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Anvandning av EQ-5D-Y-5L inom barn- och
ungdomspsykiatrins slutenvard

Barn- och ungdomspsykiatrins
(BUPs) slutenvard

Forekomsten av psykisk ohélsa bland barn och unga
har okat i Sverige mellan ar 2006-2016 (1).
Psykiatrisk specialistvard for barn och ungdomar
under 18 ar uppdelad i 6ppenvard och slutenvard. |
Region Stockholm bedrivs slutenvard vid ett fatal
sjukhus och utgor en liten del av organisationen.
Inom BUPs slutenvard behandlas barn och
ungdomar med allvarlig psykisk problematik sasom
psykoser, djupa depressioner, sjalvmordsforsok och
svara atstorningar. Denna rapport baseras pa en
vetenskaplig studie vars syfte var att mata hur
patienter inom BUPs slutenvard sjéalva rapporterar
sin hélsa (2) samt testa hur livskvalitetsinstrumentet
EQ-5D-Y-5L fungerar i denna kontext.

EQ-5D-Y-5L

Att mata hélsorelaterad livskvalitet gor det mojligt
att fanga patientens perspektiv for att utvardera
behandlingseffekt inom hélso- och sjukvard. Inom
vuxenpsykiatrins  slutenvard anvands vuxen-
versionen av EQ-5D vid in- och utskrivning.

EQ-5D-Y-5L ar ett generellt matt for att mata
sjalvrapporterad halsorelaterad livskvalitet fran atta
ars alder. EQ-5D-Y-5L bestar av tva delar: ett
beskrivande frageformular med fem
hélsodimensioner och en visuell analog skala (EQ
VAS) (3). | det beskrivande frageformularet
rapporterar barnet/ungdomen sin halsa i fem
dimensioner: kunna rora sig, ta hand om sig sjéalv,
gora vanliga aktiviteter, ha ont eller ha besvar och
kanna sig orolig, ledsen eller olycklig. Varje
dimension har fem  svarsalternativ  eller
allvarlighetsgrader/svarighetsgrader ~ (inte, lite,
ganska, valdigt, extremt/kan inte). Baserat pa
barnets/ungdomens svar for respektive dimension
kan en sa kallad halsoprofil bildas. De fem
dimensionerna  av  hdlsa med de fem
allvarlighetsgraderna ger totalt 3,125 (5°=3,125)
unika halsoprofiler eller halsotillstand. EQ VAS é&r
en skala mellan 0—100 dar barnet/ungdomen sjalv
far skatta sin halsa (100 motsvarar den bésta halsa
du kan tnka dig’ och 0 motsvarar *den sdmsta halsa

du kan tanka dig” (3). EQ-5D-Y-5L togs fram for att
vara ett kansligare instrument &n den tidigare
versionen med tre allvarlighetsgrader EQ-5D-Y-3L
(4), och har tidigare anvants i vetenskapliga studier
bland barn och unga med skolios.

Data och metod

Data samlades in genom att patienter vid BUPs
slutenvard besvarade en enkat. Utdver EQ-5D-Y-5L
bestod enkaten av frageformularet Styrkor och
Svagheter (SDQ) samt en fraga om generell
sjalvskattad hélsa. SDQ anvands for att mata barn
och ungdomars psykiska hdalsa. Bakgrunds-
information sasom kon och alder samt patientens
primdra diagnos hamtades fran journalen. Innan
patienter tillfrdgades om att delta i studien gjorde
héalso- och sjukvardspersonal en bedémning om
patienten kunde delta. Informerat skriftligt
samtycke samlades in fran deltagare och i det fall att
patienten var under 15 ar, samlades dven samtycke
in fran foraldrar/vardnadshavare. Inklusionskriterier
var att vara atta ar eller aldre, ha kunskap i svenska
spraket och ha varit inskriven pa BUPs akut-
mottagning for observation under natten eller vid
BUPs slutenvardsavdelningar. Patienter med svar
kognitiv funktionsnedsattning eller akut psykos
exkluderades.

Fler flickor an pojkar besvarade
enkaten

Totalt besvarade 52 patienter enkéaten, medelaldern
var 15,4 ar och en majoritet var flickor (83%). De
flesta (73%) av patienterna besvarade enkaten pa
akutmottagningen medan évriga svarade pa enkaten
vid slutenvardsavdelningarna. Tre fjardedelar av
patienterna rapporterade att de haft psykisk ohalsa i
mer an ett ar nar de besvarade enkaten och Gver
halften hade en samsjuklighet.

Méjligt att rapportera sin halsa med
EQ-5D-Y-5L
Alla utom tre patienter besvarade EQ-5D-Y-5L

sjalvstandigt och det tog mindre &n fem minuter for
deltagarna att besvara de fem fragorna och EQ VAS.

Vid citering av denna rapport ange ocksa referensen till den vetenskapliga publiceringen: Astrém M, Krig S, Ryding S, Cleland N, Rolfson O, Burstrém K.
EQ-5D-Y-5L as a Patient-Reported Outcome Measure in psychiatric inpatient care for children and adolescents. Health Qual Life Outcomes, 2020.

doi: 10.1186/s12955-020-01366-4



H&g prevalens av rapporterade
svarigheter/problem i flera av
EQ-5D-Y-5L dimensionerna

Alla  som deltog i studien rapporterade
svarigheter/problem i  atminstone en av
dimensionerna i EQ-5D-Y-5L. Hogst andel
rapporterades i dimensionen k&nna sig orolig,
ledsen eller olycklig dar 63% rapporterade valdiga
eller extrema problem (Tabell 1). Detta foljdes av
svarigheter/problem i dimensionen goéra vanliga
aktiviteter dar 40% rapporterade valdigt svart eller
kan inte. Det var inga statistiska skillnader i andel
rapporterade problem mellan aldersgrupper i nagon
av dimensionerna.

