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Suomalaisten terveydentila mitattuna elinajanodotteella,

l5D:lla ja QALYilla vuosina 1992 ja 1995

Vuoden 1990 jalkeen Suomi on kokenut yhden pahimmista taloudellisista taantumistaan. Vuotta

1990 seuraavana viisivuotisperiodina bruttokansantuote aleni 14 % ja reaaliset kaytettavissa ole-

vat tulot alenivat 13 %, ktin taas tyottomyys nousi 3.4 %:sta 18.4 %:iin. lionia sosiaaliturva-

etuuksia on leikattu. Terveydenhuollon potilasmaksuja lisattiin huomattavasti samaan aikaan kun

terveydenhuoltomenoja leikattiin y!i 8 % vuodesta 1992 vuoteen 1995 (Kansaneiakelaitos 1997).

Tama kehitys on herattanyt huolta varsinkin terveydenhuoltobenkiiostossa suomalaisten tervey-

dentilasta. YIeinen oletus nayttaa olevan, etta talla kehityksella on taytynyt olla tai taytyy olla

haitallinen vaikutus vaestdn terveydentilaan.

Harri Sintonen, Sirkka-Sisko Arinen

Taman artikkelin tarkoituksena on pyrkia selvit-
tamaan, pitaako tama oletus paikkansa vertaa-
malla 11-vuotiaiden suomalaisten odotettavissa

olevia elinvuosia ja laatupainotettuja odotetta
vissa olevia elinvuosia (QALYja) vuosina 1992
ja 1995. Aluksi hahmotetaan tutkimuksessa

kaytettava teoreettinen lahestymistapa mitata
vaeston terveytta QALYilla. Sen jalkeen esite-
taan tutkimuksessa kaytetyt empiiriset aineistot

ja menetelmat. Tulosten jalkeen pohditaan nii-
den uskortavuutta ja sisaista validiteettia. Ta-
voitteena tassa artikkelissa on ensisijassa esitella

tapaa mitata ja seurata vaeston terveytta hyvin
'taloudellisella' tavalla eika niinkaan pohtia ha-

vaittujen muutosten syita.

QALYT JA TERVEYTEEN lilTTYVAN ELAMANLAADUN
MITTAAMINEN

Laaja yksimielisyys vallitsee siita, etta terveyteen
liittyy kaksi keskeista osatekijaa: elaman pituus
ja laatu. Yhdistamalla nama komponentit voi-
daan johtaa odotettavissa olevat laatupainotetut
elinvuodet (QALYt) iassa x seuraavasti:

QALY.=(1-1) V.(k) +1,(1-1) y (k) n (1-q

missa qjj=todennakoisyys, etta juuri x vuotta
tayttanyt henkilo kuolee vuoden sisallii (periodi-

na X, x+1), x=0, ..., w, missa w on viimei-

nen kokonaan eletty vuosi, V^(k)= vuoden x
laatupaino, ts. vuonna x erilaisissa terveydenti-
loissa vietetty laatupainotettu aika maariteltyna
seuraavasti:

V.(k) =ivnk^.

missa Vh= terveydentiian H arvo tai laatupaino

^Hx= terveydentiiassa H vietetty osuus vuo
desta X (H = G, G-1,..., D+1, D, missa G= hyva
terveys ja D=kuollut).

Nain ollen laskettaessa QALYja tietyn
ikaisille miehille ja naisille tarvitaan ika- ja suku-
puolispesifeja kuolemantodennakoisyyksia seka
ika- ja sukupuolispesifeja laatupainoja clin-
vuosille. Jalkimmaisten johtamiseksi on mitatta-
va vaeston terveyteen liittyvaa elamanlaatua

mittarilla, joka tuottaa uskottavaa 'vaihtokurs-



Kuvio I.

hlarkov-malli QALYjen estimoimiseksi
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sia' elaman pituuden ja sen laadun valilla heijas-
tavan yhden indeksiluvun [Vjj(k)].

