver hélsan i fysiska, psykiska och sociala
aspekter. Dessa kan vara sjukdomsspecifika eller generella s.k. generiska
instrument. EQ-5D &r ett generiskt livskvalitetsinstrument som anvénds 1
kliniska studier och vid ekonomisk utvirdering inom hilso- och sjukvarden,
1 kvalitetsregister, vid interventioner av preventiva program, vid
behandlingar och rehabilitering samt i befolkningsundersokningar.

Med EQ-5D-instrumentet kan individen klassificera eller rapportera sin
hilsa i fem dimensioner (rorlighet; hygien; vardagliga aktiviteter;
smirtor/besvir; oro/nedstimdhet) och i tre allvarlighetsgrader (inga
problem, mattliga eller svara problem), numera benimnd EQ-5D-3L (Rabin
& de Charro, 2001; Henriksson & Burstrom, 2006); EuroQol, 2014). Hélsan
kan anges som en hélsoprofil eller hilsotillstand och totalt ger de fem
dimensionerna och de tre allvarlighetsgraderna 243 olika halsotillstand for
EQ-5D-3L.

Om hélsan har forbéttrats i en dimension men forsdmrats i en annan uppstar
fragan om det allmédnna hélsotillstandet har forbéttrats eller inte. Darfor
kopplas beskrivningen av hilsostatus med EQ-5D-3L ofta till ett
indexvirde, en livskvalitetsvikt, som beskriver den sammanvigda
livskvaliteten for vart och ett av de 243 mojliga hélsotillstanden.

Livskvalitetsvikter — metoder

EQ-5D-instrumentet kan anvéndas till att estimera livskvalitetskomponenten
nédr man ska berikna sa kallade kvalitetsjusterade levnadsar (quality-



adjusted life years, QALY's) dér hélsostatus/hélsorelaterad livskvalitet och
overlevnad kombineras (Williams, 1985; Broome, 1993; Dolan, 2000;
Burstrom m. fl., 2003; Drummond m.fl., 2005; Devlin m.fl., 2010; Bernfort
m.fl., 2012). QALY anvinds som effektmatt inom hilso- och sjukvarden, i
ekonomiska utvirderingar av medicinsk teknologi och som matt i
befolkningsundersokningar for att folja befolkningens hélsa och 1
subgrupper av befolkningen 6ver tid.

Att virdera det samlade hilsotillstandet, dvs. att ta fram en livskvalitetsvikt
med de ingaende dimensionerna och allvarlighetsgraderna sammanvégda till
ett indexvirde, innebédr metodologiska stillningstaganden vad avser val av
metod for virderingen samt vems preferenser eller viarderingar som ska
foretradas (Johannesson m.fl., 1996; De Wit m.fl., 2000; Dolan, 2000; Ubel
m.fl., 2001; Insinga & Fryback, 2003; McPherson m.fl., 2004; Brazier m.fl.,
2005; Burstrom m.fl., 2006; McNamee, 2007; Dolan, 2008; Dolan &
Kahneman, 2008; Mann m.fl., 2009; Dolan, 2011; Krabbe m.fl., 2011;
Bernfort m.fl., 2012).

Den 6kade anvindningen av EQ-5D-instrumentet har resulterat i att ett
flertal lander har tagit fram nationella virderingssystem (value sets) (Szende
m.fl., 2007; Xie m.fl., 2014). Olika metoder har anvints; antingen den sa
kallade time trade-off (TTO) metoden eller genom att anvénda en visuell
analog skala (EQ VAS). TTO-metoden innebdr att respondenten ombeds att
ta stidllning till tva alternativ; att leva i ett hélsotillstand som dr sdmre dn full
hilsa, exempelvis tio ar, eller att leva firre ar i full hilsa. Ju sdmre
respondenten skattar hélsotillstandet, desto farre ar i full hilsa skulle
motsvara tio ar med denna samre hélsa. VAS-metoden innebar att
respondenten pa en VAS-skala markerar den siffra, oftast mellan 0-100, ju
hogre ju bittre hilsa, som motsvarar det hilsotillstand som ska vérderas. EQ
VAS kan inte direkt anvédndas for berdkning av QALY's.

Perspektiv — erfarenhetsbaserade och
hypotetiska varderingar

Livskvalitetsvikterna kan baseras pa varderingar fran respondenter som
befinner sig i hilsotillstandet ifraga eller fran respondenter som fatt
hilsotillstandet beskrivet for sig. Det forsta bendmns erfarenhetsbaserade
virderingar (experience-based values) och det senare hypotetiska
virderingar (hypothetical values).

Erfarenhetsbaserade virderingar har ocksa bendamnts individuella
virderingar eller patientvéarderingar. Eftersom det &dr individer som gor alla
virderingar oavsett om de dr erfarenhetsbaserade eller hypotetiska och att
det inte behdver vara patienter som gor erfarenhetsbaserade vérderingar dr
bendmningen individuella virderingar eller patientvéarderingar oklara
uttryck. Bendmningen erfarenhetsbaserade virderingar &r saledes att foredra
nér en individ védrderar det hilsotillstand han eller hon befinner sig i.

Hypotetiska vérderingar har tidigare bendmnts sociala virderingar (social
values) utifran att det var ett befolkningsurval som gjorde hypotetiska



vérderingar i den brittiska studien (Dolan, 1997). Att ett befolkningsurval
anvinds for att viardera hélsotillstand behdver dock inte innebira att det dr
hypotetiska hilsotillstand som vérderas. Bendmningen hypotetiska
vérderingar dr saledes att foredra nér en individ virderar ett antal for honom
eller henne beskrivna hilsotillstand.

Argument till stod for anvindning av hypotetiska virderingar har varit att
interventioner och hilsopolitik paverkar oss alla, som skattebetalare och
potientiella patienter, samt att anpassning till ett hdlsotillstand inte ska
reflekteras i virderingen av ett hilsotillstand (Gold m.fl., 1996).

Fordelar med att anvinda erfarenhetsbaserade virderingar baserade pa
preferenser fran den som &r bést informerad om hur det &r att befinna sig i
hilsotillstandet ifraga (Brazier m.fl., 2005; Dolan, 2008; Dolan &
Kahneman, 2008; Kind, 2009; Leidl & Reitmeir, 2011; Dolan, 2011; Rand-
Hendriksen m.fl., 2012) innebdr att anpassning reflekteras i virderingen
(Groot, 2000; Menzel m.fl., 2002; Ubel m.fl., 2003). Livskvalitetsvikter
baserade pa erfarenhetsbaserade virderingar &r ofta hogre (bittre hélsa) dn
livskvalitetsvikter baserade pa hypotetiska virderingar (de Wit mfl., 2000;
Ubel m.fl., 2003; Mann m.fl., 2009).

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) i England och
Wales rekommenderar att den sa kallade UK EQ-5D ’social tariff” (Dolan,
2007) baserad pa hypotetiska viarderingar anviands (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2008). I Nature 2009, har Dolan i artikeln
”NICE should value real experiences over hypothetical opinions” dock
rekommenderat erfarenhetsbaserade virderinger (Dolan, 2009). I Sverige
anger Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) i sina riktlinjer att
QALY -vikter baserade pa virderingar av personer i det aktuella
hilsotillstandet foredras framfor vikter som beréknats utifran ett genomsnitt
av en population som virderat ett tillstand som beskrivits for dem (t.ex. den
”sociala tariffen” frin EQ-5D) (Tandvards- och likemedelsforméansverket,
2003). Alltsa finns en pagaende diskussion om vilket perspektiv som bor
vara representerat vid virderingar av hélsotillstand: preferenser fran
individer som virderar det tillstand de befinner sig i eller fran individer som
vérderar ett antal hypotetiska tillstand.

Olika varderingssystem

Ett nationellt virderingssystem for EQ-5D togs forsta gangen fram i
Storbritannien och baserades pa hypotetiska virderingar fran ett
befolkningsurval framtagna med TTO-metoden (Dolan, 1997). Den
studiedesignen har sedan anvénts 1 ett antal linder som tagit fram nationella
virderingssystem (Szende m.fl., 2007). Nationella véarderingssystem
baserade pa hypotetiska virderingar framtagna med VAS-metoden (Szende
m.fl., 2007), ett regionalt virderingssystem baserat pa sammanslagna VAS-
data fran sex europeiska ldnder (Greiner m. fl., 2003) och ett
virderingssystem baserat pa TTO-metoden fran en spansk befolkning i USA
(Zarate m.fl., 2008) har ocksa tagits fram. Svenska studier av viarderingar av
hilsotillstand inkluderar en studie med hypotetiska virderingar baserade pa



VAS-metoden for ett mindre antal hélsotillstand (Bjork & Norinder, 1999),
samt en studie med erfarenhetsbaserade virderingar baserade pa TTO-
metoden dér ett storre urval rekommenderades for att ta fram ett
virderingssystem (Burstrom m.fl., 2006).

Olika metoder och perspektiv paverkar livskvalitetsvikterna, dar
erfarenhetsbaserade virderingar oftast ger hogre livskvalitetsvikter (de Wit
m.fl., 2000; Ubel m.fl., 2003; Mann m.fl., 2009). Studier som jamfor
virderingssystem framtagna i olika ldnder visar att preferenser for
hilsotillstand varierar mellan linder (Badia m.fl., 2001; Busschbach m.fl.,
2003; Johnson m.fl., 2005; Nan m.fl., 2007; Szende m.fl., 2007; Norman
m.fl., 2009; Bailey & Kind, 2010; Kharroubi m.fl., 2010; Xie m.fl, 2014).

Ett erfarenhetsbaserat virderingssystem for EQ-5D-3L baserat pa VAS-
metoden dr framtaget i Tyskland (Leidl & Reitmeir, 2011) och i Kina (Sun
m.fl., 2014). Erfarenhetsbaserade TTO-vérderingar (Dolan, 2011) och VAS-
vérderingar (Kind, 2009; Rand-Hendriksen m.fl., 2012) for hilsotillstand
mitta med EQ-5D-3L har tagits fram.

