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Forord

Livskvalitetsinstrumentet EQ-5D anvands i kliniskadser och vid ekonomisk
utvardering inom halso- och sjukvarden, vid inteti@rer av preventiva program,
vid behandlingar och rehabilitering och i befolkggnndersokningar. En version
framtagen for barn och ungdomar, EQ-5D-Y, utveckia@ie2010. Denna rapport
beskriver hur EQ-5D-Y data, baserat pa undersolemingv & halsa ung i Orebro
lan, har tagits fram. Resultatet presenteras fka@ldersgrupper uppdelat pa kon.

Inom forskargruppen Halsomatt och ekonomisk utvardguigar metodutveckling
och tillampning av halsomatt, specifikt halsorelatelivskvalitet och
kvalitetsjusterad 6verlevnad, fér den vuxna befwoigen och fér barn och ungdomar.
Matning och vardering av halsa &r centralt vadegddefolkningens hélsa och
ojamlikhet i halsa, i kliniska studier och i ekonskutvardering. Metodutveckling
och tillampning av EQ-5D-Y ingar i ett internatidienultidisciplinart samarbete.

Arbetet med foreliggande rapport och den planeratienskapliga artikeln har skett i
samarbete mellan Karolinska Institutet/Stockholms landsting och Region Orebro
lan/Orebro universitet.

Vi vill tacka alla de ungdomar som har medverkatuden genom att besvara
enkatundersokningdav & halsa ung
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Inledning

Intresset for att méta sjalvskattad hélsa hos balnnungdomar har den senaste tiden
Okat. Halsorelaterad livskvalitet &r en mangdimensil beskrivning av halsan och
omfattar psykiska, fysiska och sociala dimensi@ween persons valbefinnande
relaterat till hélsa (Kane & Radosevich, 2011).4att att mata sjalvskattad halsa ar
genom frageformular som mater halsorelaterad liaktet. EQ-5D-Y, dar Y star for
Youth eller Yngre, ar ett frageformular utvecklat att mata halsorelaterad
livskvalitet hos barn och ungdomar fran atta ade@{Wille m.fl., 2010). Denna
version for unga ar baserad pa vuxenversionen EQEbIBbQol Group, 2016).
Frageformularet EQ-5D ar framtaget for att matabélaterad livskvalitet i
befolkningsstudier, kliniska studier och i hdlsoestmiska utvarderingar.
Halsorelaterad livskvalitet kan anvandas som uaderid planering, prioritering och
utvardering inom halso- och sjukvard (Devlin m2Q10).

Att samla in data med EQ-5D-Y fran den generellpyt@tionen av barn och
ungdomar gor det mojligt att beskriva halsotillgtéhi den unga befolkningen.
Vidare kan jamforelser goras mellan hur barn oddomar i specifika
sjukdomsgrupper mar jamfért med barn och ungdordanigenerella populationen.
Populationsdata anvands ocksa for att identifipdedemsbordan for en specifik
grupp. For vuxenversionen av EQ-5D har populatiatesslid aterkommande
tillfallen samlats in genom befolkningsundersok@ingntingen i ett land eller i en
region. Metoder for datainsamling och urvalsstoxekierar, da vissa studier har
anvant postenkéater for att samla in data medadrieastudier har intervjuer
genomforts, ansikte mot ansikte eller via telefd8rende et al., 2014).

Data 6ver hur den generella populationen i en reglter i ett land mar benamns i
foreliggande rapport som populationsdata och syiftatetsamma som engelskans
"norms data”, "general population norms” eller "geal population data”.
Populationsdata syftar alltsa till den generellpytationen, som kan ha olika

sjukdomar.

Liv & halsa ungéar en befolkningsundersdkning, om ungdomars liksi,
levnadsvanor och halsa. Undersokningen genomfatsreaje ar bland samtliga
elever i skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet i Orddno For att mata halsorelaterad
livskvalitet inkluderades EQ-5D-Y i enkatundersaigen ar 2014.

Rapportens syfte

Syftet med foreliggande rapport ar att presentepafationsdata for EQ-5D-Y, per
aldersgrupp och kon, baserat pa enkatundersoknirigefahalsa ungi Orebro lan.