AINEISTOT JA MENETELMAT
Kaavan (1) mukaiset, 11-vuotiaiden suomalais-

ten miesten ja naisten odotettavissa olevat laatu-

painotetut elinvuodet (QALYt) vuosina 1992 ja

1995 laskettiin Markov-mallilla, joka rakennet-

tiin ja estimoitiin kayttamalla SMLTREE-paa-

toksenteko-ohjelmaa (Hollenberg 1987). Malli
on esitetry graafisesti kuviossa 1. Markov-malii

larjoaa soveliaan menetelman tarkastella tapah-
tumia, jotka voivat esiintya pitkan ajan kulues-

sa. Malli kuvaa, mita voi tapahtua kunakin ai-

kaperiodina ja simuloi ajan kulumista evaluoi-

malla toistuvasti mallin kayttamalla laskuria
(m.CYCLE) pitamaan iukua ajan kulumisesta.

Tassa Markov-mallissa on vain kaksi tilaa:

olla elossa (ALIVE) tai kuollut (DEAD). Kuna

kin ajankohtana yksilo voi olla vain jommassa
kummassa tilassa. Kumpaankin tilaan liittyy to-
dennakoisyys olla kyseisessa tilassa. PRDIE ku

vaa ika- ja sukupuolispesifia kuolemantodenna-
koisyytta seuraavana vuonna (qj, kaavassa 1) ja
# edustaa jaannostodennakbisyytta l-q^j ts. to-
dennakdisyytta pysya elossa. Mallissa tarkastel-
laan henkiloita, jotka ovat juuri saavuttaneet 11

vuoden ian, joten heidan alkutodennoisyytensa
olla elossa on 1. DEAD on lopullinen tila (ab
sorbing state), )osta siirtymistodennakdisyys
muuhun tilaan on nolla.

Kuhunkin tilaan liittyy myos arvo tai laatu-

paino, joka kuvaa kyseisessa tilassa vietettavan

periodin, tassa tapauksessa vuoden, 'hyvyytta'

tai laatua (Vjj(k) kaavassa 1]. DEAD-tilan laatu-
paino on 0. Elossa pysymisen (ALIVE) laatupai-
no riippuu kunakin elinvuotena vallitsevasta ter-

veyteen iiittyvasta elamanlaadusta, jota heijastaa

laatupaino Vj,(k). Kun lasketaan tavanomaista
elinajanodotetta, laatupainojen Vjj(k) oletetaan
olevan 1, ts. elamanlaadun oletetaan olevan

'taydellinen'. Kun lasketaan QALYja, otetaan

huomioon tosiasia, etta elamanlaatu ei tavalli-

sesti ole 'taydellinen' eli 0<V^(k)<l. Mallia ajet-
tiin 90 ikavuoteen asti, jolloin kuoleman toden-

nakoisyys asetettiin yhdeksi (ja laatupaino nol-
laksi).

Ika- ja sukupuolispesifit kuolemantodenna-

koisyydet (PRDIE) saatiin suomalaisten elintau-

luista 1992 ja 1995 (Tilastokeskus 1993 ja
1996). Elossa olemisen (ALIVE) laatupainot
HVj^(k) mitattiin poikkileikkaustilanteessa kah-
dessa vaestdkyselyssa vuosina 1992 ja 1995

kayttamalla 15D:ta. 15D on geneerinen, 15-
ulotteinen standardoitu ja helppokayttdinen (it-
setaytettava) terveyteen liittyvan elamanlaadun

mittari, jota voidaan kayttaa seka profiili- etta

yhden indeksiluvun mittarina. Mittarin ulottu-

vuudet ovat liikuntakyky, nakd, kuulo, hengitys,

nukkuminen, syominen, puhuminen, eritystoi-
minta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toi-

minta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistu-

neisuus, energisyys ja sukupuolielama. Jokainen
ulottuvuus on jaettu 5 tasoon, joiden avulla voi

daan erottaa enemman tai vahemman kutakin

mitattavaa ominaisuutta. 15D-lomakkeen (eli



terveydentilojen kuvailujarjestelman) tayttami-
nen vie tavallisesti 5-10 minuuttia ja iomake ku-
vaa vastaajan terveyteen liittyvaa elamanlaatua

kyseisella hetkella.