Foreliggande studie

Varje hélsotillstand kan saledes ges ett specifikt indexvirde eller en
livskvalitetsvikt genom att ett virderingssystem anpassas.
Livskvalitetsinstrumentet EQ-5D dr 1 stor utstrackning anvént i Sverige men
hittills har inget virderingssystem baserat pa virderingar fran en svensk
population tagits fram.

I avsaknad av livskvalitetsvikter baserade pa preferenser fran den svenska
befolkningen anvinds i dag mest forekommande ett virderingssystem
baserat pa preferenser fran den brittiska befolkningen, vilket bygger pa
virderingar av hilsotillstanden av individer som fatt tillstdnden beskrivna
for sig (hypotetiska vérderingar) (Dolan, 2007).

Foreliggande rapport beskriver en studie som forsokt ta fram
erfarenhetsbaserade virderingsystem for hilsotillstand métta med EQ-5D-
3L utifran data fran befolkningsundersokningar i Sverige. |
befolkningsundersokningarna rapporterade individerna sitt hélsotillstand
genom att besvara EQ-5D-frageformuliret och virderade sitt hilsotillstand
genom att svara pa en TTO-fraga och en RS (rating scale), en visuell analog
skala (VAS), samt besvarade de en fraga om sjilvskattad hilsa (self-rated
health, SRH). Analyser har sedan gjorts som resulterat i viarderingssystem
grundat pa erfarenhetsbaserade TTO-vérderingar och VAS-virderingar
utifran individens eget hilsotillstand. Sambandet mellan TTO-vérderingar
och VAS-virderingar for var och en av de fem allvarlighetsgraderna
(svarsalternativen) for fragan om sjédlvskattad hilsa undersoktes ocksa.
Foreliggande rapport aterger resultaten som presenterats i en vetenskaplig
artikel (Burstrom m.fl., 2014).



Material och Metod

Studiepopulation

Tva stora befolkningsundersokningar ligger till grund for foreliggande
studie: Folkhilsoenkiten i Region Skane 2004 och Folkhilsoenkiten i
Stockholms 1dn 2006. De fragor som anvindes i studien var formulerade pa
samma sitt i bada undersokningarna. Samtliga analyser genomfordes pa
sammanslagna data.

Befolkningsundersokningarna var sjdlvadministrerade postenkiter, med tre
paminnelser, till ett representativt urval av befolkningen. Enkiterna inneholl
forutom fragor om psykisk och fysisk hélsa, ekonomi, levnadsvanor, sociala
relationer, boende och boendemiljo, arbete och sysselsittning de fem EQ-
S5D-fragorna med tre allvarlighetsgrader for varje dimension, en visuell
analog skala (VAS), en time trade-off (TTO) fraga och fragan om
sjalvskattad hilsa (self-rated health, SRH).

Data var baserat pa 51 254 enkitsvar, fran individer mellan 18-80 ar.
Svarsfrekvensen var liknande i de tva befolkningsundersdkningarna: 59
procent (2004) och 61 procent (2006). Kvinnor hade en hogre svarsfrekvens
dn mén. Efter exklusion av 2 085 individer (4 procent) som hade inte hade
besvarat alla EQ-5D- fragorna, kvarstod 49 169 individer. Det var 3 692
(drygt 7 procent) som exkluderades eftersom de inte besvarat TTO-fragan.
Datasetet for TTO-analyser bestod av 45 477 individer. Fran VAS-
analyserna exkluderades 7 408 (15 procent) individer eftersom de inte hade
nagot virde for VAS. Datasetet for VAS-analyser bestod av 41 761
individer. For analyser av SRH exkluderades 741 individer vid TTO-
analyserna och 637 individer vid analyserna av VAS.

Data &r avidentifierade svar baserade pa information fran individer som har
gett informerat samtycke genom att svara pa en enkét och individerna kan
inte sparas (Regionala Etikprovningsnamnden i Stockholm, Dnr: 2011/582-
31/5).

EQ-5D-3L beskrivande frageformulér

Med det beskrivande frageformuléret (Rabin & de Charro, 2001; EuroQol,
2014) kan individen klassificera sin hilsa i fem dimensioner: rorlighet;
hygien; huvudsakliga aktiviteter; sméartor/besvér; oro/nedstimdhet. For varje
dimension kan tre allvarlighetsgrader anges: inga problem; mattliga
problem; svara problem. Totalt ger dessa dimensioner och
allvarlighetsgrader 243 (3°) mojliga hilsoprofiler eller hilsotillstand.



EQ VAS

EQ VAS ir en vertikal visuell analog skala dér individen anger den siffra
mellan 0-100 som bist representerar dennes hilsotillstand (Rabin & de
Charro, 2001; EuroQol, 2014). Pa skalan representerar 100 den bista
tdnkbara hilsan och O representerar den sdmsta tankbara hélsan.

VAS-virdet var det virde pa skalan som individen hade angett; ett véirde
mellan 0-100. Eftersom 100 representerar den bésta tankbara hélsan och 0
den sdmsta tdnkbara hélsan och vi inte justerade skalan sa att den blev
mellan full hilsa och dod kan VAS-virdena inte direkt anvindas for
berdkning av QALYs. Livskvalitetskomponenten 1 QALY's har ett vérde
mellan 0-1, ddr O representerar dod och 1 representerar full hélsa.

Time trade-off (TTO)

Metoden innebir att respondenten ombeds att bedoma hur manga ar i full
hélsa som motsvarar exempelvis tio ar i ett hélsotillstand som dr sdmre dn
full hilsa, dvs. hur manga ar respondenten skulle vara villig att byta bort for
att leva med full hilsa (Torrance, 1986). Om personen svarar exempelvis
sex ar, dvs. personen ir indifferent mellan sex ar i full hélsa och tio ar i det
hilsotillstand som skulle virderas kan livskvalitetsvikten berdknas genom
att dela tio ar med sex ar, dvs. 0,6. TTO-metoden kan anvindas bade for att
ta fram sd kallade hypotetiska virderingar och erfarenhetsbaserade
virderingar.

I foreliggande studie tillfragades respondenten om sitt eget hilsotillstand
och erfarenhetsbaserade vikter togs fram. TTO-fragan i denna studie bestod
av en horisontell linje med dndpunkterna O ar och 10 ar, med varje halv- och
helar markerat och bendamnt O ar, 1 ar, 2 ar...10 ar. Respondenten stilldes
infor att tdnka sig in i alternativen att antingen leva tio ar i hans eller hennes
nuvarande hélsotillstand eller att leva farre ar med full hilsa och tillfragades
om hur manga ar i full hidlsa som han eller hon ansag motsvara tio ar i det
nuvarande hilsotillstandet (Torrance, 1986; Lundberg m.fl., 1999; Bardage
m.fl., 2003; Burstrom m.fl., 2006; Dolan, 2011).

Genom att dividera svaret pa TTO-fragan, antal ar, med tio erholls det
individuella TTO-virdet. Kortare tid, fiarre ar, innebar simre hilsotillstand
eftersom individen skulle bedoma det antal ar i full hilsa som motsvarar tio
ar i individens nuvarande hilsotillstand och alltsa var villig att byta bort fler
ar.

Sjalvskattad halsa (SRH)

SRH-fragan var formulerad "Hur bedémer du ditt allménna halsotillstand?”
och hade fem svarsalternativ: mycket gott, gott, nagorlunda, daligt, mycket
daligt (Mossey & Shapiro, 1982). Ett TTO-virde och ett VAS-virde for var
och en av de fem allvarlighetsgraderna (svarsalternativen pa SRH-fragan)
beriknades. Individer som svarade nagorlunda, daligt eller mycket daligt
kategoriserades som att ha sdmre 4dn god sjdlvskattad hilsa.



Kategorisering av alder, utbildningsniva och
socioekonomisk grupp

Alder kategoriserades i foljande aldersgrupper: 18-24; 25-34; 35-44; 45-54;
55-64; 65-74; 75-80 ar (referensgrupp 18-24 ar). Utbildningsniva
kategoriserades i lag (9-10 ar); medel (3-4 ars gymnasium); hog (mer dn 3-4
ars gymnasium). Referensgrupp var lag utbildningsniva. Respondenterna
kategoriserades i foljande socioekonomiska grupper: ej facklirda arbetare;
fackldrda arbetare; ldgre tjanstemén; mellantjanstemén; hogre tjdnstemén;
egna foretagare och bonder. Referensgrupp var ej fackldrda arbetare.

Regressionsanalys

Regressionsanalys genomfordes pa individdata med TTO- och VAS-virden
som utfallsvariabler. Linjér regression (OLS) anvindes med en variabel for
mattliga problem och en variabel for svara problem for var och en av de fem
EQ-5D-3L-dimensionerna, totalt tio variabler for att studera
huvudeffekterna, samt en s.k. interaktionsvariabel (N3) om det var svara
problem i nagon av dimensionerna.

Koefficienterna i regressionsanalysen forvintades ha ett negativt tecken
eftersom modelleringen skulle ge ett avdrag vid mattliga eller svara problem
i nagon dimension. Koefficienten for svara problem forvintades vara storre,
i absoluta termer, dn koefficienten for mattliga problem. Livskvaliteten
skulle vara sémre om det var svara problem jamfort med mattliga problem
och sdmre om det var mattliga problem jamfort med inga problem.

Detta stdmde for alla dimensioner forutom for dimensionen hygien 1 TTO-
regressionen och for dimensionerna rorlighet och hygien i VAS-
regressionen. I regressionen med TTO som utfallsvariabel var koefficienten
for svara problem i dimensionen hygien mindre 4n koefficienten for mattliga
problem. En sammanslagen variabel konstruerades da vilken representerade
mattliga och svéara problem med hygien. Motsvarande sammanslagning
gjordes 1 regressionen med VAS som utfallsvariabel for dimensionerna
hygien och rorlighet.