Bakgrund
Populationsdata EQ-5D

Vuxenversionen av EQ-5D har tidigare anvants fbmgita befolkningens
halsotillstand i flera lander och populationsdaatagits fram (Szende et al., 2014).
| Sverige samlade Burstrom m.fl. (2001) in EQ-5Dadgenom en
enkatundersokning i Stockholms lan. Generellt rajgpade kvinnor och grupper
med lag socioekonomisk status lagre halsorelaterskizalitet (Burstrom m.fl.,
2001). | Danmark samlades EQ-5D data in genom aitt stog ihop tre
befolkningsundersokningar for att fa ett storreali(®&orensen m.fl., 2009). Liknande
resultat som i Sverige upptacktes, dvs att kvimapporterade samre héalsorelaterad
livskvalitet an man. Vidare rapporterade personed tag utbildningsniva samre
halsorelaterad livskvalitet &n personer med hogrgdmingsniva (Sérensen m.fl.,
2009). EQ-5D har aven anvants i befolkningsundensiglar i andra lander for att
samla in populationsdata, bland annat i Portugat¢Nha Ferreira m.fl., 2014) Sri
Lanka (Kularatna m.fl., 2014) USA (Lou m.fl., 200&pan (Shiroiwa m.fl., 2016)
och Kina (Sun m.fl., 2011). Studierna visade pdilatande monster som i Sverige
och Danmark, dvs att kvinnor generellt rapportegéanre halsorelaterad livskvalitet
an man och att lagre utbildningsniva var associeedt samre halsorelaterad
livskvalitet.

Tidigare studier EQ-5D-Y

EQ-5D-Y har gjort det mojligt att folja personer@sa fran barndom till vuxen alder
med liknande data. Utvecklingsarbetet och inittakt av frageformularet finns
beskrivet i fyra vetenskapliga artiklar (Wille m,f2010, Ravens-Sieberer m.fl.,
2010, Burstrom m.fl., 2010a, Burstrom m.fl., 2010bh i den svenska rapporten
"Utveckling av EQ-5D-Y — en barnvanlig version aet dhalsorelaterade
livskvalitetsinstrumentet EQ-5D" (Burstrom m.flQ20c). EQ-5D-Y har aven
inkluderats i studier som syftar till att bland abhandersdka genomférbarhet och
validitet av frageformularet i specifika sjukdomsgper (Burstrom m.fl., 2014;
Bergfors m.fl., 2015), studierna finns aven beskaivden svenska rapporten
"Utvardering av EQ-5D-Y — anvandbarhet och validiiand barn och ungdomar
med astma och barn och ungdomar med funktionsraifsgit(Astrom m.fl., 2014).
Psykometriska egenskaper hos EQ-5D-Y har &venddastandre urval av den
generella populationen av barn och ungdomar (Ra8estzerer m.fl., 2010;
Burstrom m.fl., 2010b).

Ar 2008 och 2010 samlades EQ-5D-Y data in frAngtarerella populationen av
barn i en region i Kanada genom en enkatundersgkrskolan. Totalt besvarades
EQ-5D-Y av nastan 7000 barn mellan 10 och 11 &pdjiulationsbaserat urval
anvandes med det priméra syftet att ta fram etterérgssystem for EQ-5D-Y. Ett
varderingssystem togs fram genom modellering osh@ationen mellan
sociodemografiska karakteristiska och EQ-5D-Y usdktes. Att vara flicka, att ha
lagre hushallsekonomi och att ha foraldrar medelagbildningsniva var relaterat till
att deltagarna rapporterade samre halsorelatersid/élitet (Wu m.fl., 2013).
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| en tidigare studie dar EQ-5D-Y data samlades3uérige fran den generella
populationen av barn och ungdomar, kontaktadeaghale genom att deras foraldrar
tidigare deltagit i en enkatundersokning. Barn sogdomar som deltog i studien
genomgick en klinisk undersdkning och sjalvrappade sin héalsorelaterade
livskvalitet med EQ-5D-Y (Burstrom m.fl., 2010b)nkhlet av deltagare var
slumpmassigt men resultatet kan ha paverkas a& foliéldrar som valt att deras
barn skulle delta i studien. Syftet med studienint att ta fram populationsdata for
EQ-5D-Y (Burstrom m.fl., 2010b).

Arligen genomfér Statistiska centralbyran (SCBuedersékning om barn och
ungdomars levnadsvillkor. Undersdkningen omfattant annat frdgor om skolan,
relationer, fritid, trygghet, halsa samt materigillgangar och ekonomi. Rérande
halsa inkluderas fragor om det allmanna hélsdiifidet och specifika fragor rérande
hur ofta barnet/ungdomen till exempel har haftionagen, ont i huvudet, &r ledsen
eller nere, sdomnvanor och stress (SCB, 2016).

