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Vad är livskvalitet?
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Vad är hälsa?

• Hälsa är en gudomlig gåva (Hippocatres 460-377 BCE)
• Hälsa är frånvaro av sjukdom
• Health is a state of complete physical, mental and social 

well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity.(WHO 1948)
• Hälsa är beroende av vår förmåga att anpassa och 

hantera sjukdom och stress. 
(Üstün & Jakob. 2005)



Vad påverkar hälsobegreppet idag?

• Många personer lever idag med kroniska sjukdomar
• Nya diagnoser och sjukdomstillstånd uppkommer
• Sökande efter sjukdom via olika screeningprogram
• Gränsvärden för interventioner sänks
(Huber et al 2011)



Begreppen hälsa/livskvalitet

• Används ofta synonymt – är det samma sak?
• Är ett hälsosamt liv = livskvalitet?
• Har patienter med samma diagnos och 

sjukdomsgrad samma skattning av sin 
livskvalitet?
• Kan patienten skilja på hälsorelaterad 

livskvalitet och allmän livskvalitet?

(Moons et al. 2006 Critique on the conceptualisation of quality of life: A review of different conceptual approaches. Int J of Nurs Stud)



Hälsorelaterad livskvalitet

• Avser specifika hälsoaspekter av livskvalitet (allmän 
hälsa, fysiska symtom och funktion, emotionell och 
kognitiv funktion, rollfunktion i dagligt liv, social funktion, 
sexuell funktion, existentiella aspekter)
• Tillfredställelse med livet
• Psykologisk, fysisk och socialt välbefinnande
• Självbestämmande, oberoende och delaktighet i 

sjukdomsprocesser
Theofilou 2013 +-

+-



Är det möjligt att mäta hälsa och 
livskvalitet?



Quality of life (mesh) artiklar
publicerade i PubMed 
• 1990: 1002 träffar
• 2000: 3305 träffar
• 2010: 9584 träffar
• 2015: 12107 träffar



Varför finns det ett fortsatt växande intresse för 
användning av hälso/livskvalitetsmätningar i klinisk 
praktik/forskning?

• Det medicinska paradigmets begränsningar
• Dålig överensstämmelse mellan hur 

vårdpersonal och patienter skattar livskvalitet
• Den ökande andelen äldre personer med 

kroniska sjukdomar
(McHorney&Tarlov, 1995, Fayers&Machin, 2001, Katschnig & Krautgartner, 2002)



Livskvalitet -tillämpningsområden

• Som hälsoprofiler för olika diagnoser
• Som utvärdering av kliniska resultat
• Som ett mått på vinsten av omvårdnad och 

behandling
• Som mått på den allmänna befolkningens hälsa
• Som ett mått för hälsoekonomi och 

resursutnyttjande
(Albrecht & Fitzpatrick, 1994, Fayers & Machin, 2001)



Varför studera hälsorelaterad 
livskvalitet vid benartärsjukdom?
• Det är en kronisk sjukdom som vi inte kan bota bara 

lindra och i bästa fall höja livskvaliteten
• Många är äldre med hög samsjuklighet
• Vi behöver därför patientrapporterade utfallsmått för att 

utvärdera omvårdnad och behandling
• Verktyg för att selektera patienter. Vem har bäst nytta av 

behandling?
• Tillsammans med objektiva mått spegla sjukdomsgrad 

och patientens hela sjukdomsbelastning.
• För utvärdering av kvalitetsförbättringsarbete



Livskvalitetsinstrument

• Generiska instrument: Passar alla oavsett diagnos, 
behandling, population. Ex SF-36, EQ 5D
• Sjukdomsspecifika instrument: Avsedda för specifik 

diagnos, patientgrupp eller behandling. Ex EORTC, 
VacuQol



Vascuqol-6	(VQ-6)

• En	kort	version	av	VascuQol
6	frågor,	VascuQol- 6
Symtom,	Smärta,	Emotionella	och	Social	aspekter,	
Aktivitet	(2	frågor)

Nordanstig,	Joakim;	Wann-Hansson,	Christine;	Karlsson,	Jan;	Lundström,	Mats;	Pettersson,	Monica;	
Morgan,	Mark	B.F	Vascular	Quality	of	Life	Questionnaire-6	facilitates	health-related	quality	of	life	
assessment	in	peripheral	arterial	disease..	Journal	of	Vascular	Surgery vol.	59	issue	3	March,	2014.	p.	700-
707.e1



Slutsats

• Vi ska vara glada att vi har VQ-6 i Swedvasc
• Vi behöver dock bli bättre på att registrera VQ6
• Det verkar som om vi faktiskt har ett praktiskt, validerat 

och stabilt instrument tillgängligt för användning i klinik 
och för forskning
• Det är dock fortfarande ganska okänt bland 

sjuksköterskor och även bland läkare



Vi verkar dock ha olika behov

Sjuksköterskor och 
fysioterapeuter behöver se 
resultat från de olika 
dimensionerna: smärta, 
symtom, emotionell och social 
aspekter och aktivitet för att 
kunna se kvalitet utifrån våra 
specifika områden
Läkarna behöver enbart ha ett 
mått på sk hälsorelaterad 
livskvalitet oavsett variation 
inom de olika dimensionerna. 



Vilka behov har då patienterna?

• Jag tycker det är mycket viktigt att man får känna att man kan 
uttrycka hur man mår som patient.
• Det behöver ju visas upp, bevisas för att det är lite 

nonchalant, lite sådär ”ah det gör nog inte så ont”. Jag har 
fått det bemötandet
• Tankarna är ju att man kanske blir av med sitt ben, det är jag 

skiträdd för”, 
• Jag skulle vilja ha mer fokus på mina smärtor som jag 

upplever som förlamande det isolerar mig.
• för min del så är det väl den bästa frågan (den om smärta)



Ekonomi/boende
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