Ett antal modeller testades och utifran sirskilda kriterier valdes en slutlig
modell (Williams, 1995). Kriterierna var det ovan ndmnda, dvs. att
koefficienterna for allvarligare problem skulle 1 absoluta termer vara storre
dn for mindre allvarliga problem. Jamforelser mellan beriknade och
observerade virden studerades med Spearman’s correlation coefficients och
med Mean Absolute Difference (MAD) (Machin, 2007). Ju hogre
korrelation desto bittre modell och ju mindre differens desto béttre modell. I
kriterierna ingick ocksa att bedoma modellens enkelhet samt att icke-
experter skulle kunna forstd modellen. Den slutliga modellen testades
genom ett s.k. split sample test dér berikningarna fran halva datasetet
anvindes for att prediktera virdena 1 den andra halvan av datasetet.

Effekten av alder, kon, utbildningsniva och socioekonomisk grupp pa
virderingen av hilsotillstand analyserades ocksa.
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De tio variablerna for huvudeffekterna presenteras i Modell 1. I tillagg har
Modell 2 en interaktionsvariabel (N3) om det var svara problem i nagon av
dimensionerna. Eftersom koefficienten for svara problem med hygien inte
var storre dn den for mattliga problem visar Modell 3 for TTO-regressionen
en sammanslagen variabel for hygien representerande mattliga och svara
problem. I tilligg har Modell 4 interaktionsvariabeln (N3). For VAS-
regressionen har Modell 3 och Modell 4 dven en sammanslagen variabel for
dimensionen rorlighet.

Effekten av alder visas i Modell 5 och effekten av alder och koén i Modell 6.
Effekten av alder, kon, utbildningsniva och socioekonomisk grupp visas i
Modell 7.

For att berdkna ett TTO-vérde och ett VAS-virde for var och en av de fem
allvarlighetsgraderna for SRH-fragan gjordes variabler som som motsvarade
de olika svarsalternativen. Koefficienterna representerade forandringen fran
mycket god hilsa till god, nagorlunda, dalig och mycket dalig hilsa. Dessa
regressionsmodeller med SRH gjordes med och utan variabler for alder,
kon, utbildningsniva och socioekonomisk grupp.

Alla analyser gjordes i SAS Version 9.2 med en signifikansniva pa fem
procent (SAS Institute Inc., 2006).
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Resultat

Totalt var 148 hilsotillstand, av de 243 mojliga, rapporterade och virderade.
Efter exklusion av 2 085 individer bestod det sammanslagna datasetet av 49
169 individer. I Tabell 1 visas sociodemografiska balgrundsfaktorer for det
sammanslagna datasetet. Medelaldern var strax 6ver 46 ar och det var en
storre andel kvinnor, drygt 56 procent. Andelen med lag utbildning var 17
procent och andelen med hog utbildning var 37 procent. De
socioekonomiska grupperna bestod av ej fackldrda arbetare (18 procent),
fackldrda arbetare (12 procent), ldgre tjanstemén (11 procent),
mellantjdnstemén (19 procent) och hogre tjdnsteméin (14 procent).

Tabell 1. Sociodemografiska bakgrundsfaktorer i datamaterialet

18-80 ar
(n=49 169)
% n
Kvinnor 56,3 27700
Medelalder (ar) 46,2 49169
Aldersgrupper
18-24 ar 9,1 4 483
25-34 ar 16,8 8 239
35-44 ar 20,9 10295
45-54 ar 19,9 9 804
55-64 ar 22,6 11108
65-74 ar 7,5 3 692
75-80 ar 3,2 1 548
Utbildningsniva
Lag 17,1 8414
Medel 42,1 20703
Hog 37,0 18172
Ej svar 3,8 1880
Socioekonomisk grupp
Ej facklarda arbetare 17,9 8788
Facklarda arbetare 12,1 5949
Lagre tjdnsteman 10,9 5 362
Mellantjansteman 18,7 9186
Hogre tjidnsteman 13,7 6 751
Egna foéretagare och bénder 4,0 1989
Owriga 227 11144

12



I Tabell 2 visas svaren pa SRH-fragan, EQ-5D-3L-fragorna, medelvérdet for
TTO och EQ VAS. Simre &@n god sjdlvskattad hélsa (de som svarat att de
hade nagorlunda, dalig eller mycket dalig hélsa) angavs av néstan 28
procent. Mattliga eller svara problem inom minst en av EQ-5D-3L-
dimensionerna angavs av 60 procent. Andelen med mattliga eller svara
problem i de olika dimensionerna var for rorlighet 10 procent; hygien
mindre @n 2 procent, huvudsakliga aktiviteter 9 procent, smirtor/besvér
drygt 49 procent och oro/nedstimdhet nistan 34 procent. Svara problem i
atminstone en av dimensionerna angavs av nistan 7 procent. Medelvirdet
for TTO var 0,9 och for EQ VAS nistan 80.

Tabell 2. Andel med samre dn god sjalvskattad hdlsa, med
problem i EQ-5D-dimensionerna samt medelvidrde TTO och EQ
VAS i datamaterialet

18-80 ar
(n=49 169)
% n
Samre an god sjalvskattad halsa 27,7 13593
EQ-5D dimensioner
Rérlighet
Mattliga problem (niva 2) 9,8 4 840
Svara problem (niva 3) 0,1 50
Hygien
Mattliga problem (niva 2) 1,2 600
Svara problem (niva 3) 0,4 198
Huvudsakliga aktiviteter
Mattliga problem (niva 2) 7,7 3785
Svara problem (niva 3) 1,1 536
Smarta/besvar
Mattliga problem (niva 2) 451 22 185
Svara problem (niva 3) 41 2 038
Oro/nedstamdhet
Mattliga problem (niva 2) 30,8 15126
Svara problem (niva 3) 2,7 1322
Problem i minst en dimension 60,2 29618
Svara problem i minst en dimension 6,7 3287
TTO (medelvarde) 0,91 45 477
EQ VAS (medelvarde) 79,5 41 761

TTO = time trade-off
VAS = visuell analog skala
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Regressionsanalys — TTO-varden

Resultatet av regressionsanalyserna pa individuella TTO-virden for EQ-5D-
3L-dimensionerna presenteras i Tabell 3. Modell 1 visar huvudeffekterna
med ett konsistent resultat for varje dimension dér koefficienten for svara
problem har ett absolut storre virde én koefficienten fér mattliga problem,
med undantag for dimensionen hygien. Modell 2 inkluderar forutom
huvudeffekterna dven en interaktionskoefficient for om det var nagon
dimension med svara problem. Modell 3 visar huvudeffekterna men med en
sammanslagen variabel for hygien dir koefficienten representerar mattliga
och svara problem. Modell 4 visar huvudeffekterna med koefficienten for
den sammanslagna variabeln for mattliga och svara problem med hygien
samt interaktionskoefficienten for nagon dimension med svéra problem.
Interaktionskoefficienten var statistiskt signifikant med ett negativt tecken
(innebér samre hilsa om det dr nagon dimension med svara problem). I
Modell 3 och Modell 4 var samtliga koefficienter statistiskt signifikanta.

Nagra av de 148 observerade hélsotillstanden hade fa observationer. I Tabell
4 jamfors de fyra modellerna med avseende pa minsta antal observationer i
varje hilsotillstand; tio eller fler observationer jamfort med fem eller fler
observationer. For hilsotillstand med tio eller fler observationer var
Spearman’s korrelationskoefficient storre och MAD mindre jaimfort med
hilsotillstand med fem eller fler observationer for alla modeller. Om man
jamforde hilsotillstand med fem eller fler observationer var
korrelationskoefficienten stérre och MAD mindre for Modell 4 jamfort med
Modell 3. For hilsotillstand med tio eller fler observationer var
korrelationskoefficienten storre och MAD mindre i Modell 3. Skillnaden
mellan modellerna var dock liten och forklaringsgraden (R?) var ungefir
samma (omkring 0,24) for alla fyra modellerna.

Tabell 4. Korrelation och Mean Absolute Difference (MAD),
TTO-vdrden, EQ-5D

TTO
Antal Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
hélsotililstaind Korr MAD Korr MAD Korr MAD Korr MAD
n>=5 0,833 0,0552 0,849 0,0506 0,824 0,0560 0,830 0,0539
n>=10 0,936 0,0389 0,934 0,0385 0,933 0,0404 0,928 0,0408

TTO = time trade-off

Storst effekt pa TTO-vérden hade svara problem med oro/nedstimdhet
(0,208) (Tabell 3). Detta foljdes av svara problem med att utfora
huvudsakliga aktiviteter (0,136), svara problem med rorlighet (0,125) och
svara problem med smirtor/besvir (0,090). For mattliga problem var den
storsta koefficienten for huvudsakliga aktiviteter (0,101), f6ljt av mattliga
problem med rorlighet (0,067), mattliga problem med oro/nedstimdhet
(0,055) och mattliga problem med smértor/besvir (0,035). Koefficienten for
hygien (0,028) representerar mattliga och svara problem med hygien.
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Tabell 3. Regressionsanalyser, TTO-vdrden, EQ-5D-dimensioner

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

estimat p-virde estimat p-viarde estimat p-varde estimat p-varde
Intercept 0,9692 <0,0001 0,9693 <0,0001 0,9693 <0,0001 0,9694 <0,0001
Rérlighet
Mattliga problem (niva 2) -0,0665 <0,0001 -0,0660 <0,0001 -0,0668 <0,0001 -0,0666 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,1464 <0,0001 -0,1500 0,0006 -0,1298 0,0025 -0,1247 0,0032
Hygien
Mattliga problem (niva 2) -0,0490 <0,0001 -0,0477 0,0002 - - - -
Svara problem (niva 3) 0,0068 0,7308 0,0445 0,0481 - - - -
Mattliga och svara problem (niva 2 och 3) - - - - -0,0350 0,0015 -0,0276 0,0161
Huvudsakliga aktiviteter
Mattliga problem (niva 2) -0,1014 <0,0001 -0,0994 <0,0001 -0,1022 <0,0001 -0,1012 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,1483 <0,0001 -0,1331 <0,0001 -0,1469 <0,0001 -0,1355 <0,0001
Smartor/besvar
Mattliga problem (niva 2) -0,0347 <0,0001 -0,0346 <0,0001 -0,0347 <0,0001 -0,0345 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,1236 <0,0001 -0,0759 <0,0001 -0,1242 <0,0001 -0,0904 <0,0001
Oro/nedstamdhet
Mattliga problem (niva 2) -0,0555 <0,0001 -0,0550 <0,0001 -0,0555 <0,0001 -0,0552 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,2393 <0,0001 -0,1948 <0,0001 -0,2393 <0,0001 -0,2077 <0,0001
N3 (svara problem i nagon dimension) - - -0,0607 <0,0001 - - -0,0433 0,0017
Observationer 45 477 45477 45477 45 477
R? 0,2385 0,2393 0,2383 0,2387

