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Pasientrapportert livs kva li tet 
ved fed me – ut vik ling av nytt 
må le in stru ment

BAK GRUNN
Man ge skje ma er for må ling av livs kva li tet for pa si en ter 
med fed me kre ver om fatt en de ut reg ning før bruk. Det  
er be hov for skje ma er der sva re ne en kelt kan vur de res 
un der pa si ent sam ta len. Vi har ut vik let skje ma et Pa tient 
Reported Outcomes in Obe si ty (PROS). Må let med 
stu  di en var å tes te skje ma ets re lia bi li tet og va li di tet.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Skje ma et ble brukt for å spør re pa si en ter om i hvil ken 
grad vekt el ler kropps form ble opp levd som plag som.  
En grup pe pa si en ter med gjen nom snitt lig kropps mas se-
in deks (BMI) på 42 (n = 109) fyl te ut PROS-skje ma et og  
The Im pact of Weight Qual i ty of Life ques ti on nai re 
(IWQOL-Lite) før fed me ope ra sjon. En an nen grup pe med 
gjen nom snitt lig BMI på 29 (n = 95) fyl te ut PROS-skje ma 
1�–�5 år ett er fed me ope ra sjon. 68 % av pa si en te ne var > 40 
år og 79 % var kvin ner. Vi be nytt et Cronbachs alfa, fak tor-
ana ly se, Spearmans rang test og uav hen gig t-test i den 
sta tis tis ke ana ly sen.

RE SUL TA TER
Cronbachs alfa for PROS-to tal skår var 0,90, og fak tor -
analy sen vis te en ty de lig fak tor (egen ver di = 4,7) som 
for klar te 58,4 % av va ria sjo nen. Kor re la sjon for test-re test 
var 0,93 (p < 0,001). Kor re la sjons ko effi  si en te ne mel lom 
PROS-skår, IWQOL-Lite-to tal skår (rs = -0,91) og kropps -
masse in deks (rs = 0,60) var sig ni fi kan te (p < 0,001). T-test 
vis te eff ekt stør rel se (for skjell i stan dard av vik) mel lom 
ikke-ope rert og ope rert grup pe på 1,9 (95 % KI 1,6�–�2,5) for 
PROS-skje ma et og 2,1 (95 % KI 1,7�–�2,5) for IWQOL-Lite-to tal-
skår.

FOR TOLK NING
PROS-skje ma et er et re lia belt og va lid skje ma for må ling 
av fed me spe si fikk livs kva li tet.
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HO VED FUNN
Det er be hov for skje ma er for må ling 
av livs kva li tet der sva re ne en kelt kan 
vur de res un der pa si ent sam ta le

PROS-skje ma et (Pa tient Reported 
Outcomes in Obe si ty) vi ser seg  
å være et re lia belt og va lid skje ma 
som eg ner seg for bruk både i kli nisk 
prak sis og forsk ning

Pa si en ter med al vor lig fed me har 
ofte lav hel se re la tert livs kva li tet (1). 
Å bedre den ne er der for et vik tig 
mål i be hand lin gen (2). Selv om de 
fles te pa si en ter opp le ver bed ring 
av livs kva li tet ett er fed me kir ur gi, 

opp le ver en kel te pa si en ter med lite vektt ap 
og/el ler mye bi virk nin ger en for ver ring (3, 4). 
Noen pa si en ter opp le ver symp to mer på angst 
og de pre sjon uav hen gig av vekt end ring (5). 
Opp føl ging av pa si en ters psy kis ke hel se ett er 
fed me kir ur gi er ikke stan dar di sert (6).

Det fin nes in gen uni ver sell de fi ni sjon av 
livs kva li tet, men be gre pet for stås ofte som ut-
trykk for sub jek tiv opp le vel se av vel væ re (7). 
Be gre pet bru kes på fle re må ter, og i norsk 
sam men heng er det van lig å bru ke det som 
en be teg nel se på hvor dan li vet opp le ves for 
den en kel te. Ved må ling av livs kva li tet blir det 
ofte re fe rert til fy sisk hel se og funk sjon, psy-
kisk hel se, so si a le re la sjo ner og øko no misk 
sta tus (8).