Aven om det finns befolkningsundersokningar sads@BsSundersokning om barn
och ungdomars levnadsvillkor och andra enkatun#tersgar i skolan riktade till
barn och ungdomar sd v & halsa ungspeciell da den vander sig till samtliga
ungdomar i skolar 7, 9 och &r 2 pa gymnasiet i @ré&n och for att
enkatundersokningen till skillnad fran andra undiensngar inkluderar instrument
som mater halsorelaterad livskvalitet, i form av-EQ-Y.

Féreliggande rapport

| féreliggande rapport presenteras populationsidat&Q-5D-Y, resultat per
aldersgrupp och kon, baserat pa enkatundersoknlrigeiahalsa ung Resultaten
fran studien kommer senare att publiceras i emegplig artikel.



Material och Metod

Liv & halsa ung

Populationsdata for EQ-5D-Y som presenteras i deapport baseras pa EQ-5D-Y
data som samlades in i enkatundersokninde& halsa ungi Orebro lan &r 2014. |
sin helhet bestod enkéaten av omkring 70 fragoriesvillkor, levnadsvanor och
halsa. Till livsvillkoren réknas bland annat fragon sociala bakgrundsfaktorer som
foraldrars sysselsattning och vilka man bor tillsgams med, men aven fragor kring
skolmiljé. Levnadsvanor beror bland annat fragorroatvanor, fysisk aktivitet,
alkohol-, narkotika- och tobaksvanor. Férutom fragm det allménna
halsotillstandet stalldes aven ett antal fragorhomofta eleverna hade upplevt olika
former av besvar sdsom huvudvark, ont i magen éck ivaxlar, skuldror eller
nacke. Aven fragor relaterade till psykisk halsa sl exempel hur ofta man kant
sig nedstadmd eller stressad inkluderades i undeirsgdén (Lindén-Bostrom m.fl.,
2015).

Enkaten distribuerades till samtliga elever i sk@l&ch 9 samt ar 2 pa gymnasiet i
Orebro lan. Ungdomarna besvarade enskilt en papgrsisn av enkaten under
skoltid. EnkaterLiv & halsa ungtogs fram i tva versioner, en version till elever
skolar 7 och en version till elever i skolar 9 @2 pa gymnasiet. Fragor om till
exempel sexualvanor och narkotikabruk inkluderaddsart i versionen till elever i
skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet. Overgripande rasiiéin enkatundersokningéiv

& hélsa ungar presenterade i rapporten "Ungdomars livsvillkewnadsvanor och
hélsa — Liv & halsa ung i Orebro lan” (Lindén-Bastr m.fl., 2015).

EQ-5D-Y

EQ-5D-Y inkluderades i enkatériv & halsa ungsom generellt matt for att mata
sjalvrapporterad halsorelaterad livskvalitet. Ffagaularet ar utvecklat av EuroQol
Group och ar ett generiskt instrument framtagetttmaéta halsorelaterad
livskvalitet i befolkningsstudier, kliniska studiech i hdlsoekonomiska
utvarderingar. Det finns ett antal versioner agéf@drmularet som rekommenderas
beroende pa studiedeltagarnas alder och syftetstneien (EuroQol Group, 2016).
Den forsta versionen som togs fram for vuxna var3BB8L med tre
allvarlighetsgrader, svarsalternativ, for varje éirsion (Rabin & de Charro, 2001). |
namnet EQ-5D-3L star 3L for 3 Levels, dvs allvdrigsgrader. En annan
vuxenversion har utvecklats, EQ-5D-5L, dar antale@rlighetsgrader utokats fran
tre till fem.Ar 2010 utvecklades EQ-5D-Y, en version med treaalighetsgrader
anpassad for barn och ungdomar (Wille m.fl., 2010).