TTO = time trade-off
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Figur 1. Berdknade TTO-viarden med de fyra olika modellerna i jamforelse med de observerade vardena for
hilsotillstdnd med fem eller fler observationer
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Tabell 5. Regressionsanalyser, TTO-viarden, EQ-5D-dimensioner
och sociodemografiska variabler

Modell 5 Modell 6 Modell 7

estimat p-viarde estimat p-viarde estimat p-varde
Intercept 0,9606 <0,0001 0,9527 <0,0001 0,9480 <0,0001
Rérlighet
Mattliga problem (niva 2) -0,0638 <0,0001 -0,0634 <0,0001 -0,0623 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,1234 0,0038 -0,1218 0,0043 -0,1217  0,0043
Hygien
Mattliga problem (niva 2) - - - - - -
Svara problem (niva 3) - - - - - -
Mattliga och svara problem (niva 2 och 3) -0,0254 0,0273 -0,0242 0,0350 -0,0233 0,0425
Huvudsakliga aktiviteter
Mattliga problem (niva 2) -0,1031 <0,0001 -0,1036 <0,0001 -0,1029 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,1364 <0,0001 -0,1363 <0,0001 -0,1359 <0,0001
Smartor/besvar
Mattliga problem (niva 2) -0,0348 <0,0001 -0,0355 <0,0001 -0,0337 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,0926 <0,0001 -0,0935 <0,0001 -0,0911 <0,0001
Oro/nedstamdhet
Méattliga problem (niva 2) -0,0551 <0,0001 -0,0566 <0,0001 -0,0562 <0,0001
Svara problem (niva 3) -0,2084 <0,0001 -0,2092 <0,0001 -0,2083 <0,0001
N3 (svara problem i nagon dimension) -0,0427 0,0020 -0,0433 0,0017 -0,0429 0,0018
Aldersgrupp *
25-34 0,0097 0,0010 0,0096 0,0012 0,0030 0,3305
35-44 0,0080 0,0063 0,0084 0,0040 0,0008 0,7880
45-54 0,0135 <0,0001 0,0144 <0,0001 0,0071  0,0217
55-64 0,0158 <0,0001 0,0170 <0,0001 0,0096 0,0013
65-74 0,0038 0,2996  0,0051 0,1588  0,0007 0,8557
75-80 -0,0413 <0,0001 -0,0397 <0,0001 -0,0329 <0,0001
Koén ® - - 0,0144 <0,0001 0,0137 <0,0001
Utbildningsniva °©
Mellan - - - - 0,0020 0,3889
Hog - - - - 0,0045 0,0825
Ej svar - - - - -0,0115 0,0818
Socioekonomisk grupp d
Facklarda arbetare - - - - 0,0065 0,0229
Lagre tjansteman - - - - 0,0120 <0,0001
Mellantjansteman - - - - 0,0132 <0,0001
Hoégre tjiansteman - - - - 0,0161 <0,0001
Egenféretagare och bénder - - - - 0,0166 <0,0001
Owriga - - - - 0,0010 0,6975
Observationer 45477 45477 45 477
R? 0,2415 0,2431 0,2446

TTO = time trade-off

? Referensgrupp: 18-24 ar

e Referensgrupp: mén

° Referensgrupp: lag utbildningsniva

4 Referensgrupp: ej facklarda arbetare
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I Figur 1 visas de beriknade TTO-védrdena med de fyra olika modellerna i
jamforelse med de observerade virdena for hilsotillstand med fem eller fler
observationer.

Modell 4 valdes som slutlig modell baserat pa kriteriet att koefficienterna
for allvarligare problem skulle i absoluta termer inte vara mindre dn for
mindre allvarliga problem samt att interaktionsvariabeln (N3) var
signifikant.

I Tabell 5 visar att inkludering av alder, kon, utbildningsniva och
socioekonomisk grupp i analysen endast paverkar koefficienterna for
huvudeffekterna och forklaringsgraden i mindre utstrickning.
Koefficienterna for alder (Modell 5) var positiva for nédstan alla
aldersgrupper forutom for de édldsta dér de var negativa. Kvinnor hade hogre
TTO-vérden dn min (Modell 6). Koefficienterna for utbildningsniva var inte
signifikanta men koefficienterna for socioekonomisk grupp var positiva och
signifikanta (Modell 7).

Tabell 6 visar svenska TTO-vérden for samtliga 243 hilsotillstand mitta
med EQ-5D-3L. Beridkningarna ir baserade pa Modell 4.

Exempel pa berikning av TTO-virde, EQ-5D-3L-hélsotillstand 12123

11111 0,9694
Rorlighet (niva 1) 0,0000
Hygien (niva 2) 0,0276
Huvudsakliga aktiviteter (niva 1) 0,0000
Smiirtor/besvir (niva 2) 0,0345
Oro/nedstamdhet (niva 3) 0,2077
N3 0,0433

Beriknade TTO-virdet:
0,9694 - 0,0276 - 0,0345 - 0,2077 - 0,0433 =0,6563
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Tabell 6. Berdaknade TTO-varden for samtliga 243 EQ-5D-3L-halsotillstand

EQ-5D-3L- TTO- EQ-5D-3L- TTO- EQ-5D-3L- TTO-

Obs hilsotillstdn virde Obs hilsotillstdn virde Obs hilsotillstdn virde
1 11111 0,9694 82 21111 0,9028 163 31111 0,8015
2 11112 0,9142 83 21112 0,8477 164 31112  0,7463
3 11113  0,7185 84 21113 0,6519 165 31113 0,5938
4 11121 0,9349 85 21121  0,8683 166 31121  0,7669
5 11122 0,8797 86 21122 0,8131 167 31122  0,7117
6 11123 0,6839 87 21123 0,6174 168 31123  0,5593
7 11131 0,8357 88 21131 0,7691 169 31131 0,7110
8 11132 0,7805 89 21132 0,7139 170 31132 0,6558
9 11133 0,6280 90 21133 0,5615 171 31133  0,5034
10 11211 0,8682 91 21211 0,8016 172 31211 0,7002
11 11212  0,8130 92 21212  0,7464 173 31212 0,6450
12 11213 0,6172 93 21213  0,5507 174 31213 0,4926
13 11221  0,8336 94 21221  0,7671 175 31221 0,6657
14 11222 0,7784 95 21222  0,7119 176 31222 0,6105
15 11223 0,5827 96 21223 0,5161 177 31223 0,4580
16 11231 0,7345 97 21231  0,6679 178 31231  0,6098
17 11232 0,6793 98 21232 0,6127 179 31232 0,5546
18 11233  0,5268 99 21233  0,4602 180 31233 0,4021
19 11311 0,7906 100 21311 0,7241 181 31311 0,6660
20 11312 0,7354 101 21312 0,6689 182 31312 0,6108
21 11313 0,5830 102 21313 05164 183 31313  0,4583
22 11321  0,7561 103 21321  0,6895 184 31321 0,6314

23 11322  0,7009 104 21322 0,6343 185 31322 0,5762
24 11323 0,5484 105 21323 0,4819 186 31323 0,4238
25 11331 0,7002 106 21331 0,6336 187 31331 0,5755
26 11332 0,6450 107 21332 0,5785 188 31332 0,5204
27 11333 0,4925 108 21333  0,4260 189 31333 0,3679
28 12111 0,9418 109 22111 0,8752 190 32111 0,7738

29 12112 0,8866 110 22112 0,8200 191 32112 0,7187
30 12113 0,6908 111 22113 0,6243 192 32113 0,5662
31 12121 0,9072 112 22121 0,8407 193 32121 0,7393
32 12122 0,8521 113 22122 0,7855 194 32122 0,6841
33 12123  0,6563 114 22123 0,5897 195 32123 0,5316
34 12131 0,808t 115 22131  0,7415 196 32131  0,6834

35 12132 0,7529 116 22132  0,6863 197 32132 0,6282
36 12133  0,6004 117 22133 0,5339 198 32133 0,4758
37 12211 0,8406 118 22211 0,7740 199 32211 0,6726
38 12212 0,7854 119 22212 0,7188 200 32212  0,6174

39 12213 0,5896 120 22213 0,5231 201 32213 0,4650
40 12221 0,8060 121 22221 0,7395 202 32221 0,6381
41 12222 0,7508 122 22222 0,6843 203 32222 0,5829
42 12223  0,5551 123 22223  0,4885 204 32223 0,4304
43 12231 0,7068 124 22231 0,6403 205 32231  0,5822
44 12232 0,6517 125 22232 0,5851 206 32232 0,5270

45 12233 0,4992 126 22233 0,4326 207 32233 0,3745
46 12311 0,7630 127 22311 0,6965 208 32311 0,6384
47 12312 0,7078 128 22312  0,6413 209 32312  0,5832
48 12313 0,5554 129 22313 0,4888 210 32313  0,4307

49 12321 0,7285 130 22321 0,6619 211 32321 0,6038
50 12322 0,6733 131 22322 0,6067 212 32322 0,5486
51 12323  0,5208 132 22323 0,4543 213 32323 0,3962

52 12331  0,6726 133 22331 0,6060 214 32331  0,5479
53 12332 0,6174 134 22332  0,5508 215 32332 0,4927
54 12333 0,4649 135 22333 0,3984 216 32333 0,3403
55 13111 0,8985 136 23111 0,8319 217 33111 0,7738
56 13112 0,8433 137 23112 0,7768 218 33112 0,7187
57 13113 0,6908 138 23113 0,6243 219 33113 0,5662
58 13121 0,8640 139 23121 0,7974 220 33121 0,7393

59 13122  0,8088 140 23122 0,7422 221 33122  0,6841
60 13123 0,6563 141 23123 0,5897 222 33123 0,5316
61 13131 0,8081 142 23131 0,7415 223 33131 0,6834