Både ge ne ris ke og syk doms spe si fik ke skje-
ma er blir be nytt et for å vur de re be last nin gen 
av fed me (9, 10), og de siste ti å re ne er det ut-
vik let fle re syk doms spe si fik ke livs kva li tets-
skje ma er for fed me (11). Man ge av skje ma ene 
er ut vik let for forsk ning og kre ver ofte om fat-
ten de ut reg ning. Vi har sett et be hov for skje-
ma er med få spørs mål som kan bru kes i pa-
sient sam ta len, og har ut vik let et fed me spe si-
fikt livs kva li tets skje ma, Pa tient Reported 
Outcomes in Obe si ty (PROS) i sam ar beid med 
kli ni ke re og pa si en ter. Dett e skal kun ne bru-
kes både i forsk ning og i kli nisk prak sis. For-
må let med den ne stu di en var å tes te skje ma-
ets re lia bi li tet og va li di tet.

Ma te ria le og me to de

Vi gjor de en tverr snitts stu die blant pa si en ter 
som had de fått ut ført fed me ope ra sjon (ver ti-
kal ventrikkelreseksjon) ett til fem år tid li  gere 
(n = 95) el ler som stod på ven te lis te for 

 fed me ope ra sjon (n = 109). Den ne ut valgs -
størrel sen gjor de det mu lig å opp da ge en 
 sta tis tisk sig ni fi kant, men li ten kor re la sjon 
(r = 0,22), og en sta tis tisk sig ni fi kant, men 
 li ten stan dar di sert for skjell i skår mel lom 
grup per målt med en uav hen gig t-test (0,41; 
gitt p-ver di = 0,05 og styr ke = 0,90). Alle som 
opp fyl te in klu sjons kri te ri e ne fikk fore spør sel 
om å del ta i stu di en da de møtt e på in for ma-
sjons mø te el ler kon troll ved fed me po li kli nik-
ken ved Førde sen tral sju ke hus og på Voss 
sju ke hus. Data ble sam let inn i pe ri oden 
 au gust 2015 til mars 2016. Kri te ri e ne for å 
 del ta i stu di en var at pa si en te ne var fed me-
ope rert el ler opp fyl te kri te ri e ne for kir ur gisk 
be hand ling av fed me.

Det var in gen kon takt mel lom fors ker og 
pa si ent un der da ta inn sam lin gen. Spør re skje-
ma ene ble ut le vert på po li kli nik ken sam men 
med skrift lig in vi ta sjon med in for ma sjon om 
stu di en. Re tur ne ring av ut fylt spør re skje ma 
ble reg net som sam tyk ke til del ta kel se. Vi 
bruk te Norsk sen ter for forsk nings da tas sjekk-
lis te til å vur de re om stu di en var mel de plik-
tig. Alle spørs må le ne i sjekk lis ten ble be svart 
med «nei». Forsk nings etis ke ret nings lin jer ble 
fulgt, og ett er som stu di en var ano nym, vur-

der te vi den som ikke mel de plik tig til per son-
vern om bu det el ler etisk ko mi té.

Må le in stru men ter
I PROS-skje ma et blir pa si en te ne spurt om i 
hvil ken grad vekt el ler kropps form opp le ves 
som plag som in nen for føl gen de om rå der: 
 fy sisk ak ti vi tet, smer ter, dis kri mi ne ring, søvn, 
sek su al liv, so si al om gang, ar beid/sko le og selv-
fø lel se. Skje ma et har fire mu li ge svar al ter  na-
tiv: ikke pla get (0), mildt pla get (1), mo de rat 
pla get (2) og be ty de lig pla get (3). Pa si en te ne 
blir bedt om å krys se av for det al ter na ti vet 
som pas set best i da gens si tua sjon (ap pen diks 
1 på tidsskriftet.no).