EQ-5D-Y ar anpassat till barn och ungdomar fraa attoch utvecklades genom att
modifiera vuxenversionen, EQ-5D-3L, till att bli mearnvanlig (Burstrom m.fl,
2010a; Burstrom m.fl, 2010c; Wille m.fl., 2010). EBD-Y bestar av tva delar: ett
beskrivande frageformular med fem dimensioner achisuell analog skala (VAS).
| det beskrivande frageformularet klassificerameaiungdomen sin hélsa i fem
dimensionerkunna rdra sigta hand om sig sja\gora vanliga aktiviterha ont eller
ha besvaiochkénna sig orolig, ledsen eller olyckli§or varje dimension finns det
tre allvarlighetsgradeinte, lite ochmycket Baserat pa barnets/ungdomens svar,
rapporterade allvarlighetsgrad for respektive disiam kan en sa kallad halsoprofil
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bildas. Ett exempel pa en halsoprofil ar 11223, sppnesenteraimte svart/inga
problem i dimensionernieunna réra sigochta hand om sig sjajvite svart/problem i
dimensionerngora vanliga aktiviterochha ont eller ha besvaschmycket
svart/problem i dimensionekénna sig orolig, ledsen eller olycklipe fem
dimensionerna av halsa med de tre allvarlighetsgredger totalt 243 {3243)
mojliga kombinationer av unika hélsotillstand/hgisafiler (Wille m.fl., 2010). VAS
skalan ar en termometerliknande skala mellan OeE®Marnet/ungdomen sjalv far
skatta sin halsa, dar 100 motsvarar den béasta thdlkan ténka dig och O motsvarar
den sdmsta hélsa du kan tanka dig (Wille m.fl.,0201

Fragan om sjilvskattad halsa

| enkéaten inkluderades aven en fraga om sjalvakatitsa, engelskans "Self-
Reported Health” (SRH), fragan formulerades: "Huér miu rent allmant?" dar
ungdomen hade mojlighet att vélja mellan foljandieifoestamda svarsalternativ:
"mycket bra, bra, varken bra eller daligt, dalighanycket daligt".

Svarsfrekvens

Totalt besvarades enkatundersokningen& halsa ungav 7399 ungdomar vilket
gav en svarsfrekvens pa 80%. Svarsfrekvensen gt béand flickor i skolar 7 och
lagst bland pojkar i ar 2 pa gymnasiet.

Analyser

Inklusionskriterier

Da syftet med foreliggande studie var att ta frampyationsdata baserat pa EQ-5D-
Y fran enkatundersokningesiv & halsa ungvar forsta steget att exkludera de
ungdomar som inte hade besvarat EQ-5D-Y, fragamsjétmskattad halsa eller som
inte uppfyllde inklusionskriteriet att vara fodd ha@ ar 1994 och 2001. De som inte
besvarat fragorna om kon och alder exkluderadesdock

Totalt exkluderades 121 ungdomar (1,6%) som intke Heesvarat om de var flicka
eller pojke och 62 ungdomar (0,8%) som inte fy#itri alder. Endast de ungdomar
som var fodda mellan ar 1994 och 2001, det vilasd@ggdomar mellan 13 och 20 ar,
inkluderades. Vilket innebar att 74 (1,0%) ungdoseduderade da de inte var
fodda mellan ar 1994 och 2001. Efter dessa stegdstudiepopulationen av 7142
ungdomar.

EQ-5D-Y — internt bortfall

Endast de ungdomar som besvarat alla fem dimensi&@@-5D-Y inkluderades.
Det interna bortfallet var: 97 (1,4%) for dimensokunna rora sig133 (1,9%) for
dimensionenia hand om sig sja\ML30 (1,8%) for dimensionegbra vanliga
aktiviteter, 149 (2,1%) for dimensiondma ont eller ha besvad 58 (2,2%) for
dimensionerkanna sig orolig, ledsen eller olyckligjotalt exkluderades 272 (2,2%)
ungdomar for att de inte hade besvarat en ellea #g EQ-5D-Y dimensionerna.
Efter exkludering av dessa ungdomar aterstod etiegtapulation pa 6870
ungdomar. Av de ungdomar som uppfyllde ovan nanimklasionskriterier
besvarades VAS skalan av totalt 6858 ungdomar.



Fradgan om sjdlvskattad halsa Y — internt bortfall

Efter att ha exkluderat de ungdomar som inte bas¥agorna om kon, alder,
EQ-5D-Y dimensionerna eller som inte uppfyllde udibnskriteriet att vara mellan
13 och 20 ar undersoktes andel och antal ungdoonabgsvarade fragan om
sjalvskattad halsa. Av studiepopulationen pa 68¥tlomar besvarade 6824 fragan
om sjalvskattad halsa.