62 13132 0,7529 143 23132  0,6863 224 33132 0,6282
63 13133  0,6004 144 23133  0,5339 225 33133 0,4758
64 13211 0,7973 145 23211 0,7307 226 33211 0,6726
65 13212 0,7421 146 23212 0,6755 227 33212 0,6174
66 13213  0,5896 147 23213 0,5231 228 33213  0,4650
67 13221 0,7627 148 23221  0,6962 229 33221 0,6381
68 13222 0,7075 149 23222 0,6410 230 33222 0,5829

69 13223 0,5551 150 23223 0,4885 231 33223 0,4304
70 13231  0,7068 151 23231 0,6403 232 33231 0,5822
71 13232 0,6517 152 23232 0,5851 233 33232 0,5270

72 13233 0,4992 153 23233 0,4326 234 33233 0,3745
73 13311 0,7630 154 23311 0,6965 235 33311 0,6384
74 13312 0,7078 155 23312 0,6413 236 33312 0,5832
75 13313  0,5554 156 23313 00,4888 237 33313  0,4307
76 13321  0,7285 157 23321 0,6619 238 33321 0,6038
77 13322  0,6733 158 23322 00,6067 239 33322 0,5486
78 13323  0,5208 159 23323 0,4543 240 33323 0,3962

79 13331 0,6726 160 23331 0,6060 241 33331 0,5479
80 13332 0,6174 161 23332 0,5508 242 33332 0,4927
81 13333 0,4649 162 23333 0,3984 243 33333 0,3403
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Regressionsanalys — VAS-varden

Motsvarande resultat av regressionsanalyserna pa individuella VAS-virden
for EQ-5D-3L-dimensionerna presenteras i Tabell 7. Modell 1 visar
huvudeffekterna med ett konsistent resultat for varje dimension, med
undantag for dimensionerna hygien och rorlighet dir koefficienten for svéara
problem inte var storre i absoluta termer én koefficienten for mattliga
problem. Modell 2 visar att interaktionsvariabeln (N3) hade ett negativt
tecken och var signifikant. Resultatet for huvudeffekterna med
koefficienterna for den sammanslagna variabeln for mattliga och svara
problem med hygien respektive rorlighet visas 1 Modell 3. I Modell 4 visar
huvudeffekterna med interaktionsvariabeln, som var statistiskt signifikant
med ett negativt tecken, for nagon dimension med svara problem.
Koefficienten for mattliga och svara problem med hygien hade ett negativt
tecken men var inte signifikant.

De fyra modellerna jimfors med avseende pa minsta antal observationer i
varje hilsotillstand i Tabell 8. For hilsotillstand med fem eller fler
observationer var Spearman’s korrelationskoefficient storst for Modell 3
och MAD var minst for Modell 4. For hilsotillstand med tio eller fler
observationer var korrelationen storst och MAD var minst f6r Modell 4.
Forklaringsgraden (R?) var storre for VAS-modellerna in for TTO-
modellerna men ungefir lika stor (omkring 0,48) for alla modellerna i VAS-
regressionerna.

Tabell 8. Korrelation och Mean Absolute Difference (MAD), VAS-
varden, EQ-5D

VAS
Antal Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
halsotillstdind Korr MAD Korr MAD Korr MAD Korr MAD
n>=5 0,942 5,11 0,942 4,49 0,929 5,40 0,919 5,22
n>=10 0,957 4,42 0,967 3,57 0,955 4,49 0,960 3,81

VAS = visuell analog skala

I Figur 2 visas de beriknade VAS-virdena med de fyra olika modellerna i
jamforelse med de observerade virdena for hilsotillstand med fem eller
flera observationer.
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Tabell 7. Regressionsanalyser, VAS-varden, EQ-5D-dimensioner

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
estimat p-virde estimat p-virde estimat p-virde estimat p-vérde

Intercept 88,83 <0,0001 88,85 <0,0001 88,84 <0,0001 88,86 <0,0001
Rérlighet

Mattliga problem (niva 2) -9,88 <0,0001 -9,75 <0,0001 - - - -

Svara problem (niva 3) -2,72  0,5911 -2,45 0,6157 - - - -

Mattliga och svara problem (niva 2 och 3) - - - - -9,86 <0,0001 -9,77 <0,0001
Hygien

Mattliga problem (niva 2) -3,75  0,0001 -3,563  0,0002 - - - -

Svara problem (niva 3) 0,58 0,7332 7,82 <0,0001 - - - -

Mattliga och svara problem (niva 2 och 3) - - - - -2,38 00,0060 -0,79 0,3846
Huvudsakliga aktiviteter

Mattliga problem (niva 2) -12,28 <0,0001 -11,85 <0,0001 -12,37 <0,0001 -12,11  <0,0001

Svara problem (niva 3) -18,01 <0,0001 -15,33 <0,0001 -17,45 <0,0001 © -15,00 <0,0001
Smartor/besvar

Mattliga problem (niva 2) - -6,73 <0,0001 -6,71 <0,0001 -6,73 <0,0001  -6,71 <0,0001

Svara problem (niva 3) " -20,00 <0,0001 -10,94 <0,0001 -20,11 <0,0001 © -12,90 <0,0001
Oro/nedstéamdhet

Mattliga problem (niva 2) -10,04 <0,0001 -9,93 <0,0001 -10,05 <0,0001 -9,96 <0,0001

Svara problem (niva 3) -30,52 <0,0001 -22,07 <0,0001 -30,52 <0,0001 -23,72 <0,0001
N3 (svara problem i nagon dimension) - - -11,73 <0,0001 - - -9,45 <0,0001
Observationer 41 761 41 761 41 761 41 761
R? 0,4845 0,4875 0,4841 0,4864

VAS = visuell analog skala
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Figur 1. Berdknade VAS-vidrden med de fyra olika modellerna i jamforelse med de observerade vardena for
hilsotillstdnd med fem eller fler observationer

22



Tabell 9. Regressionsanalyser, VAS-viarden, EQ-5D-dimensioner

och sociodemografiska variabler

Model 5 Model 6 Model 7
estimat p-viarde estimat p-virde estimat p-viarde

Intercept 88,87 <0,0001 88,44 <0,0001 "~ 88,00 <0,0001
Rorlighet

Mattliga problem (niva 2) - - - - - -

Svara problem (niva 3) - - - - - -

Mattliga och svara problem (niva 2 och 3) -9,65 <0,0001 -9,64 <0,0001 -9,56 <0,0001
Hygien

Mattliga problem (niva 2) - - - - - -

Svara problem (niva 3) - - - - - -

Mattliga och svara problem (niva 2 och 3) -0,68 0,4514 -0,63 0,4879 -0,57 0,5252
Huvudsakliga aktiviteter

Mattliga problem (niva 2) -12,21  <0,0001 -12,24  <0,0001 " 2,20 <0,0001

Svara problem (niva 3) -15,01 <0,0001 -15,03 <0,0001 -15,03 <0,0001
Smartor/besvar

Mattliga problem (niva 2) -6,72 <0,0001 -6,76 <0,0001 -6,69 <0,0001

Svara problem (niva 3) -12,94 <0,0001 -12,99 <0,0001 -12,86 <0,0001
Oro/nedstamdhet

Mattliga problem (niva 2) -9,97 <0,0001 -10,05 <0,0001 -10,03 <0,0001

Svara problem (niva 3) -23,75 <0,0001 © -23,80 <0,0001 -23,72 <0,0001
N3 (svara problem i nagon dimension) -9,47 <0,0001 -9,49 <0,0001 -9,47 <0,0001
Aldersgrupp *

25-34 0,01 10,9766 0,00 10,9968 -0,42  0,1220

35-44 -0,44  0,0867 -0,42 00,1066 -0,91  0,0008

45-54 0,43 0,0974 0,47 0,0682 " 0,00 0,9950

55-64 0,34 0,1966 t 0,40 0,1222 -0,06 0,8355

65-74 0,02 0,9434 7 0,10 0,7660 -0,14  0,6747

75-80 3,09 <0,0001 © -3,00 <0,0001 = -2,90 <0,0001
Kén ° - - 0,79 <0,0001 0,74 <0,0001
Utbildningsniva °

Mellan - - - - 0,35 0,1063

Hog - - - - 0,34 0,1454

Ej svar - - - - -0,19  0,7604
Socioekonomisk group d

Facklarda arbetare - - - - 0,56 0,0292

Lagre tjidnsteméan - - - - 0,88  0,0006

Mellantjgnstemén - - - - 0,99 <0,0001

Hogre tianstemén - - - - 0,72  0,0037

Egenféretagare och bénder - - - - 1,32 0,0001

Owriga - - - - 0,04 0,8750
Observationer 41 761 41 761 41 761
R? 0,4873 0,4877 0,4882

VAS = visuell analog skala

? Referensgrupp: 18-24 ar

® Referensgrupp: man

° Referensgrupp: lag utbildningsniva

9 Referensgrupp: ej facklarda arbetare
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Modell 4, som valdes som slutlig modell, visade att svara problem med
oro/nedstdamdhet hade den storsta koefficienten (23,7), foljt av
koefficienterna for svara problem med huvudsakliga aktiviteter (15,0) och
smaértor/besvir (12,9) (Tabell 7). Koefficienten for mattliga problem var
storst for huvudsakliga problem (12,1), foljt av mattliga problem med
oro/nedstdmdhet (10,0) och smértor/besvir (6,7). Koefficienterna for den
sammanslagna variabeln for mattliga och svara problem med hygien var 9,8
och 0,8 for rorlighet. Skillnaden mellan de beridknade och de observerade
medelvirdena 6versteg 10 for 14 procent av de hilsotillstand som hade fem
eller fler observationer.

I Tabell 9 visas att inkludering av alder (Modell 5), kon (Modell 6) och
utbildningsniva och socioekonomisk grupp (Modell 7) i analysen resulterar i
liknande effekt som i TTO-regressionen.

Tabell 10 visar svenska VAS-virden for samtliga 243 hilsotillstand mitta
med EQ-5D-3L. Beridkningarna ir baserade pa Modell 4.