Skje ma et ble ut vik let gjen nom et sam -
arbeid mel lom pa si en ter, kli ni ke re og fors -
kere og kan de fi ne res som en in di ka tor på 
livs kva li tet, el ler mer spe si fikt: fed me re la tert 
livs kva li tet. Skje ma et er rett et mot grad av 
pla ger el ler fra vær av pla ger og ikke mot 
 «po si ti ve hel se as pek ter». Både to tal skår og 
del skår kan bru kes. To tal skår skal bru kes som 
en in di ka tor for hvor pla get pa si en ten er og 
reg nes ut som gjen nom snitts ver di ved å sum-
me re del spørs må le ne og di vi de re med an tall 
svar. Mi ni mum fem spørs mål må være be-

Ta bell 1  Ka rak te ris ti ka ved in klu der te pa si en ter (n = 204) som had de fått ut ført fed me ope ra sjon (n = 95), el ler 
som stod på ven te lis te for fed me ope ra sjon (n = 109) ved sy ke hu se ne i Førde el ler Voss au gust 2015–mars 2016. 
An tall (%) der som an net ikke er an gitt.

Karakteristika1 Alle
Ikke- 

opererte Opererte

Alder

< 30 år 23 (11,3) 12 (11,0) 11 (11,6)

30 – 39 år 43 (21,1) 26 (23,9) 17 (17,9)

40 – 49 år 63 (30,9) 39 (35,8) 24 (25,3)

50 – 59 år 55 (27,0) 24 (22,0) 31 (32,6)

> 50 år 20 (9,8) 8 (7,3) 12 (12,6)

Kjønn, kvinner 82 (75,2) 82 (75,2) 75 (78,9)

BMI (kg/m2), utgangsverdi, gjennomsnitt ± SD 157 (77,0) 41,7 ± 5,2 29,4 ±4,9

Sivilstatus

Gift/samboer 143 (70,4) 76 (70,4) 67 (70,5)

Enslig 60 (29,6) 32 (29,6) 28 (29,5)

Utdanning

Grunnskole 34 (16,8) 25 (22,9) 9 (9,7)

Videregående skole 117 (57,9) 56 (51,4) 61 (65,6)

Universitetsutdanning  4 år 43 (21,3) 23(21,1) 20 (21,5)

Universitetsutdanning  4 år 8 (4,0) 5 (4,6) 3 (3,2)

1 Pasienttallene va ri er te fra 200 til 204 for de uli ke va riab le ne.
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svart. Ten ta tivt de fi ner te gren se ver di er in di-
ke rer < 0,5 som in gen pla ger, 0,5�–�1,49 som 
mil de pla ger, 1,5�–�2,49 som mo de ra te pla ger og 
≥ 2,5 som be ty de li ge pla ger. To tal skår ale ne 
skal ikke bru kes i kli nisk ar beid, si den en pa-
si ent kan ha lav to tal skår, men li ke vel be ty de-
li ge pla ger på en kelt om rå der.

Skje ma et The Im pact of Weight on Qual i ty 
of Life Ques ti on nai re short-form (IWQOL-Lite) 
er et va li dert, selv rap por tert livs kva li tets  skje-
ma for vur de ring av fed me spe si fikk livs kva li-
tet (12). Dett e blir reg net som gull stan dar den 
for å måle livs kva li tet hos den ne pa si ent grup-
pen. Her vur de res kropps vek tens be tyd ning 
in nen for om rå de ne fy sisk funk sjons ev ne, selv-
bil de, sek su al liv, off ent lig be last ning og ar-
beid. Skje ma et kan opp sum me res med en 
to tal skår el ler med en sum skår for hvert av de 
fem om rå de ne som er trans for mert til en 
 ska la 0�–�100. Høy skår in di ke rer høy fed me spe-
si fikk livs kva li tet (12). Skje ma et er va li dert for 
nors ke for hold (13).