Indelning i dldersgrupper

Enkatundersokningelv & halsa ungdistribuerades till samtliga elever i skolar 7, 9
och i ar 2 pa gymnasiet i Orebro lan. Féljande r@idgper skapades: 13-14 ar
(n=2252); 15-16 ar (n=2254); 17-18 ar (n=2068)20%r (n=296). Nar ungdomarna
besvarade enkaten gick majoriteten av ungdomaittergrupperna 13-14 ar i skolar
7,15-16 ari skolar 9, 17-18 ar och 19-20 ar2 éa gymnasiet. Ungdomar i Sverige
som foljer skolsystemet fran skolar 1 till ar ti@ gymnasiet slutar gymnasiet det ar
de fyller 19 ar. De ungdomar som har delats inlégdgruppen 19-20 ar kan ha olika
anledningar till att inte ha avslutat ar 2 i gymeatidigare. Att beakta vid tolkning
av resultaten var att aldersgruppen 19-20 ar bestddrre ungdomar jamfért med
ovriga aldersgrupper.

Trots attLiv & halsa ungar en totalundersckning har statistiska osakemétsagits
fram som kan anvandas for att tolka generalisedtarhom undersékningen skulle
genomféras vid en annan tidpunkt. Chi square tegirsdes for att underséka om det
fanns statistiskt signifikanta skillnader i rapgoade svarigheter/problem mellan
flickor och pojkar. Svarsalternativdite och myckesvarigheter/problem
kombinerades och signifikansnivan sattes till <OMBdelvarde och medianvéarde
for VAS beraknades for de olika grupperna.



Resultat

Flickor rapporterar samre halsorelaterad
livskvalitet an pojkar

Halsoprofilen 11111 det vill sdga inga svarighgteatblem i nagon av dimensionerna
for EQ-5D-Y rapporterades av 44,4 procent av ungatom

Flickor rapporterade nagot mer svarigheter/probdenpojkar i alla EQ-5D-Y
dimensioner férutonta hand om sig sjal¢Tabell 1). Flickor rapporterade mest
problem i dimensionekanna sig ledsen, orolig eller olycklagh pojkar
rapporterade mest problem i dimensioharont eller ha besvabrygt halften av
alla flickor rapporteralite ellermycketproblem i dimensionekénna sig ledsen,
orolig eller olycklig,7 procent rapporterade den allvarligaste svarighaten

Tabell 1. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar
inte, lite och mycket svarigheter/problem i de olika dimensionerna,
VAS (medelvirde, median), uppdelat pa flickor och pojkar

Flickor Pojkar Totalt
n=3378 n=3492 n=6870
EQ-5D-Y dimensioner n (%) n (%) n (%)
Kunna réra sig
Inte svart 3209 (95,0) 3341 (95,7) 6550 (95,3)
Lite svar 15¢ 46) 134 (38) 29C (4,2)
Mycket svart 13 0,4 17 (0,5) 30 (0,5)
Ta hand om sig sjalv
Inte svart 3354 (99,3) 3446 (98,7) 6800 (99,0)
Lite svart 18 (0,5) 37 (1,0) 55 (0,8)
Mycket svart 6 0,2) 9 0,3) 15 0,2)
Gora vanliga aktiviteter
Inte svar 299¢ (887) 323¢ (927) 623z (90,7)
Lite svart 341 (10,1) 238 (6,8) 579 (8,4)
Mycket svart 41 (1,2) 18 (0,5) 59 0,9)
Ha ont eller ha besv
Inte ont 1794 (53,1) 2421 (69,3) 4215 (61,4)
Lite ont 1440 (42,6) 1015 (29,1) 2455 (35,7)
Mycket ont 144 (43) 56 (a6) 20C (2,9)

Kanna sig orolig, ledsen eller olyckli
Inte orolig, ledsen eller olycklig 1636 (48,4) 2626 (75,2) 4262 (62,0)
Lite orolig, ledsen eller olycklig 1501 (44,5 797 (22,8) 2298 (33,5
Mycket orolig, ledsen eller olycklig 241 (7,1) 69 (2,00 310 (4,5)

VAS n=3392 n=3466 n=6858
71,3 78,5 74,9

Medelvéarde (SD) (18,6) (17,0) (18,2)
Median 75 80 80




For att undersoka signifikanta skillnader i rappoatle problem/svarigheter mellan
flickor och pojkar kombinerades svarsalternatilienoch mycke{Tabell 2). Flickor
rapporterar signifikant mer problem/svarighetepajkar i dimensionerngéra
vanliga aktiviteter, ha ont eller ha besvdchkanna sig orolig, ledsen eller olycklig

(Tabell 2). Flickor hade lagre VAS medelvarde (JBB pojkar (78,5).

