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Vad är livskvalitet?

AI-genererad bild ”Vad är livskvalitet?”



Olsson M, et al. (2023).

Vad innebär livskvalitet?

EJ fokus på personer med cancer!

Top 5 faktorer som innebar god livskvalitet:
1.  Fysisk aktivitet 
2. Arbete 
3. Avsaknad av smärta 
4. God sömn 
5. Känslan av att ha kontroll över sitt liv

• ” sjukdom inte verkar spela så stor roll. Det verkar i 
högre grad vara konsekvenserna av sjukdom som är 
viktig”



Livskvalitet

• Hälsa

• Handikapp

• Symtomkontroll

• Familj

• Relationer

• Ekonomi osv.

• Individens egna   
upplevelse av 
livssituationen

Objektiv: Subjektiv:



Kan vi mäta livskvalitet?

PROM (Patient-Reported Outcome Measures) - patientrapporterade 
utfallsmått. 

• Subjektiva mått som samlas in direkt från patienten, ofta via standardiserade 
frågeformulär (enkäter).

• Ett komplement till objektiva medicinska mått som blodprov, röntgen eller kliniska 
observationer.

• Inriktat på att mäta:
– Sjukdomssymtom
– Funktionsförmåga
– Hälsorelaterad livskvalitet (HRQoL)
– Följa upp behandlingseffekter över tid



Varför PROM i sjukvården?

• Ökad patientdelaktighet

• Kompletterar medicinska mått 

• Förbättrad vårdkvalitet, följa upp behandlingseffekter och 
genomföra förbättringsåtgärder.

• Tidig upptäckt av komplikationer

• Forskning och utveckling 



PROM- Nationellt vårdprogram för prostatacancer

Enheter som utför kurativt syftande 
strålbehandling bör:

• Se till att patienterna fyller i ePROM i NPCR före 
strålbehandlingan

Enheter som utför radikal prostatektomi bör:

• Se till att patienterna fyller i ePROM i NPCR före 
operationen

• Regelbundet utvärdera de enskilda operatörernas resultat 
i form av komplikationer och resultat (onkologiska och 
funktionella) med ePROM



Biverkningar vid strålbehandling-prostata

Biverkning Akuta besvär
%

Sena besvär 
%

Urinvägsbesvär 37-46%1 <5%1

Tarmbesvär 21-57%1 <20%1

Fatigue 50-90%2 <30%2

Erektionsproblem <50%1

1) Nationellt vårdprogram prostatacancer (2025).
2) Randall J, et al. (2019). 



Exempel på livskvalitet: HYPO-RT-PC studien
Skandinavisk strålstudie

Randomisering (n=1200)
Intermediär/högrisk PC*

Start 2005-2015
Ingen hormonbehandling

Konventionell RT (CF)
39*2 Gy=78 Gy

8 veckor

Ultrahypo RT (U-HF)
7*6,1 Gy=42,7Gy

2,5 veckor

Standard

Experimentell

1) Widmark A, et al. Lancet (2019).
2) Fransson P, et al. Lancet Oncol (2021).



Datainsamling- biverkningar/livskvalitet (PROM)
• 3 enkäter delades ut till 

patienterna:
o PCSS1 (biverkningar)

o QLQ-C30 
(livskvalitet)

o IIEF-5 (erektionsförmåga; ED)

1) Fransson et al. Support Care Cancer (2001). 
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Resultat-livskvalitet-QLQ-C30

Global hälsa/Livskvalitet Fatigue

Fransson et al. Lancet Oncology (2021).

Mycket dålig

Utmärkt Mycket problem

Inga problem

Referens utan cancer (71,2)

Referens utan cancer (24,1)



Livskvalitet 6 år efter avslutad strålbehandling
HYPO-RT-PC studien
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Har biverkningarna blivit mindre med tiden?