Pi lot stu die
Vi tes tet spør re skje ma et i en pi lot stu die på 
17 per so ner som var på in for ma sjons mø te før 
ope ra sjon. Vi spur te «i hvil ken grad de had de 
pro ble mer med vekt el ler kropps form». Ett er 
til ba ke mel ding fra pa si en te ne ble spørs måls-
stil lin gen end ret til «i hvil ken grad vekt el ler 
kropps form opp le ves som plag som». Der ett er 
ble skje ma et tes tet i en ny pi lot stu die i tre 
grup per med til sam men 54  per so ner: to 
grup per som var på in for ma sjons mø te før 
ope ra sjon (39 pa si en ter) og én grup pe som 
var på opp da te rings kurs to år ett er ope ra sjon 

(15 pa si en ter). Det ble der ett er ut ført re tes ting 
av skje ma et på slutt en av kurs da gen. 26 pa-
sien ter fyl te da ut skje ma et. Pa si en te ne eva-
luer te spør re skje ma et skrift lig og gjen nom 
del ta kel se i grup pe in ter vju le det av pro sjekt-
an svar lig. Pa si en te ne (n = 54) rap por ter te at 
alle spørs mål og svar ka te go ri er var enk le å 
for stå på den siste pi lot stu di en.

Sta tis tisk ana ly se
De skrip tiv sta tis tikk ble be nytt et for å be skri ve 
kli nis ke og so sio de mo gra fis ke ka rak te ris ti ka 
og blir pre sen tert som pro sent el ler gjen nom-

snitt med stan dard av vik (SD). For di dett e er 
en va li de rings stu die, bruk te vi kun skår på 
PROS- og IWQOL-Lite-skje ma ene som var ba-
sert på kom plett e ut fyl lin ger.

In tern kon sis tens ble målt ved å be reg ne 
Cronbachs alfa, og en ver di over 0,7 ble an sett 
som til freds stil len de (14). Cronbachs alfa ble 
be reg net også når et spørs mål ble holdt uten-
for. I til legg kor re ler te vi hvert en kelt spørs mål 
med to tal skå ren i PROS-skje ma et og kor ri -
gerte for over lapp. For å un der sø ke om to tal-
skå ren var sta bil når den ble fylt ut av sam me 
pa si ent med fem tim ers mel lom rom, ble en 

Ta bell 2  Re lia bi li tets ana ly se og eks plo ra tiv fak tor ana ly se for skje ma et Pa tient Reported Outcomes in Obe si ty 
(PROS) (n = 204).

PROS-spørsmål

Item–  
total-korre-

lasjon1

Cronbachs alfa 
dersom ett spørs-

mål mangler
Faktor- 
ladning

Kommu-
nalitet

Vanlige fysiske aktiviteter 0,73 0,88 0,80 0,64

Smerter i kroppen 0,67 0,88 0,74 0,55

Diskriminering/ 
ufin oppførsel 0,60 0,89 0,70 0,49

Søvn 0,57 0,89 0,66 0,43

Seksualliv 0,65 0,89 0,74 0,54

Vanlig sosial omgang 0,72 0,88 0,81 0,65

Arbeid, skole,  
daglige gjøremål 0,75 0,88 0,83 0,69

Selvfølelse 0,75 0,88 0,83 0,68

1  Total kor re la sjon med egen PROS-ska la kor ri gert for over lap ping. Cronbachs alfa for PROS-
to tal skår var 0,90. Prin si pal kom po nent ana ly se vis te at én en kelt fak tor (egen ver di = 4,7) 
for klar te 58,4 % av va ria sjo nen i skje ma et. Kai ser-Meyer-Olkin-ver di = 0,89 og Bartletts sfære-
 test < 0,001.

Ta bell 3  Kor re la sjon mel lom skje ma ene Pa tient Reported Outcomes in Obe si ty (PROS), Im pact of weight on qual i ty of life ques ti on nai re short-form (IWQOL-Lite) og 
kropps mas se in deks (BMI).

