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Kvalitetsjusterte levear (quality-adjusted life years, QALYS) er
det anbefalte malet for helsegevinst i
kostnadseffektivitetsanalyser. QALYs kombinerer
helserelatert livskvalitet og levetid. Mens levetid er lett a
male, er helserelatert livskvalitet mer kompleks.
Kostnadseffektivitetsanalyser gjennomferes for & gi informasjon om hvordan
begrensede ressurser best kan fordeles, slik at vi far mest mulig helse for
pengene. Dette innebaerer a estimere hvor mye ressurser et tiltak krever, sett

opp mot hvilke helsegevinster tiltaket gir (1). Men hvordan skal helsegevinster
beregnes?
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Kvalitetsjusterte levear

I Norge er det anbefalt 8 male helsegevinster i gode levedr, operasjonalisert
som kvalitetsjusterte levedr (quality-adjusted life years, QALYs) (2). QALYs
tar hensyn til hvor lenge og med hvilken helserelatert livskvalitet (HRQoL) man
lever. Helserelatert livskvalitet males pa en skala der o tilsvarer ded og 1
tilsvarer perfekt helse. QALYs beregnes ved a4 multiplisere tid og helserelatert
livskvalitet, som omréadet under kurven i figur 1.
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Figur 1 Kvalitetsjusterte levedr (QALYs) for to tenkte grupper. QALY beregnes ved 4
estimere omrédet under kurven. Gruppe 1: ar 1: (0,85 + 0,20) / 2 = 0,525; ir 2:

(0,20 + 0,40) / 2 = 0,300; ar 3: (0,40 + 0,85) / 2 = 0,625. Sum QALYSs gruppe 1 = 1,45.
Gruppe 2: ar 1: (0,85 + 0,60) / 2 = 0,725; ar 2: (0,60 + 0,70) / 2 = 0,650; ar 3:

(0,70 + 0,85) / 2 = 0,775. Sum QALYs gruppe 2 = 2,15.

Helserelatert livskvalitet: & male og verdsette helse

Helserelatert livskvalitet som brukes i QALY-beregninger, males oftest med
sporreskjema som er generiske og preferansebaserte.

Generisk betyr at sparreskjemaet inneholder spersmal om helse, der helse er
bredt definert slik at skjemaet er relevant for alle: friske og syke, unge og gamle,
norske og ikke-norske osv. I et ofte brukt spgrreskjema (EQ-5D-5L) blir
personer spurt om a vurdere sin helse langs dimensjonene gange, personlige
stell, vanlige gjoremdl, smerte/ubehag og angst/depresjon (3). For hver
dimensjon er fem niva mulig: ingen, litt, middels eller store problemer, eller
ute av stand til (3).
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Preferansebasert betyr at noen dimensjoner og nivaer oppleves som viktigere
enn andre siden vi har forskjellige preferanser for de ulike helsetilstandene.
Hvis man for eksempel synes at det & ha smerter er verre enn & ikke kunne ga,
far dimensjonen smerte storre vekt. Siden det er befolkningens ressurser som
fordeles, méles preferanser oftest giennom populasjonsbaserte studier der et
representativt utvalg av befolkningen uttrykker sine preferanser for ulike
helsetilstander i et gitt skjema. Svarene oppsummeres i en algoritme som
senere kan benyttes for & regne ut helserelatert livskvalitet (4).

Bruk i studier

For a beregne QALYs velger man et generisk, preferansebasert sparreskjema
som pasientgruppen fyller ut pa relevante tidspunkter. Deretter bruker man en
passende algoritme fra en allerede gjennomfort preferansestudie for 4 beregne
helserelatert livskvalitet, og beregner QALYs for hvert individ, som vist i figur 1.

Det fins alternativer

I stedet for kvalitetsjusterte levear, kan sykdomsspesifikke mdl benyttes.
Utfordringen er at ressurser ma fordeles mellom ulike tiltak og pasientgrupper.
Beslutningstagerne ma derfor kunne sammenligne ressursbruk pa tvers av
disse, og det er vanskelig dersom helseutfall males med sykdomsspesifikke
utfallsmal.

DALYs (disability-adjusted life years), en slags «motsatt QALY », ble utviklet
for 4 indikere sykdomsbyrde pa populasjonsnivd, og maler tapt tid pa grunn av
tidlig ded og antall ar levd med nedsatt funksjon (disability) pa grunn av
sykdom. Vekten er satt av klinikere, og 0 indikerer ingen nedsatt funksjon
mens 1 indikerer ded. DALYs brukes oftest i kostnads-effektivitetsanalyser i
lav- og mellominntektsland, hvor resultatet er kostnad per unngdtt DALYs (5).

Et tredje alternativ er verdsetting av alle utfall i monetzre enheter. Dette kan
gjores for eksempel ved & sporre befolkningen om deres betalingsvillighet for &
oppna ulike helseutfall, som & redusere risikoen for ded (6). Betalingsvillighet
er vanskelig & male, serlig for helseutfall. Mange er derfor skeptiske til
monetar verdsetting av helse.

Vi anser QALY som den beste tilgjengelige méaten a male helseutfall i
kostnadseffektivitetsanalyser pa i dag. Men den er langt fra perfekt. Derfor
forskes det pa hvordan man best kan male HRQoL, og QALYs ma brukes med
bevissthet om deres svakheter (7).
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