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Undersogelse af livskvalitet hos psykisk syge:
kan man sammenligne med livskvalitet
malt i normalbefolkningen?

Rektor Vibeke Ngrholm

Psykiatrisk Sygehus i Hillerad, Psykiatrisk Forskningsenhed

Livskvalitet er et begreb eller et fenomen, der deekker »det
gode liv«. Det vil sige, at det indeholder de faktorer, der har
betydning for et menneskes velbefindende, der ofte omszttes
til et sporgsmal om oplevelse af tilfredshed i mélinger af livs-
kvalitet.

Den amerikanske forsker og psykiater Anthony Lebman var
den forste, der systematisk undersogte livskvalitet blandt kro-
nisk psykisk syge [1-3]. Livskvalitetsmalinger bruges af Lehman
som et resultatmal eller udfald af behandlingen af de kronisk
psykisk syge. Lebman ser livskvalitet som en samfundsinveste-
ring. Integration i samfundet, frem for anbringelse pa institu-
tioner, er vigtig for de psykiatriske patienter, men man ma
overveje at stille sporgsmalet om pa bekostning af hvad? Leb-
man opdagede, at nogle patienter folte sig mere trygge i f.eks.
et gammelt veerelse i deres vante kvarter end i en god boligi et
bedre kvarter. Lehman blev derfor optaget af, hvem der skal
definere, hvad der er bedst for patienten, og han udviklede en
interviewguide ud fra en model, hvor man betragter velbefin-
dende som et produkt af personlige karakteristika, objektive
livsomsteendigheder og tilfredshed i livet.

Lebmans instrument indeholder livsomrader eller indikato-
rer, der er opdelt i en objektiv og en subjektiv kategori. Ob-
jektive indikatorer er f.eks. indkomst, levestandard og bolig,
og objektiv livskvalitet er det, personen for tiden gor og ople-
ver. Subjektive indikatorer er f.eks. tilfredshed med ekonomi,
leveforhold og med bolig, og subjektiv livskvalitet er det, per-
sonen oplever i forbindelse med det, vedkommende gor og
oplever, det vil sige tilfredshed [3].

Ved at undersoge livskvalitetsforhold blandt kronisk psy-
kisk syge fandt Lehman, at det var muligt at udvikle en bedre
forstaelse for patienternes behov og for, hvilken indflydelse
forskellige rehabiliteringstiltag havde pa patienternes liv [2].

Lebmans interviewguide, Quality of Life Interview (QoLlI),
og en kortere version, der er udviklet til et spergeskema TL-
30, er oversat til dansk og testet i en population af patienter
med skizofreni.

Lehmans metode er specifikt udviklet med henblik pa an-
vendelse hos kronisk psykisk syge. Interviewmetoden er vel-
egnet, men meget tidskraevende, spargeskemaet kan til gen-
geeld kun anvendes til de patienter, der er i stand til at forsta

sporgsmalene, og som kan fastholde interessen i selv at ud-
fylde spergeskemaet.

Erfaringer fra eget projekt om undersogelse af livskvalitet
hos patienter med skizofreni viste, at disse patienter var min-
dre optaget af indkomst, levestandard og bolig end af odeleg-
gelsen af personligheden og andre aspekter af livet. Nar ma-
linger af livskvalitet skal indkredse det, der har betydning for
flest mennesker, er det vasentligt at anvende et generisk in-
strument frem for et sygdomsspecifikt som f.eks. Lehman
QoLL

P4 baggrund af begreensninger i de pa davaerende tids-
punkt eksisterende instrumenter pdbegyndte WHO et projekt
11993: The Assessment of Quality of Life in Health Care [4, 5].
Dette projekt har resulteret i et velgennemprevet generisk
maleinstrument for livskvalitet, der ogsa er oversat til dansk.

WHO har siden gennemfort en reekke storre livskvalitets-
undersogelse pa verdensplan. WHO’s projekt skal ses i for-
leengelse af definitionen pa sundhed og med baggrund i et on-
ske om at fremme livskvalitet, men ogsd i et enske om at
kunne foretage sammenligninger pa tvers af kulturer.

En gruppe forskere har udviklet WHO- sporgeskemaet,
WHOQOL-100, der er baseret pa et multidimensionelt livs-
kvalitetsbegreb og indeholder 100 sporgsmal fordelt pa fire
omrader: det fysiske, det psykologiske, sociale relationer og
miljo samt fire spergsmél om generel livskvalitet. I forleengelse
af projektet med udviklingen af spergeskemaet WHOQOL
opstod der et behov for at reducere antallet af spergsmal med
henblik pa brug af spergeskemaet i storre epidemiologiske
undersogelser, hvor livskvalitet kun er et af flere omrader, der
onskes undersogt. WHOQOL- gruppen fandt frem til, at 26 af
de oprindelige 100 sporgsmal kunne give en god profil for
livskvalitet; denne korte version af spergeskemaet kaldes
WHOQOL-BREF [6].