Exempel pa berikning av VAS-virde, EQ-5D-3L-hilsotillstand 12123

11111 88,86
Rorlighet (niva 1) 0,00
Hygien (niva 2) 0,79
Huvudsakliga aktiviteter (niva 1) 0,00
Smiirtor/besvir (niva 2) 6,71
Oro/nedstamdhet (niva 3) 23,72
N3 9,45

Beriknade VAS-virdet:
88,86-0,79 - 6,71 — 23,72 - 9,45 = 48,19
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Tabell 10. Berdknade VAS-varden for samtliga 243 EQ-5D-3L-halsotillstand

EQ-5D-3L- VAS- EQ-5D-3L- VAS- EQ-5D-3L- VAS-

Obs hilsotillstdn  vérde Obs hilsotillstdn  virde Obs hilsotillstdn  virde
1 11111 88,86 82 21111 79,10 163 31111 69,65
2 11112 78,90 83 21112 69,13 164 31112 59,69
3 11113 55,69 84 21113 45,93 165 31113 45,93
4 11121 82,16 85 21121 72,39 166 31121 62,94
5 11122 72,19 86 21122 62,43 167 31122 52,98
6 11123 48,99 87 21123 39,22 168 31123 39,22
7 11131 66,51 88 21131 56,75 169 31131 56,75
8 11132 56,55 89 21132 46,78 170 31132 46,78
9 11133 42,79 90 21133 33,02 171 31133 33,02
10 11211 76,75 91 21211 66,99 172 31211 57,54
11 11212 66,79 92 21212 57,02 173 31212 47,58
12 11213 43,58 93 21213 33,82 174 31213 33,82
13 11221 70,04 94 21221 60,28 175 31221 50,83
14 11222 60,08 95 21222 50,32 176 31222 40,87
15 11223 36,88 96 21223 27,11 177 31223 27,11
16 11231 54,40 97 21231 44,64 178 31231 44,64
17 11232 44,44 98 21232 34,67 179 31232 34,67
18 11233 30,68 99 21233 20,91 180 31233 20,91
19 11311 64,42 100 21311 54,65 181 31311 54,65
20 11312 54,45 101 21312 44,69 182 31312 44,69
21 11313 40,69 102 21313 30,93 183 31313 30,93
22 11321 57,71 103 21321 47,94 184 31321 47,94,
23 11322 47,75 104 21322 37,98 185 31322 37,98
24 11323 33,99 105 21323 24,22 186 31323 24,22
25 11331 51,51 106 21331 41,75 187 31331 41,75
26 11332 41,55 107 21332 31,78 188 31332 31,78
27 11333 27,79 108 21333 18,02 189 31333 18,02
28 12111 88,08 109 22111 78,31 190 32111 68,86
29 12112 78,11 110 22112 68,35 191 32112 58,90
30 12113 54,91 111 22113 45,14 192 32113 45,14
31 12121 81,37 112 22121 71,60 193 32121 62,16
32 12122 71,41 113 22122 61,64 194 32122 52,19
33 12123 48,20 114 22123 38,43 195 32123 38,43
34 12131 65,73 115 22131 55,96 196 32131 55,96
35 12132 55,76 116 22132 46,00 197 32132 46,00
36 12133 42,00 117 22133 32,24 198 32133 32,24
37 12211 75,97 118 22211 66,20 199 32211 56,75
38 12212 66,00 119 22212 56,24 200 32212 46,79
39 12213 42,80 120 22213 33,03 201 32213 33,03
40 12221 69,26 121 22221 59,49 202 32221 50,05
41 12222 59,30 122 22222 49,53 203 32222 40,08
42 12223 36,09 123 22223 26,32 204 32223 26,32
43 12231 53,62 124 22231 43,85 205 32231 43,85
44 12232 43,65 125 22232 33,89 206 32232 33,89
45 12233 29,89 126 22233 20,13 207 32233 20,13
46 12311 63,63 127 22311 53,86 208 32311 53,86
47 12312 53,67 128 22312 43,90 209 32312 43,90
48 12313 39,91 129 22313 30,14 210 32313 30,14
49 12321 56,92 130 22321 47,16 211 32321 47,16
50 12322 46,96 131 22322 37,19 212 32322 37,19
51 12323 33,20 132 22323 23,43 213 32323 23,43
52 12331 50,73 133 22331 40,96 214 32331 40,96
53 12332 40,76 134 22332 31,00 215 32332 31,00
54 12333 27,00 135 22333 17,24 216 32333 17,24
55 13111 78,63 136 23111 68,86 217 33111 68,86
56 13112 68,67 137 23112 58,90 218 33112 58,90
57 13113 54,91 138 23113 45,14 219 33113 45,14
58 13121 71,92 139 23121 62,16 220 33121 62,16
59 13122 61,96 140 23122 52,19 221 33122 52,19
60 13123 48,20 141 23123 38,43 222 33123 38,43
61 13131 65,73 142 23131 55,96 223 33131 55,96
62 13132 55,76 143 23132 46,00 224 33132 46,00
63 13133 42,00 144 23133 32,24 225 33133 32,24
64 13211 66,52 145 23211 56,75 226 33211 56,75
65 13212 56,56 146 23212 46,79 227 33212 46,79
66 13213 42,80 147 23213 33,03 228 33213 33,03
67 13221 59,81 148 23221 50,05 229 33221 50,05
68 13222 49,85 149 23222 40,08 230 33222 40,08
69 13223 36,09 150 23223 26,32 231 33223 26,32
70 13231 53,62 151 23231 43,85 232 33231 43,85
71 13232 43,65 152 23232 33,89 233 33232 33,89
72 13233 29,89 153 23233 20,13 234 33233 20,13
73 13311 63,63 154 23311 53,86 235 33311 53,86
74 13312 53,67 155 23312 43,90 236 33312 43,90
75 13313 39,91 156 23313 30,14 237 33313 30,14
76 13321 56,92 157 23321 47,16 238 33321 47,16
77 13322 46,96 158 23322 37,19 239 33322 37,19
78 13323 33,20 159 23323 23,43 240 33323 23,43
79 13331 50,73 160 23331 40,96 241 33331 40,96
80 13332 40,76 161 23332 31,00 242 33332 31,00
81 13333 27,00 162 23333 17,24 243 33333 17,24

25



Regressionsanalys — TTO-varden och VAS-
varden fér SRH

Resultat av regressionsanalyserna av individuella TTO-védrden och VAS-
virden for var och en av de fem allvarlighetsgraderna (svarsalternativen) for
fragan om sjélvskattad hilsa (SRH) visas i Tabell 11 (TTO) och i Tabell 14
(VAS). Bade TTO-virdena och VAS-virdena var konsistenta och
signifikanta med ldgre véirden ju s@mre niva pa SRH.

Tabell 11. Regressionsanalys, TTO-varden, sjdlvskattad hdlsa
(SRH)

TTO
Modell 1
estimat p-vérde

Intercept 0,9751 <0,0001
Sjalvskattad halsa (SRH) °
God -0,0309 <0,0001
Nagorlunda -0,1402 <0,0001
Dalig -0,3166 <0,0001
Mycket dalig -0,4792 <0,0001
Observationer 44 736
R? 0,2261

TTO = time trade-off
? Referensgrupp: mycket god sjalvskattad hélsa
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Tabell 12. Regressionsanalyser, TTO-varden, sjdlvskattad hilsa

(SRH) och sociodemografiska variabler

TTO
Modell 2 Modell 3 Modell 4
estimat p-virde estimat p-viarde estimat p-véirde

Intercept 0,9623 <0,0001 0,9589 <0,0001 0,9559 <0,0001
Sjalvskattad halsa (SRH) °

God -0,0314 <0,0001 -0,0315 <0,0001 -0,0305 <0,0001

Nagorlunda -0,1411 <0,0001 -0,1414 <0,0001 -0,1389 <0,0001

Dalig -0,3184 <0,0001 -0,3189 <0,0001 -0,3152 <0,0001

Mycket dalig -0,4811 <0,0001 -0,4817 <0,0001 -0,4768 <0,0001
Aldersgrupper °

25-34 0,0102 0,0007 0,0101  0,0007 0,0042 0,1814

35-44 0,0107 0,0003 0,0109 0,0002 0,0039 0,2120

45-54 0,0176 <0,0001 0,0179 <0,0001 0,0111  0,0004

55-64 0,0230 <0,0001 0,0235 <0,0001 0,0164 <0,0001

65-74 0,0188 <0,0001 0,0193 <0,0001 0,0149 <0,0001

75-80 -0,0255 <0,0001 -0,0248 <0,0001 -0,0146 0,0565
Kén ° - - 0,0058 0,0001 0,0053  0,0005
Utbildningsniva °

Mellan - - - - 0,0000 0,9992

Hog - - - - 0,0009 0,7468

Ej svar - - - - -0,0171  0,0105
Socioekonomisk grupp °

Facklarda arbetare - - - - 0,0080 0,0061

Lagre tjgnsteman - - - - 0,0115 <0,0001

Mellantjanstemén - - - - 0,0137 <0,0001

Hoégre tjidnsteman - - - - 0,0168 <0,0001

Egenféretagare och bénder - - - - 0,0137  0,0005

Ovwriga - - - - 0,0000 0,9909
Observationer 44 736 44 736 44 736
R? 0,2287 0,2290 0,2303

TTO = time trade-off
a

Referensgrupp: mycket god sjélvskattad hélsa

b Referensgrupp: 18-24 ar

Referensgrupp: méan

Referensgrupp: lag utbildningsniva
Referensgrupp: ej facklarda arbetare
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Tabell 14. Regressionsanalys, VAS-varden, sjdlvskattad hdlsa
(SRH)

VAS
Modell 1
estimat p-vérde
Intercept 92,16 <0,0001
Sjalvskattad halsa (SRH) °
God " 8,80 <0,0001
Nagorlunda -26,53 <0,0001
Dalig -50,52 <0,0001
Mycket dalig -64,11 <0,0001
Observationer 41 124
R’ 0,5304