Tabell 2. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar
lite eller mycket svarigheter/problem i de olika dimensionerna,
uppdelat pa flickor och pojkar

Flickor Pojkar
n=3378 n=3492
EQ-5D-Y dimensioner n (%) n (%) p-varde*
Kunna réra sig
Inte svart 3209 (95,0) 3341 (95,7) 0.182
Lite svart eller mycket svai 169 (5,0 151 (4,3) ’
Ta hand om sig sjalv
Inte svart 3354 (99,3) 3446 (98,7) 0.012
Lite svart eller mycket svai 24 (0,7) 46 (1,3) ’
Gora vanliga aktiviteter
Inte svart 2996 (88,7) 3236 (92,7) 0.000
Lite svart eller mycket svai 382 (11,3) 256 (7,3) ’
Ha ont eller ha besvar
Inte ont 1794 (53,1) 2421 (69,3) 0.000
Lite eller mycket ont 1584 (46,9) 1071 (30,7) '
Kénna sig orolig, ledsen elle
olycklig
Inte o_rolig, ledsen eller 1636 (48.4) 2626 (75,2)
olycklig . 0,000
Lite eller mycket orolig, 1742 (51,6) 866 (24.8)

ledsen eller olycklig

* Chi square test anvandes for att undersoka ssktisignifikanta skillnader mellan pojkar ochcior, dar

allvarlighetsgraderntite ochmycketsvarigheter/problem kombinerats
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Rapporterad halsorelaterad livskvalitet i olika
aldergrupper

| samtliga aldersgrupper rapporterades hogst awdeigheter/problem i
dimensionern&a ont eller ha besvarchkanna sig ledsen, orolig eller olycklig
(Figur 1). Bland ungdomar upp till 18 ars aldepparterades hogst andel
svarigheter/problem i aldergruppen 15-16 ar. | ylegsta aldersgruppen
rapporterades mest svarigheter/problem i dimensibaeont eller ha besvarch i
aldersgruppen 17-18 ar mest svarigheter/probleimemisionerkanna sig ledsen,
orolig eller olycklig.Ungdomar i aldersgruppen 19-20 ar rapporteradet lzigke|
svarigheter/problem i alla EQ-5D-Y dimensioner fora i dimensionema hand om
sig sjalv(Figur 1).

Medelvardet for VAS minskade med 6kad alder. Med@elet for VAS i de olika
aldersgrupperna var: 77,7 (13-14 ar); 73,6 (15+);673,9 (18-19 ar); 71,2 (19-20
ar).

50,0 .
B Kunna rora sig

40,0 ~ mTahand om sig sjélv
X 30,0 — M Goravanliga aktiviteter
o
°
£ 20,0 — Ha ont eller ha besvar

10,0 = Kénna sig orolig, ledsen eller

LI I I olycklig
0,0 i T T T 1

13-143r 15-164r 17-1834r  19-204ar

Figur 1. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite eller
mycket svarigheter/problem i de olika dimensionerna, uppdelat i
aldersgrupper

| Tabell 3 (se Bilaga) visas andel (procent) avdamgarna som rapporterar
inte, lite och mycket svarigheter/problem i de altimensionerna, uppdelat pa
flickor och pojkar i olika aldersgrupper.
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Flickor rapporterar sdmre sjalvskattad halsa

Flickor rapporterade signifikant samre sjalvskatiatsa jamfort med pojkar. Mycket
bra halsa, som svar pa fragan "Hur mar du rentadi®?’, rapporterades av 31,5
procent av flickorna jamfért med 47,0 procent ajkpma. De som svarade "varken
bra eller daligt, daligt eller mycket daligt”, surarades till att ha svarat "samre an
bra sjalvskattad halsa”. Andelen med "samre arsjalaskattad halsa” var storre
bland flickor (22,3 procent) &n bland pojkar (1fir8cent) (Tabell 4).