Beskrivelse af WHOQOL-BREF

Sporgeskemaet WHOQOL-BREF indeholder 26 sporgsmal i
alt. Der er to spergsmal om generel livskvalitet, og de 24 efter-
folgende sporgsmal afspejler fire omrader: det fysiske omrade,
der indeholder syv spergsmal, det psykiske omrdde med seks
sporgsmal, omradet sociale relationer med tre spergsmal og
omradet miljo, der indeholder otte spergsmal.

Oprindelig definerede WHO- gruppen seks omrader for
WHOQOL-100, hvert omrade indeholdt relaterede aspekter
(facets) inden for specifikke livsomrader. Eksempelvis inde-
holder det psykiske omride fem aspekter, og til hvert af disse



UGESKR LAGER 170/10 | 3. MARTS 2008

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

aspekter er der formuleret fire spargsmal. Et aspekt er positive
folelser, der har folgende fire spergsmal: 1) I hvilken grad har
du nydt livet? 2) Foler du dig generelt tilfreds? 3) Hvor posi-
tivt ser du pa din naermeste fremtid? 4) I hvilken grad oplever
du positive folelser? I den korte version, WHOQOL-BREF, er
det sporgsmal nr. 1, der indgar. Ved hjelp af faktoranalyse af
en stor maengde data fra WHOQOL blev opdelingen med de
fire omrader identificeret. Hvert enkelt sporgsmal besvares
ved at sette kryds pa en fempunktsskala, scoringen transfor-
meres til en 0-100-skala inden analysen. Hoj scoring betyder
hej grad af livskvalitet.

Livskvalitet malt med BREF er en profil af de fire omrader
samt en generel overordnet livskvalitetsvurdering. Den dan-
ske version af WHOQOL-100 er valideret i forskellige pa-
tientgrupper og blandt raske borgere [7]. WHOQOL-BREEF er
anvendt i en undersogelse af livskvalitet i den danske befolk-
ning [8] og i en undersogelse af livskvalitet hos patienter med

skizofreni [9].

Livskvalitet malt med WHOQOL

I den forste danske undersogelse med WHOQOL inkluderede
man 257 personer med forskellige sygdomme og en kontrol-
gruppe med raske personer. Resultatet viste, at livskvaliteten i
gruppen af psykiatriske patienter var lavere end i de ovrige
grupper. Tabel 1 viser gennemsnitsscoren for en gruppe psy-
kiatriske patienter, en gruppe diabetespatienter og en rask
kontrolgruppe.

Anvendelse af WHOQOL-BREF i befolkningsundersogel-
sen inkluderede 1.101 personer. Svarpersonerne udger et til-
feeldigt udsnit af den danske befolkning og antages at vare re-
preesentative for denne. Der blev fundet en relativt hoj grad af
livskvalitet inden for alle fire BREF-omrader i overensstem-
melse med andre europziske fund [10]. Data blev anvendt til
at bestemme referencedata (normdata) for livskvalitet inden
for de fire BREF-omrader. WHOQOL-BREF-skalaen er ogsa
blevet anvendt til undersogelse af livskvalitet hos en gruppe
indlagte patienter med skizofreni. BREF-skalaen var brugbar i
den del af patientgruppen, som var i stand til at udfylde spor-
geskemaer, i alt 40 patienter. For at vurdere betydningen af de
fundne resultater for de fire BREF-livskvalitetsomrader blev
patientpopulationens svar sammenlignet med den generelle
befolknings svar (Tabel 2).

Resultatet viste, at patienterne med skizofreni havde lavere
score i alle fire livskvalitetsomrader og for livskvalitet generelt
(Figur 1). Ved at analysere mand og kvinder hver for sig
kunne det ses, at kvinderne havde lavere scorer end mandene
pa alle livskvalitetsomrader undtagen i omradet sociale rela-
tioner, hvor mendene havde lavere score.

Sammenligning mellem patienter og befolkningen
Maileinstrumentet WHOQOL-BREF er udviklet til brug for
maling af livskvalitet i den generelle befolkning. Livskvalitet
er noget, der opleves forskelligt fra person til person, men der
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Tabel 1. Livskvalitet for to patientgrupper og en kontrolgruppe.

Gennemsnitsscore

psykiatriske patienter raske

patienter med diabetes  personer
WHOQOL-BREF-omréder (n=63) (n =80) (n=47)
Det fysiske. . .. ......... 54,0 76,6 88,9
Det psykologiske. . . ... ... 46,3 71,2 78,1
Sociale relationer . . . ... .. 48,9 70,3 74,6
Miljg . ................ 60,5 76,4 80,3
Generel livskvalitet . . . . . .. 48,9 65,3 84,8

Tabel 2. Livskvalitet hos psykiatriske patienter og normalbefolkningen.