IWQL-Lite og BMI

PROS1 Sumskår
Fysisk funk-

sjonsevne Selvfølelse Seksualliv
Offentlig 

belastning Arbeid BMI

Sumskår -0,91 -0,88 -0,84 -0,76 -0,77 -0,87 0,60

Fysisk aktivitet -0,75 -0,80 -0,64 -0,63 -0,62 -0,72 0,55

Smerter -0,70 -0,71 -0,52 -0,51 -0,52 -0,65 0,39

Diskriminering -0,69 -0,62 -0,66 -0,45 -0,70 -0,63 0,46

Søvn -0,054 -0,57 -0,49 -0,43 -0,44 -0,54 0,32

Seksualliv -0,67 -0,61 -0,59 -0,74 -0,54 -0,62 0,42

Sosial omgang -0,76 -0,70 -0,76 -0,65 -0,68 -0,72 0,56

Arbeid, skole -0,76 -0,74 -0,68 -0,57 -0,64 -0,79 0,53

Selvfølelse -0,81 -0,68 -0,87 -0,71 -0,69 -0,73 0,50

1  Pasienttallene for PROS var 204, IWQOL-Lite 158–195 og 200 for kropps mas se in deks. P-ver di er for alle kor re la sjo ner er < 0,001.
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test-re test-ana ly se be nytt et ved hjelp av Spear-
mans rang test. En kor re la sjons ko ef fi si ent 
> 0,7 er an be falt, mens ver di er > 0,85 er ide elt 
(15).

Prin si pal kom po nent ana ly se ble be nytt et 
for å un der sø ke konstruksjonsvaliditet, alt så 
om spørs må le ne i PROS-skje ma et ut gjor de en 
to tal skår el ler fle re skå rer. En kom po nent 
med egen ver di ≥ 1 ble reg net som in di ka sjon 
på en selv sten dig skår. For klart va ria sjon for 
en kom po nent med egen ver di ≥ 1 skal rap por-
te res, og fak tor lad nin ger på en kelt spørs mål i 
en skår > 0,40 er ak sep tab le (16). Vi tes tet kri-
terievaliditet, alt så ny skår mot gull stan dard 
som skal måle det sam me, ved å kor re le re to-
tal skå ren for PROS-skje ma et med to tal skå ren 
for IWQOL-Lite-skje ma et ved hjelp av Spear-
mans rang test. En kor re la sjons ko ef fi si ent 
> 0,7 er an be falt, mens ver di er > 0,85 er ide elt 
(15). Vi un der søk te kon ver ge ren de va li di tet, 
alt så om PROS-to tal skår og -del spørs mål var 
kor re lert med va riab ler som ikke er det sam-
me, men som teo re tisk sett skal være re la tert 
til PROS-skje ma et.

Kor re la sjons ko ef fi si en ter for kon ver ge -
rende va li di tet ble tol ket slik: > 0,5 var stor, 
0,3�–�0,49 mo de rat, 0,1�–�0,29 li ten og < 0,1 ube ty-
de lig eff ekt stør rel se (14). Gulv- og tak eff ek ter, 
de som skå rer la vest og høy est mu lig, er pre-
sen tert og bør være un der 15 % (17).

Alle ana ly ser så langt er ba sert på at ikke-
ope rer te og ope rer te pa si en ter er slått sam-
men til én grup pe. Stra ti fi ser te ana ly ser fin nes 
i ap pen diks 2 (NB! Ta bel le ne i ap pen diks 2 har 
ikke blitt fag fel le vur dert, re dak sjo nens an-
merk ning.) Uav hen gig t-test ble brukt for å 
sam men lig ne grup pe ne (ope rert ver sus ikke-
ope rert). Eff ekt stør rel se ble be reg net ved å 

kal ku le re for skjel len mel lom gjen nom snitt lig 
PROS-skår for den ope rer te og den ikke-ope-
rer te grup pen di vi dert, med sam let stan dard-
av vik   

 
Som tersk ler på eff ekt stør rel se bruk te vi 0,2 
(li ten), 0,5 (mo de rat) og 0,8 el ler mer (stor) (14).

Sta tis tis ke ana ly ser ble ut ført med GPower 
3.1.9.3 og Sta tis ti cal Package for So cial Sciences 
for Win dows (SPSS), ver sjon 24.0 (Chi ca go, IL). 
En to si dig p < 0,05 ble satt som nivå for sta tis-
tisk sig ni fi kans.

