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Selv om der findes livstruende gjensygdomme, sa er formalet
med gjenbehandling i langt de fleste tilfeelde at forbedre
livskvalitet og ikke at redde liv. Dette medfarer en risiko for,
at politikere og sygehusledelser, opfatter gjensygdomme
som relativt harmlgse.

Denne artikel beskriver, hvordan man kan veerdisaette
livskvalitet i relation til forskellige sygdomme.

ennem de senere ar har

gjenlaegerne faet mulighed

for at anvende flere nye ef-

fektive, men ogsa dyre be-

handlingsmetoder. Mange
af disse nye behandlingsmuligheder har
vist sig effektive i kontrollerede kliniske
unders@gelser, hvor man sammenligner
den nye behandling med en kontrol, som
kan veere en allerede etableret behandling
eller slet ingen behandling.

Utility analyse - et veerktgj til at male
tab af livskvalitet ved forskellige syg-
domme

Nye behandlingsmetoder er ofte kostbare.
Hvis en sddan behandling kun giver en

beskeden gevinst i forhold til allerede
etableret behandling, er det relevant at
speorge, om man kunne opna mere ved
anden anvendelse af ressourcerne.

Hvis vi kunne male gevinsten af en
behandling pa en ensartet made, som
tager udgangspunkt i forbedringen af
de behandlede patienters livskvalitet,
sa kunne vi maske opna et bedre beslut-
ningsgrundlag, nar der skal prioriteres
mellem nye og kostbare behandlinger.

For at komme i gang med dette ma
man fgrst danne sig en opfattelse af,
hvordan en given tilstand pavirker livs-
kvaliteten. Dette er udgangspunktet
for den sakaldte utility analyse. Pa basis
af en sadan analyse, kan man udregne



Utility vaerdien for AMD-patienter med forskellig synsstyrke
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og sammenligne de behandlingsge-
vinster, der kan opnas ved forskellige
behandlinger og ikke kun inden for en
bestemt sygdomsgruppe. Ved utility
analyse forsgger man at sammenligne
f.eks. en gra steer operation med en
nyretransplantation.

En utility analyse baserer sig pa ud-
sagn fra patienter, der selv har tilstanden.
Det er naturligvis dem, som ved mest
om, hvilke gener og begraensninger der
er, og hvordan sygdommen i det hele
taget pavirker dem.

Analysen gar ud p4, at en gruppe pa-
tienter med en given sygdom spgrges
om, hvilken brgkdel af deres forventede
restlevetid, de er villige til at handle bort
for at slippe af med sygdommen. Denne
brok treekkes fra 1, og resultatet er den
sakaldte utility veerdi. Perfekt helbred
svarer til en utility veerdi pa 1,0, hvori-
mod en helt ulidelig tilstand, hvor man
gnsker sig hurtig dad, svarer til en utility
veerdi pa 0.
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Synsstyrke

Blindhed og staerkt svagsynethed
har lav utility veerdi

Det viser sig, at tabet af synet/alvorligt
synshandicap har en meget lav utility
veerdi. Total blindhed har vist sig at
have en utility veerdi pa 0,26 forudsat,
at tilstanden ikke er smertefuld. Blinde
er saledes parate til at handle 74 % af
deres forventede restlevetid vaek for at
fa normalt syn.

Fig. 1 viser sammenhaengen mellem
synsstyrken pa bedst seende gje og utility
veerdien for patienter med alderspletter
pa nethinden (AMD). Der er som ventet
meget stor forskel mellem slet ikke at
kunne se noget og et steerkt nedsat syn.
Derfor stiger kurven brat fra 0,0 til 0,1.
Det er en af grundene til, at gjenlaeger
bruger mange kraefter pa at redde selv
sma synsrester. Det er ogsa pafaldende,
at selven moderat synsnedsaettelse pa-
virker utility veerdierne betydeligt.

Man kunne maske forvente, at men-
nesker med forskelligt synshandikap
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ville svare vidt forskelligt pa ovensta-
ende noget abstrakte spargsmal om
handel med restlevetid. Patienter med
forskellige sjensygdomme, men med
samme syn pa bedst seende gje, angi-
ver imidlertid forblgffende konstante
utility veerdier.

Man har ogsa interesseret sig for,
hvordan personer med normalt syn ville
opfatte en given synsnedsaettelse. Fig.
2 viser, hvordan laegfolk, laeger der ikke
er gjenlaeger og gjenlaeger - opfatter et
givent synshandikap sammenholdt med
AMD patienters vurdering. Leegfolk anser
et sveert synstab som langt mindre be-
lastende for livskvaliteten end de perso-
ner, som selv har et synshandikap. Bade
laeger og gjenlaeger opfatter ligeledes
tab af livskvalitet som markant mindre
betydende end patienterne selv.

Det er en kendt sag, at laeger ellers
ofte angiver utility veerdien for de syg-
domme, som de behandler, lavere end
patienterne selv. Forskellen er imidler-

tid markant mellem gjenpatienter og
gvrige, og det undrer isaer, at gjenlae-
gerne afviger sa meget fra patienternes
opfattelse. For nogle sygdomme er det
dog omvendt. F.eks. anser laeger, at
skrumpelever medferer et stgrre tab af
livskvalitet, end patienter med skrum-
pelever selv gar.