Lomakkeen tayttamisen tuloksena syntyy
yksildlle 15-ulotteinen terveydentilan profiili.
Profiili muunnetaan yhdeksi indeksiluvuksi

(15D-lukema) kayrtamalla additiivista 3-vaiheis-
ta arvotusmallia, joka perustuu ns. moniuiottei-

seen utiliteettiteoriaan. Arvotuksessa johdetaan
kullekin dimensiolle suhteellinen tarkeyspaino ja
kunkin dimension tasoille niiden 'etaisyys' par-
haasta tasosta ihmisten mielesta. Arvotukset on

johdettu useista edustavista suomalaisista vaes-

tootoksista. Erilaiset validisuustestit ovat osoit-

taneet, etta 15D-lukemat heijastavat uskotta-

vampaa elaman pituuden ja iaadun 'vaihtokurs-
sia' kuin eraat muut yhden indeksiluvun mitrarit
(EuroQoI, QWB, HUI2), ja ovat siten validimpia
QALY-laskelmissa kaytettaviksi (Sintonen 1994,
Nord 1995, 1997).

Ensimmainen vaestokysely tapahtui marras-
joulukuussa 1992. Kyselyn paatarkoitus oli mi-
tata arvotukset, jotka ovat valttamattomia 15D-

tukemien (indeksiiukujen) johtamiseksi. Kaikki
arvotustehtavat suoritettiin kayttamalla itsetay-
tettavia postitettuja lomakkeita. Yksi muistutus-

kirje ja uusi Iomake lahetettiin noin kaksi viik-

koa aikuperaisen postituksen jalkeen. Vaestdre-
kisterista poimittiin viisi umpimahkaista otosia
(kussakin n=500) yli 16-vuotiaasta vaescosta.
Ositetussa otannassa vanhuksilla (iaitaan >65)
oli yliedustus, minka tarkoituksena oli kompen-
soida heidan pienempaa absoluutista maaraansa
vaestossa ja mahdollisesti korkeampaa vastaa-
mattomuusprosenttia. Arvotustehtavien lisaksi
vastaajat tayttivat 15D-lomakkeen ja ilmoittivat
joitain taustatekijoita (ika, sukupuoli jne.)(Sinto-
nen 1994).

Koska arvotustehtavat olivat jossain maarin
eriiaisia eri otoksissa, myos vastausprosentti
vaihteli otoksissa 43 %:n ja 72 %:n valilla kes-
kiarvon ollessa 52 %. 15D-lomakkeen palautti
1288 vastaajaa. Taydellisesti taytettyja lomak
keita oli 1056 (42.2 % alkuperaisesta 2500:n
kokonaisotoksesta).

Toinen vaestokysely tapahtui Kelan ja Stake-
sin Terveydenhuollon vaestotutkimuksen yhtey-
dessa touko-kesakuussa 1995. Sita varten poi
mittiin 1800 ns. viitehenkilon otos 15-vuotiaasta

ja sita vanhemmasta, laitosten ulkopuolisesta
vaestosta. Paatutkimuksessa haastateltiin viite

henkilon koko kotitalous, mutta 15D-lomake
annettiin taytettavaksi vain viitehenkilolle. Vain

tutkimukseen osallistuneet viitehenkilot

(1569=87 %) saivat 15D-lomakkeen. Sen pa
lautti 1476 vastaajaa (94%), taydellisesti 1236
vastaajaa (83.8 %).

Elamaniaatupainot [Vj^(k)] vuonna 1992 ja
1995 laskettiin keskimaaraisina 15D-lukemina

erikseen miehille ja naisille 5-vuotisikaryhmissa
(15-19 vuotta, 20-24 vuotta, ..., >75 vuotta).