Ca 25% mindre tarmproblem

Nyare tekniker Nyare tekniker

Ingen skillnad i urinvägsproblem

90-talet År 2000
År 2015
78 Gy

År 2015
HYPO

År 2015
78 Gy

År 2015
78 GyÅr 200090-talet

5 år efter strålbehandling



Läkarbedömd toxicitet kontra 
patientrapporterade utfall inom strålbehandling

• Forskning visar att det är dålig 
överensstämmelse mellan 
läkarbedömd toxicitet och 
patient rapporterade symtom

• Vårdpersonal underskattar 
symtom och svårighetsgraden 



Läkarbedömd toxicitet kontra 
patientrapporterade utfall inom strålbehandling
• 101 män efter strålbehandling för prostatacancer

• CTCAEv4 och EORTC QLQ-C30 och PR25

• 7 symtom

• För 71 % av patienter med 
symtom överensstämde inte 
rapporteringen

• För 21% av männen var 
bedömningen utifrån CTCAE högre

• 50% av männen rapporterade högre nivåer av symtom än 
läkarbedömningen





PCSS      RTOG
• Har Du problem med dina urinvägar?

• Har Du Problem med din avföring?

• Är erektionen tillräcklig (utan 
hjälpmedel) för att genomföra ett 
samlag) (Ja, Nej)

• Grad av urinsymtom

• Grad av tarmsymtom

• Förmåga till erektion (ja, nej, ja men 
inte nog för samlag)



PCSS/RTOG
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Inklusion
• Patient och läkarskattning inom ett

specificerat tidsintervall

• 580-910 skattningar

1180 Randomised patients

Baseline
899 included

End of RT
910 included

1 year
743 included

2 year
698 included

4 year
580 included

281 did not 
meet timepoint 

criteria

270 did not 
meet timepoint 

criteria

437 did not 
meet timepoint 

criteria

482 did not 
meet timepoint 

criteria

600 did not 
meet timepoint 

criteria



Resultat - överensstämmelse
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Resultat - överensstämmelse
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Symtom Underskattad Överskattad

Urin

Baslinje 43.8 6.4
Slut strålbehandling 52.4 12.5
1 år 49.7 5.3
2 år 49.3 6.6
4 år 47.3 4.5

Tarm

Baslinje 23.3 0.6
Slut strålbehandling 46.5 10.6
1 år 39.9 4.6
2 år 38.5 4.0
4 år 39.2 4.1

Erektil
  dysfunktion

Baslinje 11.7 22.2
Slut strålbehandling 15.4 18.1
1 år 21.7 21.9
2 år 28.0 22.0
4 år 37.3 18.6
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Diskussion

• Skattning patient kontra läkare gällande symtom är inte tillfredställande

• Det är viktigt att använda och tolka patient rapporterade utfall

• Säger patienten allt?

• Frågar vårdpersonalen hur patienten mår?

• Följdfrågor till patienten?



Livskvalitet många år efter strålbehandling

• Få studier undersöker livskvalitet lång tid (>15 år) efter strålbehandling

• 25% har minst 1 symtom och 29% hade 3 eller fler symtom

• Fler symtom ger sämre livskvalitet

• Mer sexuell aktivitet gav bättre livskvalitet

Begränsat med kunskap om hur dessa män upplever sin livskvalitet

Gavin et al. BJU International (2015).
Sharp et al. Psycho-Oncology (2016). 



Intervjuer kring livskvalitet

• Inklusionskriterie:
– Deltagit i Hypostudien
– Strålbehandlats i Sundsvall eller Umeå

• Mer än 15 år efter strålbehandling

• 16 män intervjuats



Vad beskriver männen?

Anpassning och accepterande av livet som det är idag

• Uppföljning påminner om cancersjukdomen men även symtom

• Strategier för att hantera ett förändrat liv

• Inställning till livet

• Sociala kontakter



Skönt att man får göra 
de [ta prover]…att ja 
man följer upp

..å det är ju många utav 
oss som är med som är, 
vi är ensam så det är 
jätteskönt



Jag säger såhär att det enda jag vill 
ha bort nu det är den förbannade 
värken här, det är ju den som stör 
mig annars är jag ju hundra

..eh jag tycker att jag har godtagbar 
livskvalitet trots fem olika diagnoser 
i kroppen på, av olika karaktärer. 



, eh jag brukar tjata om att jag tar bara en dag i sänder 
va, jag ser inte framåt utan återigen, tittar på den där 
kartan å tycker att jag har haft ett otroligt bra liv 
tillsammans med min fru och barn och så vidare …. 

Jag försöker göra det bästa möjliga



Vad är livskvalitet?

AI-genererad bild ”Vad är livskvalitet?”



Tack!
Stämmer det här?