Tabell 1. Andel (procent) av patienterna som

rapporterar svarigheter/problem i EQ-5D-Y-5L
dimensionerna (n=52)

EQ-5D-Y-5L % n
Kunna réra sig
Inte svart att ga 73 38
Lite svart att ga 21 11
Ganska svart att ga 4 2
Valdigt svart att ga 2 1
Kan inte ga 0 0
Ta hand om mig sjélv
Inte svart att tvatta mig eller kla pa mig sjalv 52 27
Lite svart att tvatta mig eller kl4 pa mig sjalv 37 19
Ganska svart att tvatta mig eller kla pd mig sjalv 12 6
Valdigt svart att tvatta mig eller kla pd mig sjalv 0 O
Kan inte tvatta mig eller kla pa mig sjalv 0 o0
Gora vanliga aktiviteter
Inte svart att géra mina vanliga aktiviteter 12 6
Lite svart att géra mina vanliga aktiviteter 8 4
Ganska svart att géra mina vanliga aktiviteter 40 21
Valdigt svart att géra mina vanliga aktiviteter 25 13
Kan inte géra mina vanliga aktiviteter 15 8
Ha ont eller ha besvar
Inte ont eller inte négra besvar 27 14
Lite ont eller lite besvér 35 18
Ganska ont eller ganska mycket besvér 21 11
Valdigt ont eller valdigt mycket besvar 14 7
Extremt ont eller extremt mycket besvér 4 2
Kénna sig orolig, ledsen eller olycklig
Inte orolig, ledsen eller olycklig 6 3
Lite orolig, ledsen eller olycklig 8 4
Ganska orolig, ledsen eller olycklig 23 12
Valdigt orolig, ledsen eller olycklig 40 21
Extremt orolig, ledsen eller olycklig 23 12

Kalla: Astrém et al., 2020 (2)

Lagt medelvarde pa EQ VAS

Medelvardet pa EQ VAS var 29,2 vilket ar
anmarkningsvart lagt jamfort med tidigare studier
bland exempelvis akut sjuka inneliggande barn och
ungdomar som hade medelvérde 50 pa EQ VAS (5).

Patienter med hégre varden pa
SDQ rapporterade ocksa samre
hdlsa med EQ-5D-Y-5L

Ett hogt SDQ vdrde indikerar hogre risk for psykisk
ohédlsa. Patienter med hogre varden pa SDQ
rapporterade ocksa mer svarigheter/problem i EQ-
5D-Y-5L dimensionerna.
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Figur 1. Jamforelse mellan SDQ och EQ-5D-Y-5L

Slutsats

Denna studie &r den forsta dar EQ-5D-Y anvénts
inom BUPs slutenvard och visar att det &r mojligt att
méta sjalvrapporterad hdlsa med EQ-5D-Y-5L i
denna kontext. FOrvantad hog prevalens av
rapporterade problem i dimensionen ké&nna sig
orolig, ledsen eller olycklig bekraftades, men en stor
andel rapporterade dven problem i andra
dimensioner. Medelvardet pa EQ VAS var lagt
jamfort med studier i andra sjukdomsgrupper.

Halso- och sjukvardsférvaltningens
(HSFs) och klinikens nytta

Studien bidrar med kunskap om anvéndningen av
EQ-5D-Y-5L inom BUPs slutenvard. Att anvanda
ett generellt matt, sdsom EQ-5D-Y-5L, mojliggor
jamforelse av halsa mellan patientgrupper men
ocksa jamforelser med den generella befolkningen
(6). Initiala resultat pekar pa att EQ-5D-Y-5L kan
anvandas pa BUP for att ta reda pa hur barn och
ungdomar sjalva skattar sin halsa. Antalet patienter
som deltog i studien var litet och studier med fler
deltagare vore vardefullt. Patientrapporterade
halsomatt kan dven forbattra kommunikationen
mellan patienter och halso- och sjukvardspersonal
samt bidra i kvalitetsarbete (7). Denna studie stodjer
Region Stockholms arbete med patientrapporterade
halsomatt och att satta patienten i centrum genom
att fanga patientens perspektiv.
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Rapporten har tagits fram inom forskargruppen Halsomatt och ekonomisk
utvirdering vid Centrum for hilso- och sjukvérdsetik, Institutionen LIME vid KI
inom Halso- och sjukvardsforvaltningens uppdrag Patientrapporterade
halsomaétt - hilsorelaterad livskvalitet till CHIS/SLSO.

Vill du ha mer information om vart arbete?

Kontakta Mimmi Astrom p& mimmi.astrom@ki.se eller besék webb-sidorna:
https://ki.se/lime/halsomatt-och-ekonomisk-utvarderin;
https://www.slso.sll.se/forskning-och-utveckling /centrum-for-halsoekonomi-
informatik-och-sjukvardsforskning/
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