VAS = visuell analog skala
? Referensgrupp: mycket god sjélvskattad halsa

Effekten av att inkludera sociodemografiska variabler i analyserna visas i
Tabell 12 (TTO) och i Tabell 15 (VAS) och var liknande den i
regressionerna med EQ-5D-3L, forutom att koefficienten for kon i VAS-
regressionen var negativ.
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Tabell 15. Regressionsanalyser av VAS-virden, sjdlvskattad

hdlsa (SRH) och sociodemografiska variabler

VAS
Modell 2 Modell 3 Modell 4
estimat p-viarde estimat p-virde estimat p-virde

Intercept 91,51 <0,0001 91,87 <0,0001 92,09 <0,0001
Sjalvskattad halsa (SRH) *

God -8,92 <0,0001 -8,91 <0,0001 -8,92 <0,0001

Nagorlunda -26,84 <0,0001 -26,81 <0,0001 -26,81 <0,0001

Dalig -50,87 <0,0001 -50,81 <0,0001 -50,76 <0,0001

Mycket dalig -64,43 <0,0001 -64,38 <0,0001 7 -64,30 <0,0001
Aldersgrupper °

25-34 0,06 0,8244 0,06 0,8024 -0,17 0,5182

35-44 0,05 0,8386 0,03  0,9050 -0,28 0,2817

45-54 1,03 <0,0001 0,99 <0,0001 0,68 0,0089

55-64 1,79 <0,0001 1,73 <0,0001 1,40 <0,0001

65-74 2,40 <0,0001 2,34 <0,0001 2,11 <0,0001

75-80 0,41 0,4268 0,33 0,5233 0,66 0,3113
Kén °© - - -0,62 <0,0001 -0,65 <0,0001
Utbildningsniva °

Mellan - - - - -0,07 0,7331

Hog - - - - -0,39  0,0820

Ej svar - - - - -0,73  0,2073
Socioekonomisk grupp °

Facklarda arbetare - - - - 0,60 0,0184

Lagre tjgnsteman - - - - 0,54 0,0303

Mellantjanstemén - - - - 0,75 0,0007

Hogre tjidnsteman - - - - 0,35 0,1340

Egenfdretagare och bdnder - - - - 0,49 0,1226

Owriga - - - - -0,44 0,0524
Observationer 41 124 41 124 41 124
R? 0,5323 0,5326 0,5330

VAS = visuell analog skala

Referensgrupp: 18-24 ar
Referensgrupp: man

o Q o T o

Referensgrupp: lag utbildningsniva
Referensgrupp: ej facklérda arbetare

Referensgrupp: mycket god sjélvskattad hélsa
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Tabell 13 visar TTO-virden baserade pa Modell 1, for olika
allvarlighetsgrader for sjédlvskattad hélsa. Tabell 16 visar VAS-virden
baserade pa Modell 1, for olika allvarlighetsgrader for sjdlvskattad hilsa.
Dessa kan anvéndas for att omvandla SRH till TTO-virden och VAS-
vérden i studier som inkluderar fragan om SRH.

Tabell 13. Berdknade TTO-varden, allvarlighetsgrader av
sjdlvskattad hdlsa (SRH)

Sjélvskattad hélsa (SRH) Beraknat TTO-varde®
Mycket god hélsa 0,9751
God hélsa 0,9442
Nagorlunda hélsa 0,8349
Dalig halsa 0,6585
Mycket dalig hélsa 0,4959

TTO = time trade-off
? Baserat p4 Modell 1, Tabell 11

Tabell 16. Berdknade VAS-varden, allvarlighetsgrader av
sjdlvskattad hdlsa (SRH)

Sjalvskattad hilsa (SRH) Beraknat VAS-varde®
Mycket god halsa 92,16
God hélsa 83,36
Nagorlunda hélsa 65,63
Délig halsa 41,64
Mycket dalig hélsa 28,05

VAS = visuell analog skala
? Baserat pa Modell 1, Tabell 14
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Diskussion

Foreliggande rapport baseras pa en studie som forsokt ta fram svenska
erfarenhetsbaserade virderingssystem for hilsotillstand métta med EQ-5D-
3L utifran data fran befolkningsundersokningar i Sverige. |
befolkningsundersokningarna beskrev individer sitt nuvarande hilsotillstand
genom att besvara frageformuldret EQ-5D-3L och virderade sitt
hilsotillstand genom att svara pa en TTO-fraga och en VAS-skala.
Analyserna resulterade i varderingssystem grundat pa erfarenhetsbaserade
TTO-viérderingar och VAS-virderingar utifran individens eget
hilsotillstand. Individerna besvarade ocksa en fraga om sjdlvskattad hilsa
(SRH) varpa sambandet mellan TTO-virderingar och VAS-virderingar for
var och en av de fem allvarlighetsgraderna (svarsalternativen) for SRH-
fragan togs fram.

Foreliggande studie utforskar fragestdllningar om hur virderingar av
hilsotillstand varierar med hélsotillstandets allvarlighetsgrad och betydelsen
av val av olika metoder vid framtagande av vérderingar samt skillnader i
vérderingar av erfarenhetsbaserade hilsotillstand jamfort med hypotetiska
hilsotillstand, samt hur virderingarna varierar med respondentens alder,
kon, utbildningsniva och socioekonomisk grupp.

I virderingsprocessen vid framtagande av erfarenhetsbaserade vérderingar
ar vissa tillstand hypotetiska; simsta och bista tdnkbara tillstand samt full
hilsa och dod dr hypotetiska tillstand.

Genom statistisk modellering studerades sambandet mellan de
erfarenhetsbaserade TTO- och VAS-virderingarna och dimensionerna och
allvarlighetsgraderna i EQ-5D-3L. Regressionsanalys genomfordes pa
individdata med TTO- och VAS-virden som utfallsvariabler. Modellerna
inkluderade huvudeffekterna med ett konsistent resultat for varje dimension
dér koefficienten for svara problem har ett absolut storre virde dn
koefficienten for mattliga problem, med undantag for dimensionen hygien
for bade TTO och VAS, och rorlighet for VAS. Modellerna inkluderade
dven en interaktionskoefficient, N3, for om det var nagon dimension med
svara problem.

Andra studier har ocksa haft inkonsistenta resultat med koefficienter som
haft fel tecken eller som inte varit signifikanta; i flera studier har det géllt
dimensionen hygien vilket skulle kunna ha samband med den laga
prevalensen av problem i den dimensionen (Greiner m.fl., 2005; Lamers
m.fl., 2006; Leidl & Reitmeir, 2011; Tongsiri & Cairns, 2011). Alder skulle
ocksa kunna ha betydelse eftersom problem i dimensionen hygien &r mer
forekommande bland &dldre personer, vilka ocksa i hogre grad skulle kunna
missforsta virderingsmetoden (Badia m.fl., 1999).

Nir niva 2 (mattliga problem) slogs samman med niva 3 (svara problem) till
en sammanslagen variabel som representerade mattliga och svara problem
resulterade det i en signifikant koefficient for dimensionen hygien i TTO-
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regressionen. I VAS-regressionen blev den sammanslagna koefficienten for
rorlighet signifikant, vilket inte var fallet for hygien; den beholls dock
eftersom den hade ritt tecken. Genom detta diskriminerar
interaktionskoefficienten, N3, mellan mattliga och svara problem med
hygien och rorlighet nér det inte 4r nagon annan dimension med svara
problem eftersom interaktionskoefficienten endast anvinds en gang om det
ar nagon dimension med svara problem.

I en del studier har inkonsistenta koefficienter exkluderats ( Badia m.fl.,
1999; Lamers m.fl., 2006; Leidl & Reitmeir, 2011) vilket medfort att 1
vérderingssystemet har vissa hilsotillstand fatt samma livskvalitetsvikt; i
andra studier har insignifikanta koefficienter inkluderats (Dolan, 1997,
Tongsiri & Cairns, 2011). Det faktum att inkonsistenta koefficienter finns 1
studier med bade erfarenhetsbaserade och hypotetiska virderingar gor att
andra forklaringar &n perspektiv vid vérdering dr troliga. MAD 1 TTO- och
VAS-modellerna i foreliggande studie var mindre (innebér béttre modell) &dn
1 andra studier (Wittrup-Jensen m.fl., 2009).

Aven om forsiktighet bor iakttas vid jimforelser mellan olika studier
(Norman m.fl., 2009) hade det svenska erfarenhetsbaserade TTO-
virderingssystemet generellt hogre vikter dn det brittiska TTO-
virderingssystemet (Dolan, 1997). Alla EQ-5D-3L-dimensioner, forutom
huvudsakliga aktiviteter, och allvarlighetsgrader hade mindre paverkan pa
TTO-virderingarna jamfort med den brittiska studien. Skillnaderna var
storre for de mer allvarliga hilsotillstanden vilket visade sig genom de
mindre koefficienterna for niva 3 (svara problem) och for
interaktionskoefficienterna N3. Skillnaderna &r likartade om man jamfor
med det danska hypotetiska TTO-virderingssystemet (Wittrup-Jensen m.fl.,
2009). Tidigare studier har visat att erfarenhetsbaserade virderingar ofta ger
hogre livskvalitetsvikter dn hypotetiska vérderingar, speciellt for allvarligare
hilsotillstand (Zethraeus & Johannesson, 1999; de Wit m.fl., 2000; Polsky
m.fl., 2001; Ubel m.fl., 2003; Burstrom m.fl., 2006; Rand-Hendriksen &
Augestad, 2012).

Den relativa betydelsen av de olika hilsodimensionerna tycks ocksa skilja
sig at mellan erfarenhetsbaserade och hypotetiska virderingar. Problem med
oro/nedstdamdhet virderas allvarligare nér livskvalitetsvikterna dr
erfarenhetsbaserade #n nir de dr baserade pa virderingar av hypotetiska
tillstand (Brazier m.fl., 2005; Mann m.fl., 2009; Dolan, 2008; Sun m.fl.,
2014).