Elamaniaatupainot ikaryhmassa 11-14 vuotta
perustuivat molempina vuosina koululaisille teh-
tyyn kyselyyn vuonna 1994 (Apajasalo ym.
1996). Kaavan (2) kannalta siten oletettiin, etta
vastaajien poikkileikkaustilanteessa mitattu

15D-lukema vp^ olisi valiinnut koko vuoden

(WD-
Laskettaessa keskimaaraisia 15D-lukemia ja

15D-profiileja koko 15-vuotiaalle ja sita van-
hemmalle vaestolle vuosina 1992 ja 1995 lopul-
liset otokset tehtiin tarkaila painotuksella vertai-
lukelpoisiksi ja yhdenmukaisiksi koko aikuisva-
eston ika- ja sukupuolirakenteen kanssa vuonna
1992 (Tilastokeskus 1993). Ryhmien tai vuosien
valisia eroja eri tunnusluvuissa testattiin yksi-
suuntaiseila varianssianalyysilla.

TULOKSET

Miesten ja naisten keskimaaraiset poikkileik-
kaustilanteen 15D-lukemat vuosina 1992 ja
1995 eri ikaryhmissa on esitetty taulukossa 1.
Useimmissa ikaryhmissa ja molemmilla suku-
puolilla nayttaa olevan seikea tendenssi siihen
suuntaan, etta vuonna 1995 lukemat ovat kor-

keampia kuin vuonna 1992, vaikka vain har-
voissa ikaryhmissa erot vuosien valilla ovat tilas-

tollisesti merkitsevia. Perussyy tahan on suhteel-
lisen pieni otoskoko eri ikaryhmissa. Vaikka
vuosien valiset erot olisivat todellisiakin, pieni
otoskoko aiheuttaa sen, etta erot eivat saavuta

tavanomaista tilastollisen merkitsevvyden tasoa.
Toisaalta pienet otoskoot aiheuttavat epavar-
muutta siita, ovatko keskimaaraiset 15D-iuke-

mat eri ikaryhmissa luotettavia estimaatteja va-
eston todellisista lukemista.

Aikuisvaeston (>15 vuotta) ika- ja suku-
puolistandardoidut keskimaaraiset poikkileik-
kaustilanteen 15D-lukemat olivat 0.9094 vuon-

IB4



Taulukko I.

Miesten ja naisten keskimaaraiset ISD-lukemat vuosina 1992 ja I99S eri ikaryhmiss

NAISFT MIEHET

Ikaryhma 1992 n 1995 n P-ARVO 1992 1995 n P-ARVO

15-19 .9461 4! .9724 37 .0127 .9724 21 .9876 46 .0395

20-24 ,9571 3! .9720 56 .0610 .9646 44 .9775 45 .2148

25-29 .9406 60 .9604 52 .0427 .9577 37 .9692 S3 .3844

30-34 .9436 65 .9625 56 .0340 .9532 45 .9651 54 .2721

35-39 .9345 42 .9537 56 .1 165 .9297 32 .9665 63 .0048

40-44 .9310 29 .9495 72 .1623 .9308 39 .948! S3 .277!

45-49 .9229 31 77 .7262 .9164 36 .9358 71 .2607

50-54 .8897 23 .9041 61 .5173 .8823 31 .891! 48 .6960

55-59 .9151 22 .8986 35 .3827 .8557 26 .8546 40 .9680

60-^4 .851 1 35 .8821 32 .3105 .8189 30 .8885 37 .023!

65-69 .8568 65 .8691 44 .5214 .8252 10! .8810 47 .0049

70-74 .8440 34 .8799 25 .1906 .7936 58 .8728 19 .0060

75 + .8375 24 .7440 32 .0118 .7579 40 .7608 21 .9416

Kuvio 2.

Aikuisvaeston (>i5 vuotta) keskimlariset l5D-profiiltt vuosina 1992 ja I99S
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na 1992 ja 0.9234 vuonna 1995, mika merkitsi-

si tilastollisesti merkitsevasti parempaa elaman-
laatua jalkimmaisena vuonna (p=.0006).

Aikuisvaeston {>15 vuotta) keskimaaraiset

15D-profiilit vuosina 1992 ja 1995 on esitetty
kuviossa 2. Se osoittaa, etta vaestolla on ongel-
mia ensisijassa oireiden ja vaivojen, nukkumi-

sen, energisyyden, ahdistuneisuuden, masentu-

neisuuden ja sukupuolielaman ulottuvuuksilla.
Aineiston mukaan olisi tapahtunut tilastollisesti

merkitsevaa paranemista (p < .01) vuosien 1992

ja 1995 valilla hengityksen, nukkumisen, puhu-

misen, henkisen toiminnan, oireiden ja vaivojen,
masentuneisuuden, ahdistuneisuuden ja energi

syyden ulottuvuuksilla. Millaan ulottuvuudella

ei tapahtunut selvaa huononemista.