Re sul ta ter

To talt 204 av 210 (97 %) pa si en ter tak ket ja til å 
del ta i stu di en. Pa si ent ka rak te ris ti ka er pre-
sen tert i ta bell 1. Alle pa si en te ne fyl te ut PROS-
skje ma et kom plett, mens for IWQOL-Lite-skje-
ma et va ri er te det in nen de fem om rå de ne 
(78�–�96 %).

Cronbachs alfa for PROS-to tal skår var 0,90. 
Der som ett spørs mål ble holdt uten for, var 
Cronbachs alfa 0,88�–�0,89. Item–to tal-kor re la-
sjo nen, kor ri gert for over lapp, var 0,57�– 0,75. 
Test-re test for PROS-skje ma et var 0,93 
(p < 0,001). Prin si pal kom po nent ana ly se vis te 
at én en kelt fak tor for klar te 58,4 % av va ria sjo-
nen i skje ma et. Fak tor lad nin gen vis te høy 
 ho mo ge ni tet og va ri er te fra 0,66 til 0,83. Kom-
munaliteten var 0,43�–�0,69 (ta bell 2). I PROS-
skje ma et skå ret 2 % av pa si en te ne i ikke-ope-
rert grup pe på la vest mu lig nivå (gulv eff ekt), 
mot 28 % i ope rert grup pe. På høy est mu lig 
nivå (tak eff ekt) skå ret 4 % i ikke-ope rert grup-
pe, mot 1 % i ope rert grup pe. Kor re la sjons -

koeffi si en te ne mel lom PROS-, IWQOL-Lite- 
total skår og BMI var sta tis tisk sig ni fi kan te 
(p < 0,001) og i for ven tet ret ning og stør rel se 
(ta bell 3). Da vi gjor de stra ti fi ser te ana ly ser for 
ikke-ope rert og ope rert grup pe, fant vi ge ne-
relt sett lig nen de, men noe sva ke re as so sia sjo-
ner enn i hele ut val get, samt en mu lig tofak-
tormodell for PROS-skje ma et (ap pen diks 2). 
T-test vi ser høy sen si ti vi tet for grup pe for skjel-
ler, og eff ekt stør rel sen mel lom ikke-ope rert 
og ope rert grup pe var 1,9 (95 % KI 1,6�–�2,5) for 
PROS-to tal skår og 2,1 for IWQOL-Lite-to tal skår 
(95 % KI 1,7�–�2,5). El lers er eff ekt stør rel se for de 
uli ke en kelt spørs må le ne i PROS mel lom ope-
rert og ikke-ope rert grup pe opp gitt som pro-
sent (ta bell 4).

Dis ku sjon

Man kan stil le spørs mål om hvor for vi ut vik let 
et nytt skje ma i ste det for å bru ke ek si ste -
rende fed me spe si fik ke skje ma som for eks em-
pel Obe si ty Re lated Pro blem Scale (OP) (18), 
Moorehead-Ardelt Qual i ty of Life Ques ti on -
naire II (19) el ler IWQOL-Lite (12). IWQOL-Lite-
skje ma et blir reg net som gull stan dar den, 
men in ne hol der man ge ut sagn (20) og skå-
rene er van ske lig å reg ne ut mens man sitt er 
i sam ta le med pa si en ten. The Moorehead- 
Ardelt Qual i ty of Life Ques ti on nai re II er et 
kort, kom mer si elt skje ma. Dett e be gren ser 
den kli nis ke bru ken. Er fa ring til si er at det er 
be hov for et skje ma som er raskt å fylle ut, 
 en kelt å sum me re og som kan be nytt es kost-
nads fritt i kli nik ken. Vi var in spi rert av Obe s-
i ty Re lated Pro blem Scale, som vi også har 
over satt og va li dert på norsk (18). Dett e er et 
fed me spe si fikt skje ma som må ler psy ko so si al 
funk sjon (18). I til legg til psy ko so si al funk sjon 
øns ket vi å sam le inn data på fy sisk ak ti vi tet, 
smer ter, søvn, dis kri mi ne ring og selv fø lel se, 
da dis se om rå de ne også har be tyd ning for hel-
se re la tert livs kva li tet (20–24).

