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Helserelatert livskvalitet

«Multidomain concept that represents the patient’s general perception
of the effect of illness and treatment on physical, psychological and

social aspects of life»

(US Department of Health et al., 2006)



Figur 1. Forventet levealder ved fedselen for menn og kvinner
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Kilde: Statistisk sentralbyra.



Studie | c\ Oslo

University Hospital

« Tverrsnittstudie: referanseverdier

« Tilfeldig utvalg, representativ for den norske
populasjonen

« Instrumenter: Short-Form Health Survey 36 versjon 1
(SF-36V1)

« Inklusjon: mai 2015 (N= 6000), en purring etter 2 uker

« Responsrate: 36% (N=2107)
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Studie Il

- Tverrsnittsstudie: to akutt geriatriske (AG) avdelinger

* Inklusjonskriterier: * Eksklusjonskriterier:
- Innlagt pa AG avdeling - Terminal/kort forventet levetid
- 265ar - Mini-Mental Status Evaluering
<23
- Sprakproblemer eller uttalt
afasi

- Instrumenter: Mini Nutritional Assessment (MNA), Short Physical
Performance Battery (SPPB), Barthel Activities of Daily Living (Bl) og
SF-36V?2

- Inklusjon: mai 2014-2015 (N=234)
- Responsrate: 51% (N=120)
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Studie |

Norwegian reference values for the Short-Form Health ity o
Survey 36: development over time _—

Authors Authors and affiliations

Ellisiv L. Jacobsen , Asta Bye, Nina Aass, Sophie D. Fossa, Kjersti S. Grotmol, Stein Kaasa, Jon Havard Loge,

Torbjern Moum, Marianne J. Hjermstad

Hensikt:
1: Presentere nye referanseverdier for SF-36
2: Undersgke stabiliteten av SF-36 scorene over en periode pa 19
ar, ved a sammenligne data fra 2015, 2002 og 1996, kontrollert
for kjgnn, alder og utdanning.

Design og utvalg:

For sammenlikning: data fra 1996 (67%, N=2323) og 2002 (56%,
N=5396)

Tre tverrsnittstudier, total N= 9837.
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Resultater

« Fa endringer, mest uttalt endring i 2015 var lavere score
pa skalaen kroppslig smerte (B: -4.6, P<.001) og hayere
score pa skalaen emosjonell rollebegrensning ( B: 7.4,
P<.001) sammenlignet med 1996

* Hgyere utdanning var positivt assosiert med alle SF-36
skalaer (P<.01)

* Den eldste aldersgruppen (= 65 ar) scoret lavere pa alle
fysiske skalaer sammenlignet med aldersgruppen 30-49
ar (P<.01)

« Menn scoret hgyere pa alle SF-36 skalaer sammenlignet
med kvinner (P<.001)
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Studie | og I

Associations between Health-Related Quality of Life, Body Mass Index, Health Status and Sociodemographic
Variables in Geriatric Patients and Non-hospitalized Older People: a Comparative Cross-sectional Study

Ellisiv L. Jacobsen, Therese Brovold, Astrid Bergland, Are Hugo Pripp and Asta Bye.

Hensikt:

1: Beskrive og sammenligne HRQoL malt med SF-36 hos geriatriske
pasienter og eldre mennesker som ikke er innlagt pa sykehus > 70 ar

2: Undersgke assosiasjonene mellom HRQolL, BMI, helsestatus og
sosiodemografiske variable hos geriatriske pasienter og eldre
mennesker som ikke er innlagt pa sykehus > 70 ar

Design og utvalg:
To tverrsnittstudie, totalt N= 435



Resultater
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Resultater

 Geriatriske pasienter scoret betydelig lavere pa alle SF-36 —
skalaene sammenlignet med de som ikke var
sykehusinnlagt (P<.001).

* Ingen signifikant sammenhenger mellom lav BMI (<22) og
SF-36 skalaene, men hgy BMI (>27) var negativt assosiert
med PF (B: -8.7, P<.05) og VT (B: -6.8, P<.05).

« De fleste inkluderte sykdomsgruppene var negativt
assosiert med SF-36 skalaene, spesielt hypertensjon,
kronisk lungesykdom og reumatisk sykdom.
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