Taulukko 2 osoittaa suomalaisten miesten ja

naisten odotettavissa olevat elinvuodet ja odo-

tettavissa olevat QALYt 11 vuoden iassa vuosi

na 1992 ja 1995 Markov-mallilla estimoituna.

Vuosien 1992 ja 1995 valilla 11-vuotiaan

naisen elinajanodote nousi 0.6 vuotta ja saman-

ikaisen miehen 1.0 vuotta. Vuonna 1992 suku-

puolien valilla ollut 7.3 vuoden ero elinajan-

odotteessa supistui siten 0.4 vuotta. Odotettavis
sa olevissa QALYissa lisays on ollut viela suu-
rempi: 0.7 QALYa naisilla ja perati 2.2 QALYa
miehilla. Vuonna 1992 sukupuolien valilla ollut



Taulukko 2.

Hiesten ja naisten odotettavissa olevat elinvuodet ja odotettavissa olevat QALYt vuoden iassa vuosina 1992 ja I99S

NAISET

1992 1995 MUUTOS

MIEHET

1992 1995 MUUTOS

ERO NAISTEN EDUKSt

1992 1995 MUUTOS

Elinajanodote 68.8 69.4 0.6 61.5 62.5 I.D 7.29 6.92 -0.37

QALY-odote 62.3 63.0 0.7 55.3 57.5 2.2 7.02 5.57 -1.45

QALY-vaje 6.5 6.4 6.2 5.0

QALY-vaje, % 9.4 9.2 lO.I 8.1

Kuvio 3.

Ikaspesifit elosjapysymijtodennakoisyydet (A) ja laatup^notetut todennakoisyydet (Q) naisilla vuonna 1995

Elinvuodd (iki)

7.0 QALYn ero supistui siten 1.4 QALYa. Nai
silla QALY-vaje maariteltyna elinajanodotteen
(mika olertaa implisiittisesti taydellisen elaman-
laadun) ja odotettavissa olevien QALYjen ero-
tuksena on pysynyt naisilla suhteellisen vakaana,
mutta on vahentynyi selvasti miehilla 6.2 QA-
LYsta (10.1%) vuonna 1992 vain 5 QALYyn
(8.1%) vuonna 1995. QALYjen lisays nayttaa
johtuvan seka ikaspesifien kuolemantodennakdi-
syyksien alenemisesta etta terveyteen liittyvan
elamanlaadun paranemisesta. Nama muutokset
ovat erityisen selvia miehilla.

Miesten ja naisten elinajanodotteita ja QA-
LY-odoiteita eri vuosina voidaan myos havain-
nollistaa graafisesti. Tasta on esimerkkina kuvio
3, jossa on esitetty naisten ikaspesifit elossapysy-
mistodennakoisyydet ja samat todennakoisyydet
laatupainotettuina vuonna 1995. A-kayran alia
oleva pinta-ala kuvaa odotettavissa olevia elin-

vuosia. Q-kayran alia oleva pinta-ala kuvaa

odotettavissa olevia QALYja. A- ja Q-kayran
valinen pinta-ala osoittaa QALY-vajetta, ts. po-
tentiaalia terveyteen liittyvan elamanlaadun pa-
ranemiselle.

POHDINTA

Taman artikkelin tarkoituksena oli selvittaa, mi-
ta on tapahtunut suomalaisen vaeston terveydel-
le lamavuosina. Yleinen uskomus on, ena lamal-
la on taytynyt olla haitallinen vaikutus tervey
teen. Terveytta mitattiin elaman pituudella

(elinajanodotteella), terveyteen liittyvalla ela-
manlaadulla ja niiden yhdistelmalla eli odotetta
vissa olevilla laatupainotetuiila elinvuosilla, QA-
LYilla.