Ho ved for må let med PROS-skje ma et er at 
det skal frem me dia lo gen mel lom pa si ent og 
kli ni ker og der med føre til mer mål rett e de 
kon sul ta sjo ner. PROS-to tal skår er ba sert på at 
alle un der punkt er vek tet likt, men slik er det 
ikke all tid på in di vid ni vå. I hvil ken grad en 
pa si ent har pla ger kan der med av vi ke fra to-
tal skå ren. Vi an be fa ler der for å spør re pa si en-
te ne om i hvil ken grad de fø ler seg pla get 
sam let sett, fra «ikke pla get» til «be ty de lig pla-
get». Slik kan man se om to tal skå ren er noe 
pa si en ten kjen ner seg igjen i.

PROS-skje ma et må ler i hvil ken grad vekt 
 el ler kropps form opp le ves som plag som. En 

Ta bell 4  Over sikt over for de ling (%) i be sva rel se ne av skje ma et Pa tient Reported Outcomes in Obe si ty (PROS)  
i ikke-ope rert (n = 109) og ope rert grup pe (n = 95). 

Ikke-operert gruppe Operert gruppe

PROS-subskår
Ikke/mildt 

plaget

Moderat/
betydelig 

plaget
Ikke/mildt 

plaget

Moderat/
betydelig 

plaget

Fysisk aktivitet 29,4 70,6 87,4 12,6

Smerter 27,5 72,5 68,4 31,6

Diskriminering 66,1 33,9 97,9 2,4

Søvn 41,3 58,7 77,9 22,1

Seksualliv 46,8 53,2 86,3 13,7

Sosial omgang 59,6 40,4 93,7 6,3

Arbeid, skole 40,4 59,6 93,7 6,3

Selvfølelse 24,8 75,2 78,9 21,1
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og forsk ning. Skje ma et vi ser god va li di tet i 
for hold til IWQOL-Lite-skje ma et og skal være 
en kelt å tolke for kli ni ke ren. Det er be hov for 
stu di er der skje ma et blir brukt til å føl ge pa-
si en ter over tid, også i grup per av pa si en ter 
med fed me som ikke øns ker kir ur gisk be-
hand ling.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 11.6.2018, før s te re vi sjon inn sendt 15.11.2018, 
 godkjent 22.2.2019.

be grens ning i den ne stu di en er at skje ma et 
bare er va li dert i en grup pe pa si en ter som er 
kva li fi sert for fed me kir ur gi. Det er der for ikke 
sik kert at PROS-skje ma et er like re lia belt og 
va lid for bruk til pa si en ter som ikke er kva li-
fi sert for el ler øns ker fed me kir ur gi. En an nen 
be grens ning er at vi ikke fulg te opp pa si en -
tene over tid, men bruk te et tverrsnittdesign. 
Dett e kan føre til at PROS-skje ma ets føl som het 
for end ring kan være litt usik ker. Det er også 
brukt selv rap por tert høy de og vekt, noe som 
kan med fø re unøy ak tig het. Det vil bli gjort 
vi de re stu di er med stør re ut valg for å ut fors ke 
PROS-skje ma ets fak tor struk tur.

En styr ke ved stu di en er at det er man ge 
 in klu der te pa si en ter og høy svar pro sent fra 
re pre sen ta ti ve pa si en ter. I til legg er PROS-skje-
ma et sam men lig net med gull stan dar den for 
pa si ent grup pen, IWQOL-Lite-skje ma et (24). 
Skje ma et er fritt til gjen ge lig for bruk i kli nisk 
prak sis og forsk ning (ap pen diks 1).

Kon klu sjon

PROS-skje ma et er et re lia belt og va lid skje ma 
for må ling av fed me spe si fikk livs kva li tet. Det 
kan egne seg for bruk både i kli nisk prak sis 
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