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Vilka frågor ingår i respektive dimension?

Vad krävs för att generera skalpoäng?

Vad står dimensionerna för?

Kan vi genom nivån få
 

en ”varning”
 

om 
 patient/grupp i riskzon?

Varför viktigt med mätning över tid?
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Vilka frågor ingår i vilken   
dimension?
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Fysisk funktion (PF) 10 st
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Fysisk rollfunktion (RP) 4 st
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Smärta (BP) 2 st
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Allmän hälsa (GH) 5 st
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Vitalitet (VT) (a,e,g,i) 4 st  
Mental hälsa (MH) (b‐d,f,h) 5 st
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Social funktion (SF) 2 st
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Rollfunktion emotionell (RE) 3 st
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Patienten svarar utifrån ett allmänt sammantaget perspektiv.

Ska ungefär tolkas som att få

 

frågan ”Hur mår du nu”? – och ”Hur mådde du för 1 år sedan”? 

Förändring av hälsan ‐

 

Reported Health Transition (HT)

Frågan står utanför skalkonstruktionen

Kan användas ensam för att mäta förändring över tid.
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Fråga 2 i SF‐36



Vad krävs för att generera   
skalpoäng?


 

Om hälften eller mer av delfrågorna i en skala 
 är besvarade beräknas skalpoäng.


 

OBS då
 

en eller fler dimensioner saknar poäng 
 för en individ får inte PCS eller MCS beräknas 

 för individen.
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Vad står dimensionerna för?
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PF ‐
 

Fysisk funktion (10)

Är det mest valida måttet inom komponenten Fysisk
hälsa

Lågt skattad Fysisk funktion (PF) och arbetsoförmåga
har ett starkt samband

Män skattar högre än kvinnor upp till 64 års ålder
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BP ‐
 

Smärta (2)

Kronisk värk och smärta är en väsentlig orsak till

arbetsoförmåga

Av de individer i svensk normalpopulation som

skattar <50 i Smärta (BP) har 22% sjukpension 
 (ref.grupp Sullivan) 
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GH – Allmän hälsa (5)


 

Det finns ett tydligt samband mellan 
 individens värdering av sin egen hälsa och 

 sjukvårdsutnyttjande 


 

Individer med lägre värden har betydligt fler

läkarbesök per år och får fler recept på
 medicin per besök


 

Andelen som har varit inlagda för sjukhusvård 
 är betydligt högre
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VT –
 

Vitalitet (4)

Starkt samband:


 
med både fysiskt och 

 psykiskt hälsostatus


 
med sjukdomsupplevelse 

 och låga resp höga 
 värden på

 
skalan

‐
 

låga värden har samband 
 med allmän trötthet och 

 utmattning



SF –  Social funktion(2)  
RE –  Emotionell rollfunktion (3)


 

Social funktion 
 speglar det sociala 

 umgänget i och 
 utanför hemmet


 

Emotionell 
 rollfunktion speglar 

 förmåga att utföra 
 arbete eller andra 
 regelbundna 

 aktiviteter utan att 
 hämmas av 

 känslomässiga 
 problem.
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MH – Mental Hälsa (5)


 

Är det mest valida måttet på
 

den psykiska

hälsokomponenten


 

Låga värden är kopplade till nervositet och 
 nedstämdhet


 

Korrelerar med RE; Individer med 
 inskränkningar i rollfunktionen pga 

 emotionella problem rapporterar sämre 
 mental hälsa
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Låga värden VT och MH

Låga värden på
 

Vitalitet (VT) och

Mental hälsa (MH) har starkt samband

med koncentrationssvårigheter och

sömnsvårigheter
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Individens tillfredställelse med 
 hälsan

Allmän hälsa (GH) och 
 Vitalitet (VT) har det 
 starkaste sambandet

Rollfunktion emotionell 
 (RE) har det svagaste 

 sambandet
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Hälsa och livskvalitet


 

Mental hälsa (MH), Allmän hälsa (GH) och Vitalitet 
 (VT) har starkast samband med livskvalitet skattning 

 (förklarar 2/3)


 
Vitalitet (VT) har starkast samband med 

 tillfredställelsen med arbete, fritid 


 
Mental hälsa (MH) har starkast samband med 

 tillfredställelsen med socialt umgänge


 
Höga värden på

 
Vitalitet (VT), mental hälsa (MH) och 

 Social funktion (SF) samvarierar med positiva 
 skattningar av tillredställelse med fritid och umgänge



Varningstecken?
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Hälsorelaterad livskvalitet =

förändringar och jämförelser  

≠
 

nivåer

Dvs fokusera på:
 vilka slags förändringar som innebär 

 livskvalitetsförändringar

Brylde B. Teorier om livskvalitet Studentlitteratur 2003
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Det vill säga………  
det är inte så  enkelt

+ =




 

Därför är det viktigt att:

‐
 

mäta färre patienter över tid än fler pat vid 
 endast 1 uppföljningstillfälle, dvs få

 
fler 

 kompletta uppföljningstillfällen över tid.

‐
 

hitta riskgrupper –
 

vilka? ålder? diagnoser?

‐
 

vad mer påverkar patientens outcome?
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Nedsatt allmän hälsa


 

Gäller personer som valt någon av de två
 sämre svarsalternativen (någorlunda, 

 dålig) i sin värdering av hälsotillståndet 
 enligt fråga 1 i SF‐36
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Fysisk begränsning


 

Identifierar personer som rapporterat 
 inskränkning i åtminstone en av frågorna 

 i Fysisk funktion (PF)
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Nedsatt psykiskt välbefinnande


 

Definierar personer med skalpoäng 52 
 eller lägre i skalan psykiskt välbefinnande 

 (MH) (MH skalan har korrelerats till 
 kliniska mått på

 
sannolikheten för 

 psykiatrisk sjuklighet) 
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Begränsning i rollfunktion


 

Indikerar att åtminstone en av frågorna i 
 Rollfunktion Fysisk (RP) eller 

 Rollfunktion‐Emotionell (RE) har bejakats

och begränsningen har antingen fysisk       

eller känslomässig orsak (eller både och).



SF‐36 som screening för PTSD

Individuell scoring på

<40 på
 

Vitalitet (VT) och

<48 på
 

Mental hälsa (MH)

bör följas upp med klinisk intervju pga tecken på
 

möjlig 
 depression (PTSD). Ger möjlighet att tidigt upptäcka 

 och behandla depressiva symtom.

Viktigt med upprepade mätningar!

Kristjansdottir J, et al Could SF‐36 be used as a screening instrument for depression in 

 a Swedish youth population? Scandinavian J. of Caring Sciences 2010 

 doi:10.111/j.1471‐6712.2010.00821.x
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Sömnsvårigheter

Har samband med låga värden i;

Smärta (BP), Allmän hälsa (GH),

Vitalitet (VT), social funktion (SF) eller

Mental hälsa (MH)



Frågor?
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