Gennemsnitsscore

psykiatriske

patienter befolkningen
WHOQOL-BREF-omrader (n=38) (n=1.101)
Detfysiske........................ 51,3 77,3
Det psykologiske. . . .. ....... .. .. ... 42,0 69,0
Sociale relationer . .. ................ 54,3 68,9
Miljg. ... 52,2 73,8
Generel livskvalitet . . .. .............. 48,4 73,4

er tilsyneladende en kerne af omrader, der accepteres univer-
selt, hvilket er pavist ved den tvaerkulturelle udvikling af
WHOQOL. I det forste danske WHOQOL- projekt blev det
fundet, at instrumentet fungerede tilfredsstillende bade hos
patienter og hos raske kontrolpersoner. Med WHOQOL-
BREF kan man skelne mellem raske og syge personer, og der
er fundet tilfredsstillende test-retest- reliabilitet. Sporgeske-
maet har altsd tilfredsstillende, veldokumenterede psykome-
triske egenskaber, men det kan diskuteres, om det méler livs-
kvalitet, som patienterne oplever den.

Med generelle livskvalitetsmalinger som BREF kan man
maske ikke indfange forhold, der er relateret specifikt til pa-
tienter med skizofreni. Da der ikke findes en standard for livs-
kvalitet, anvendes normdata fra befolkningsundersogelsen
som et normativt perspektiv, over for hvilket forventede og
ikkeforventede patientscorer fortolkes. Svarpersonerne fra
den generelle befolkning inkluderer bade raske personer og
personer med kroniske og akutte lidelser, og de antages derfor
at veere repraesentative for folk, som fungerer godt i samfun-
det, uanset aktuel helbredstilstand. WHOQOL-BREF reprz-
senterer generelle fzznomener, og derfor giver det mening at
anvende dette sporgeskema i patientgrupper. Patienter med
skizofreni havde lavere livskvalitet end den generelle befolk-
ning, hvilket var forventet. Hvorvidt resultaterne af livskvali-
tetsmalingerne i patientgruppen kan generaliseres til en storre
population af personer med skizofreni, kan selvfolgelig disku-
teres. Patienterne, der deltog i projektet, udgjorde en gruppe
patienter med stabil skizofreni. Andre forskere har dokumen-
teret, at beskrivelser af indre folelser fra personer med skizo-
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Figur 1. Generel livs-
kvalitet, WHOQOL-
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freni bade var konsistente og palidelige, selvom disse patien-
ter jeevnligt oplevede forstyrret teenkning og kommunika-
tionsevne. I mange studier er der fundet hej grad af tilfredshed
blandt patienter med skizofreni. Patienter, der i lang tid har
vearet hospitaliseret, er mere tilfredse end patienter, der har
vearet indlagt under tre maneder. Patienter med kort hospitals-
ophold sammenlignede sig med raske personer, mens patien-
ter med lzengere hospitalsophold sammenlignede sig med
mere syge patienter. Det uforudsigelige forleb af den skizo-
frene lidelse gor det vigtigt at fokusere pa individuelle person-
lige erfaringer med sygdommen. Lebman har papeget, at folk
har forskelligt udgangspunkt for livskvalitet, og derfor skal vi
formentlig se pd ndringer over tid i stedet for at sammen-
ligne direkte med en anden person. Lebman har foreslaet, at til-
fredshed i livet maske primert kan vere en funktion af per-
sonligheden, f.eks. er det et spergsmal, om en person oprinde-
lig er optimistisk eller pessimistisk, og dette vil have betydning
for livskvalitet. Patienter med skizofreni vil ofte rapportere om
en hoj grad af tilfredshed, dette skyldes maske folelsesmaessig
tilbagetrzekning, folelsesmaessig afstumpethed eller manglende
sygdomsindsigt. Resultatet i eget projekt viste, at patienterne
var relativt tilfredse malt med Lebmans QoL hvilket ikke
hzenger sammen med den nedsatte livskvalitet malt med
WHOQOL-BREF. Videre forskning er nodvendig, for at finde
frem til hvilke faktorer der er vigtige i relation til skizofrene
patienters livskvalitet. Tilfredshed kan opfattes som et norma-
tivt begreb. Dette forudsztter, at alle mennesker har den
samme norm for livskvalitet eller tilfredshed. Spergsmalet er,
om der er serlige forhold, der gor sig geldende for personer,
der lider af skizofreni, som har sterre betydning end de nor-
mer for tilfredshed, der er i samfundet generelt.
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Definitionen af livskvalitet, som den er foreslaet af WHO,
er acceptabel for mange mennesker i verden, og konklusionen
er, at WHOQOL er et méleinstrument, med hvilket man er i
stand til at skelne mellem personer, der har en god livskvali-
tet, og personer, der har en ringere livskvalitet.
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