Tulokset viittaavat kuitenkin painvastaiseen
suuntaa. Elinajanodote nayttaa lisaantyneen,
elamanlaatu parantuneen ja odotettavissa ole
vien laatupainotettujen elinvuosien maara kas-
vaneen. Nama muutokset nayttavat olleen erityi
sen selkeita miehilla. Miten nama muutokset

voisivat olla selitettavissa?

Yksi mahdollisuus on, etta haitalliset ter-

veysvaikutukset tulevat viipeella. Jos nain on, pi-
taisi vuoden 1995 paremman terveystilanteen ol
la 1980-luvun lopun taloudellisen korkeasuh-
danteen heijastumaa ja laman haitallisten vaiku-

tusten pitaisi tulla nakyviin muutaman vuoden
kuluttua. Taman mahdollisuuden selvittamisek-

si pitaisi suorittaa muutaman vuoden kuluttua



samanlainen vaestdtutkimus terveyteen liittyvan
elamanlaadun osalta kuin tassa kaytetyt kaksi
tutkimusta olivat.

Voi myos olla mahdollista, etta kayteryissa
aineistoissa on toivomisen varaa. Kuolleisuustie-

dot, joihin elinajanodotteet perustuvat, ovat kui-

tenkin maan lopullisia havaittuja kokonaistietoja

ja siten varsin luotettavia. Tassa mielessa
elinajanodotteiden luotettavuudessa ei ole epai-
lyn sijaa. On tietysti mahdollista, etta joko 1992

tai 1995 tai molemmat vuodet olisivat sattumal-

ta jotenkin epatyypillisia kuolleisuuden suhteen.

Jos tarkastellaan esimerkiksi 10-vuotiaiden mies-

ten ja naisten elinajanodotteita kolmivuotisva-

lein vuodesta 1988 vuoteen 1995 havaitaan, etta

miehilla lisaykset ovat olleet 0.2, 0.7, 1.1, 1.4 ja
1.0 vuotta ja naisilla 0.6, 0.4, 0.4, 0.7 ja 0.7 (Ti-
lastokeskus 1993 ja 1996). Tassa valossa 11-

vuotiaalle naiselle laskettu 0.6 vuoden ja miehel-
le laskettu 1 vuoden lisays elinajanodotteessa

vuosien 1992 ja 1995 valilla ei ole mitenkaan

poikkeuksellinen, vaan pikemminkin johdonmu-

kainen trendin kanssa.

Elamanlaatuaineistojen luotertavuus on tie-

tenkin paljon epavarmempi. Kuten jo mainittiin,

otoskoot olivat suhteellisen pienia monissa ika-
luokissa. Ei voida taysin sulkea pois mahdolli-
suutta, etta mitatut keskimaaraiset 15D-lukemat

olisivat syntyneet sattumalta. Myos otoskehikot

olivat jossain maarin erilaiset vuosina 1992 ja

1995. Vuoden 1992 otos poimittiin koko yli 16-

vuotiaasta vaestosta, kun taas vuoden 1995

otoksen kehikon muodosti yli 14-vuotias vaesto,

josta oli suljettu pois pysyvasti laitoshoidossa

olevat. Ainakin teoreettisesti vuoden 1992 otos

voisi siten sisaltaa sairaampia ihmisia ja tuottaa

siten alempia 15D-lukemia.

Toisaalta vuoden 1992 kyselyn paatarkoitus
oli johtaa arvotukset, jotka tarvitaan yhden in-

deksiluvun (15D-lukeman) laskemiseksi taytetyn
15D-lomakkeen pohjalta. Suhteellisen hankalat

ja monimutkaiset arvotustehtavat ovat saatta-

neet johtaa valikoitumiseen esimerkiksi niin, etta

paremmin koulutetut ja terveemmat ihmiset ovat

tayttaneet iomakkeen ja palauttaneet sen suu-
remmassa maarin kuin vahemman koulutetut.