Djenpatienterne opfatter synstab
som et dybt alvorligt tab af livskvali-
tet - selvsammenlignet med meget
alvorlige sygdomme

Et af formalene med utility analyse er at
anvende patienternes opfattelse af tab af
livskvalitet som et mal for den belastning,
som sygdommen giver. Derved kan man
sammenligne tab af livskvalitet forarsa-
get af en lang raekke sygdomme.

Det ses af Fig. 3, at synstab opfattes af
gjenpatienterne - markeret med mgarke-
blat-som et vaesentligt tab af livskvalitet,
0gsa nar man sammenligner med en
raekke andre sygdomme, hvis alvor nok

Vs - 3-2007 m



Utility veerdien hos patientgrupper

Total blindhed  (CETD

Alvorlige falger efter slagtilfaelde inklusive taleforstyrrelser 0,26
Prostata cancer med ukontrollerede smerter og inkontinens 0,35
AMD med tab af synsstyrke til mindre end 0,1 pa bedste gje
Nyresvigt (hjemmedialyse)
Operationskreevende mavesar

Moderate folger efter slagtilfelde, men i stand til at ga uden hjeelp

0,47
0,56
0,58
0,69

AMD med tab af synsstyrke til mindre end 0,2 pa bedste gje

AIDS (behandlet)

Prostata cancer uden inkontinens

Areforkalkning i benene med svaere smerter ved gang
Hjertekrampe

Impotens

Kilde: Brown Trans. Am. Ophthalmol. Soc. 2005:103:173

er mere alment accepteret - ikke mindst
prostata cancer.

Eksisterende gjenbehandling er gen-
nemgaende effektiv og giver mange
QUALY pr. investeret krone
Ovenstaende sammenligninger af tab af
livskvalitet ved forskellige sygdomme er
interessante i sig selv, men de kan ogsa
bruges til at ssmmenligne effekten af be-
handling af vidt forskellige sygdomme.
Det gor man ved at udregne de sdkaldte
kvalitetsjusterede levear eller'QUALY'. For
atudregne hvad en given behandling le-
verer i kvalitetsjusterede levear, udregnes
den opndede gevinsti utility veerdi, som
ganges med den forventede restlevetid.
Herved opnds gevinsten i QUALY, som
altsa er et kvantitativt mal for forbedret
livskvalitet over hele restlevetiden.
Hvis man fx ved en behandling kan
forbedre synsstyrken pa bedst seende
gje fra 0,1 til 0,5, sa har man opnaet en
utility gevinst pa 0,14, idet synsstyrken
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0,1 modsvarer en utility veerdi pa 0,66,
og en synsstyrke pa 0,5 svarer til 0,8 (Fig.
1). Regner man med, at den behandlede
patient har en restlevetid pa fem ar, og
at behandlingseffekten varer ved i de
fem dr, sa har man vundet en utility
veerdi pa 5 gange 0,14 altsa 0,7 QUALY.
Effektive behandlinger, der resulterer i
mange gode ar, giver flere QUALY’er end
mindre effektive behandlinger.

Den konkrete udregning af behand-
lingsgevinster i form af QUALY kraever, at
der foreligger en trovaerdig klinisk kon-
trolleret undersagelse, saledes at man
med rimelig sikkerhed kan udtale sigom
behandlingseffekten. Selve den konkrete
beregning er kompliceret og kraever
fradrag for tab af livskvalitet forarsaget
af bivirkninger og komplikationer.

Man kan naturligvis udregne prisen
for en given kontrolleret behandling,
og kan derfor ogsa udregne prisen pr.
leveret QUALY. | tabel 1 listes priserne
for en QUALY opnaet ved behandling af



nogle gjensygdomme (bla skrift). Til sam-
menligning er anfart tilsvarende vaerdier
for visse andre sygdomme (data fra det
amerikanske sundhedssystem).

Mange vil nok mene, at tallene ikke
er relevante i forhold til behandling af
syge mennesker. Imidlertid ma vi i de
sygdomsbekaempende foreninger nok
vaenne os til QUALY’erne. | USA taler man
om, at behandlinger, der koster mere
end 50.000 US $ pr. opnaet QUALY, ikke
vil vaere daekket af sygeforsikringer i
fremtiden, og tilsvarende overvejelser
gores i det offentlige engelske sund-
hedsvaesen.

Heldigyvis er de fleste gjenbehandlin-
ger meget effektive, ndr man regner pa
denne made. Som det fremgar af tabel 1,
er der en relativt lav pris pr. QUALY, selv
for den nye "dyre” AMD behandling.

Investering i gjenbehandling giver
megen livskvalitet for pengene, det er et
budskab, der er vaerd at formidle.

Pris pr. QUALY -

Laserbehandling af for tidligt fedte med ROP
Skelekirurgi hos voksne

Blodprop i hjertet

Operation for glaslegeme-blgdning hos diabetikere
Operation for gra steer

Laserbehandling af nethindegdem hos diabetikere
Medicinsk behandling af depression

Stralebehandling af brystcancer efter kirurgisk
fiernelse af svulsten

Behandling af AMD med 24 Lucentis injektioner
Hjertetransplantation
Nyre- og bugspytkirtel transplantation

us$

761
1.632
1.916
2.028
2.093
3.309
6.100

30.800
34.430
49.690
120.415
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