Foreliggande studie har styrkor och svagheter. Den stora dataméngden utgor
en betydande faktor for den statistiska modelleringen. Over 45 000 indidiver
virderade omkring 60 procent av de 243 majliga hélsotillstanden; 80
hilsotillstand virderades av fem eller fler individer. I studien anvéndes tva
stora befolkningsundersokningar, eftersom nationella data inte &r
tillgdngliga. Men dessa befolkningsundersokningar motsvarar en tredjedel
av Sveriges befolkning och det sammanslagna datasetet anses 1 stort sett
representativt med avseende pa grundliggande karakteristika och resultaten
ar generaliserbara for Sverige. Det var en relativt hog andel som inte
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svarade pa VAS-fragan i 2004 ars dataset till vilket ingen forklaring kunde
hittas, men de som inte svarade pa den fragan liknade de som inte svarade
pa andra frigor. Aven om inkludering av alder, kon, utbildningsniva och
socioekonomisk grupp i analyserna endast paverkade koefficienterna for
huvudeffekterna och forklaringsgraden i mindre utstrackning foreslas vidare
studier dir skillnader i viarderingar med avseende pa sociodemografiska
eller andra mojliga faktorer studeras.

VAS-skalan gick fran sdamsta till basta hilsa. Eftersom det inte @r uppenbart
var pa skalan dod placeras justerades inte skalan sa att den blev mellan dod
och full hilsa (Bjork & Althin, 1991; Macran & Kind, 2001; Sun m., fl.,
2014). Detta gor att VAS-virdena inte direkt kan anvédndas for berdkning av
QALYs da livskvalitetskomponenten i QALY har ett varde mellan 0 (d6d)
och 1 (full hilsa).

Det observerade och det beriknade medelvirdet for TTO for hilsotillstandet
11111 &ar 0,97. Det ér logiskt att det vérdet ar lite ldgre dn 1 eftersom
individerna som svarar 11111 kan ha hélsoproblem som inte ticks av de fem
EQ-5D-3L-dimensionerna. De kan ocksa ha problem i nagon av de fem
dimensionerna som inte dr sa allvarliga att de svarar mattliga problem utan
istdllet anger inga problem, eftersom de med tre allvarlighetsgrader viljer
den allvarlighetsgrad som &r ndrmast deras hélsotillstand. Det dr i princip
mojligt att justera det berdknade TTO-vérdet sa att hilsotillstandet 11111
definieras som virdet 1. Sadan justering rekommenderas inte eftersom det
skulle omvandla virden i foreliggande studie till en skala som skiljer sig
fran direkt mitta TTO-vdrden och dessa virden skulle da inte direkt kunna
jamforas.

Resultaten visade att TTO-virden och VAS-virden var ldgre ju simre
sjalvskattad hilsa individerna hade. I studier dér fragan om sjélvskattad
hilsa dr inkluderad kan dessa védrden anvindas for att omvandla de ordinala
SRH-svaren till de kardinala TTO-védrdena och VAS-vérdena (Lundberg
m.fl., 1999; Burstrom m.fl., 2001; van Doorslaer & Jones, 2003).

Flera forfattare har fran normativ standpunkt foresprakat anviandningen av
erfarenhetsbaserade virderingar (Dolan & Kahneman, 2008; Kind, 2009;
Dolan, 2009; Leidl & Reitmeir, 2011; Rand-Hendriksen m.fl., 2012;Leidl
m.fl., 2012; Sun m.,fl., 2014). I féreliggande studie dr de
erfarenhetsbaserade virdena fran befolkningsundersokningar, vilket 4r i
linje med aktuell forskning om virdering av hilsotillstand (Brazier m.fl.,
2005; Dolan & Kahneman, 2008), och vilket skulle kunna minska
fokusproblemen som kan uppsta vid hypotetiska vérderingar (Dolan, 2008;
Dolan & Kahneman, 2008). I en befolkningsundersokning antas
respondenterna vara mer fokuserade pa sin generella uppfattning om sin
hilsa, och dirmed virderingen av den 6vergripande eller generella hélsan,
och inte fokusera pa en specifik sjukdom. Foreliggande studie tar ocksa,
genom anvindningen av data fran befolkningsundersokningar, hiansyn till
det argument for att anviinda hypotetiska virderingar som séger att eftersom
interventioner och hilsopolitik paverkar oss alla som skattebetalare och
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potentiella patienter, bor viarderingarna vara representativa for den svenska
befolkningen, dvs. inte komma fran en specifik grupp av patienter.

Den normativa fragan om vems vérderingar som bor vara representerade,
eller vilket virderingssystem som bor anvindas, kan ha betydelse for
ekonomisk utvdrdering och diarmed resursallokering (Ubel m.fl., 2003;
Brazier m.fl., 2005). I foreliggande studie hade problem med
oro/nedstimdhet den storsta effekten pa bade TTO-virden och VAS-virden,
vilket ocksa stimmer med andra studier (Ubel m.fl., 2003; Dolan, 2008; Sun
m.fl., 2014), f6ljt av problem med att utfora huvudsakliga aktiviteter.
Resultaten framhaller betydelsen av mental hélsa for individens
overgripande hilsa eller hélsorelaterade livskvalitet. For TTO-virdena hade
problem med rorlighet storre paverkan @n problem med smirtor/besvér; men
for VAS-virden var det tvirtom.

Om virderingssystem baseras pa virderingar av hypotetiska tillstand kan en
intervention leda till storre hilsovinster dn om varderingssystemet dr baserat
pa vérderingar fran individer som sjilva befinner sig i hilsotillstandet,
eftersom virderingar av hypotetiska tillstand ofta ger ldgre
livskvalitetsvikter (sdmre hélsa). Om det innebér en Overvirdering eller
undervirdering av hilsovinsten beror pa vems preferenser man anser ska
vara representerade; de som befinner sig i hilsotillstandet ifraga eller de
som fatt ett antal hilsotillstand beskrivna for sig att viardera. Den relativa
effekten av hilsorelaterad livskvalitet vid berdkningar av QALY's, nér bade
kvantitet och kvalitet ska vigas ihop i ett matt, paverkas ocksa av vems
virderingar som dr representerade.

VAS ér inte en metod ddr man ska vilja mellan olika alternativ och véardena
ar inte mellan dod och full hélsa. Det var ocksa en ytterligare inkonsistens, i
dimensionen rorlighet, varfor fler hilsotillstand far samma véirde med VAS-
metoden. I foreliggande studie foredras darfor virderingssystemet baserat pa
TTO-metoden. Dock medfor presentationen av de bada erfarenhetsbaserade
virderingssystemen att anvéindare sjdlva kan bedoma vilket av de tva
virderingssystemen man vill anvénda.

Foreliggande studie bidrar till metodologisk utveckling vad géller métning
av hélsorelaterad livskvalitet och virdering av hilsa. Detta ar relevant vid
kliniska studier av individuella patienter dér hédlsan mits som hilsorelaterad
livskvalitet. Studien #r ocksa relevant vid ekonomiska studier, dir
hilsoutfall 4r en komponent, som en forbéttring av beslutsunderlaget for att
oka mojligheten till en kostnadseffektiv anvdndning av knappa resurser.

Svenska forskare rekommenderade 1996 anvindning av erfarenhetsbaserade
vérderingar (Johannesson m.fl., 1996) och Tandvards- och
likemedelsformansverket (TLV) rekommenderade anvidndningen av
erfarenhetsbaserade virderingar 2003 (Tandvards- och
lakemedelsformansverket, 2003). Trots detta dr de hypotetiska TTO-
virderingarna framtagna i en brittisk befolkning de mest anvinda i Sverige
(Dolan, 1997). Detta kan delvis antas bero pa avsaknaden av alternativa
vérderingssystem och dirfor kan resultaten fran foreliggande studie, och
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som presenteras i denna rapport, vara ett steg mot virderingssystem for
hilsotillstand matta med EQ-5D-3L som é&r baserade pa erfarenhetsbaserade
virderingar framtagna i en svensk population. Den praktiska och normativa
inneborden av att implementera de svenska erfarenhetsbaserade
virderingssystemen och efterféljande beslut inom hélso- och sjukvarden kan
behova ytterligare diskussion och analys. Det vore ocksa intressant att testa
de svenska virderingssystemen genom att studera hur de berdknade viardena
Overensstimmer med direkt uppmatta virden i andra populationer.
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Bilaga

EQ-5D ir ett copyrightskyddat instrument; se EuroQol Groups hemsida
http://www.euroqol.org/

( EQ-5D-3L

Halsoenkat

Svensk version for Sverige

(Swedish version for Sweden)

Sweden |Swedish) & 1390 EuwoGol Group EQ-50™ is 3 trade mark of the EuroGol Group
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Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp (s& hdr E), vilket
pastaende som bist beskriver Ditt hilsotillstand i dag.

Rarlighet

Jag gar utan svarigheter 0
Jag kan ga men med viss svarighet |
Jag ar sdngliggande a
Hyagien

Jag behdver ingen hjdlp med min dagliga hygien, mat eller
paklddning Q
Jag har vissa problem att tvatta eller kI3 mig sjdlv O
Jag kan inte tvaita eller kI3 mig sjalv a
Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushallssyssior,

familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga akiiviteter a

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga akfiviteter [

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter a

Smartor / besvar

Jag har varken smartor eller besvar a
Jag har matiliga smértor eller besvir a
Jag har svara smartor eller besvar a

Cro / nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller nedstamd a
Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning a
Jag ar i hiigsta grad orolig eller nedstamd [ |

2

Sweden [Swedish) © 1930 EuroGol Group EQ-50™ is 5 trade mark of the EuroGol Group
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Til hjlp for att avgdra hur bra eller daligt eit
hélsotillstand ar, finns den termometer-liknande skalan
till hoger. PA denna har Ditt basta t3nkbara
hilsotillstand markerats med 100 och Ditt sdmsta
tankbara halsofillstand med 0.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra eller daligt
Ditt halsotilistind &r, som Du sjalv beddmer det. Gér
detta genom att dra en linje fran nedansidende ruta till
den punkt pa skalan som markerar hur bra eller daligt
Ditt nuvarande hilsotillstand Er.

Ditt nuvarande

hilsotillstand

3

Sweden (Swedish] © 1930 Eurefol Group EQ-50™ js 3 trade mark of the EurcGol Group
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