Jos nain on, pitaisi vuoden 1992 otoksen 15D-

lukemien olla harhaisia ylospain. On myos mah
dollista, etta sairaat ihmiset ovat motivoituneem-

pia tayttamaan terveytta koskevia lomakkeita.

mika puolestaan johtaisi painvastaiseen harhaan.
Vaikka lopulliset otokset tehtiin vertailukel-

poisiksi ja yhdenmukaisiksi vuoden 1992 koko

vaeston ika- ja sukupuolirakenteen kanssa tar-

kalla painottamisella ennen keskimaaraisten
15D-lukemien ja -profiilien laskemista koko va-
estolle vuosina 1992 ja 1995, voivat otokset silti

poiketa toisistaan joidenkin muiden tarkeiden te-

kijoiden, esimerkiksi koulutuksen suhteen. Tassa

tapauksessa ei kuitenkaan liene mahdollista

menna vakioinnissa tehtya pitemmalle. Myo-
hemmin tehtavissa samanlaisissa kyselyissa pi-
taisikin kiinnittaa huomiota vakiointimahdolli-

suuteen myos tallaisten tekijoiden suhteen ja en

nen kaikkia myos otoskokojen pitaisi olla suu-

rempia.

Ainakaan yhden tekijan, nimittain elaman

laatuaineistojen keraamisen ajankohdan suhteen

tassa tutkimuksessa kaytettyja otoksia ei voida

vakioida keskenaan jalkikateen. Vuoden 1992

aineisto kerattiin myohaissyksylla (marras-joulu-

kuussa), kun taas vuoden 1995 aineisto myo-

haiskevaalla, alkukesasta (touko-kesakuu). Myo

haissyksylla ihmiset todennakoisesti karsivat

useammin vuodenaikaan liittyvista sairauksista

(flunssat, vilustumiset yms.), joten siihen aikaan

vuodesta ihmiset saattavat olla keskimaarin sai

raampia kuin kevaalla, joten myos keskimaarai

set 15D lukemat saattavat olla alhaisempia. Va-
lidien vertailujen kannalta aineistojen keruun
ajankohta pitaisikin standardoida.

On ilmeista, etta tama tutkimus ei anna lo-

pullista ja kiistatonta vastausta kysymykseen,

mita suomalaisen vaeston terveydelle tapahtui

vuosien 1992 ja 1995 valilla. Tavoitteena onkin

lahinna ollut kuvata, mita vaestdn terveydelle on

tapahtunut kayttamalla ika- ja sukupuolispesife-

ja kuolemantodennakoisyyksia ja niilla johdet-

tua elinajanodotetta, terveyteen liittyvaa elaman-

laatua 15D:lla mitattuna ja niiden yhdistelmaa

eli QALY-lahestymistapaa. Toivottavasti tama

artikkeli osoittaa vakuuttavasti QALY-lahesty-

mistapamme hyodyllisyyden, 'taloudellisuuden'

ja monipuolisuuden valineena, jolla voidaan seu-

rata vaestdn terveydentilan kehitysta yli ajan ja

mahdollisesti arvioida terveyspolitiikan tuloksia

makrotasolla.
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The article describes the development in the
health status of adult Finnish population from
1992 to 1995 by using life expectancy, health-re
lated quality of life and their combination, the
expected number of QALYs at the age of 11.
The gender- and age-spesific probabilities of
death for calculating the life expectancies in both
years were obtained from vital statistics. Health-

related quality of life was measured by the 15D
in two surveys based on representative popula
tion samples. The final sample sizes in the 1992
and 1995 surveys were 1056 respondents aged
over 16 years and 1236 respondents aged over
14 years, respectively. The expected QALYs we
re calculated by using a Markov model.

Between 1992 and 1995 the life expectancy
of an 11 years old female rose by 0.6 years and
that of a male 1.0 years. The 7.3 year difference
in life expectancy between the genders in 1992
thus narrowed by 0.4 years. The increase in the
expected number of QALYs between 1992 and
1995 was 0.7 QALYs for females and as much
as 2.2 QALYs for men. The 7.0 QALY
difference between the genders in 1992 thus
narrowed by 1.4 QALYs. The article shows the
usefulness and parsimony of the QALY
approach as a tool of following up the
development in the population's health status.
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