Tabell 4. Sjilvskattad hilsa, antal och andel (procent), uppdelat pa
flickor och pojkar

Flickor Pojkar Totalt
n=3353 n=3471 n=6824
n (%) n (%) n (%)
Mycket bre 1057 (31,5 163: (470) 269C (39,4
Bra 154¢ (46,2 1445 (417) 299¢ (43,9
Varken bra eller daligt 549 (16,4) 304 (8,8) 853 (12,5)
Daligt 147 (4,4) 66 (1,9) 213  (3,1)
Mycket daligt 51 (1,5) 21 (0,6) 72 (1,1)
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Slutsats

Ungdomar rapporterar hogst andel problem i EQ-5Biffensionern&a ont eller

ha besvaiochkéanna sig orolig ledsen eller olyckliglickor rapporterar generellt
samre héalsorelaterad livskvalitet &n pojkar, vilket 6verensstammelse med studier
for vuxna, dar kvinnor generellt rapporterar séhiksorelaterad livskvalitet &n man.
Populationsdata for EQ-5D-Y mojliggor jamforelserkaarns och ungdomars
halsotillstand i olika sjukdomsgrupper dar EQ-5ta samlats in jamfort med
halsotillstandet hos den generella populationen baed och ungdomar.

Att samla in EQ-5D-Y data i befolkningsundersokringasoniiv & halsa unggor
det aven mojligt att félja hur ungdomar sjalva skasina halsa oéver tid. | fortsatta
analyser kommer rapporterade svarigheter i EQ-5fiRYensionerna utifran
foraldrars yrkesstatus, ungdomarnas levnadsvasonsanvandning av alkohol och
tobak samt sjalvrapporterad sjukdom eller annaktfonsnedséttning att studeras.
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Bilaga

Tabell 3. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar inte, lite och mycket svarigheter/problem i de olika
dimensionerna, uppdelat pa flickor och pojkar i olika dldersgrupper.

Flickor Pojkal
13-14 a 15-16 a 17-18a 19-20 & 13-14 a 15-16 a 17-18a 19-20 a
n=111¢ n=114: n=991 n=12¢ n=113¢ n=111: n=107" n=16¢

EQ-5D-Y dimensioner n_ (%) n (%) n (%) n_ (%) n_ (%) n_ (%) n_ (%) n (%)
Kunna rora sig

Inte svart 1054 (94,3) 1089 (95,4) 950 (95,9) 116 (90,6) 1065 (93,9) 1069 (96,0) 1043 (96,8) 164 (97,6)
Lite svart 62 (5,5) 47 (4,1) 37 (3,7) 10 (7,8) 63 (5,6) 48,6} 28 (2,6) 3 (1,8
Mycket svart 2 (0,2) 5 (0,4) 4 (0,4) 2 (1,6) 6 (0,5) 4 (0,4) 6 (0,6) 1 (0,6
Ta hand om sig sjalv

Inte svart 1111 (99,4) 1132(99,2) 987 (99,6) 124 (96,9) 1115 (98,3) 1097 (98,6) 1066 (99,0) 1880,0
Lite svart 7 (0,6) 7 (0,6) 3 (0,3) 1 (0,8) 14 (1,2) 14 (1,3) 9 (0,8) 0 (0,0
Mycket svart 0 (0,0) 2 (0,2) 1 (0,1) 3 (2,3) 5 (0,4) 2 (0,2) 2 (0,2 0 (0,0
Gdora vanliga aktiviteter

Inte svart 1020 (91,2) 1005 (88,1) 875 (88,3) 96 (75,0) 0561(93,1) 1033 (92,8) 1002 (93,0) 145 (86,3)
Lite svart 91 (8,1) 118 (10,3) 104 (10,5) 28 (21,9) 723)6, 75 (6,7) 69 (6,4) 22 (13,1)
Mycket svart 7 (0,6) 18 (1,6) 12 (1,2) 4 (3,1) 6 (0,5) 5 4{0, 6 (0,6) 1 (0,6
Ha ont eller ha besvar

Inte 641 (57,3) 575 (50,4) 515 (52,0) 63 (49,2) 759 (66,9) 777869, 775 (72,0) 110 (65,%)
Lite 440 (39,4) 509 (44,6) 436 (44,0) 55 (43,0) 351 (30,0) 32419, 286 (26,6) 54 (32,1)
Mycket 37 (3,3) 57 (5,0) 40 (4,0) 10 (7,8) 24 (2,1) 12 (1,1) 16 (1,5) 2.4
Ké&nna sig orolig, ledsen

eller olycklic

Inte 599 (53,6) 500 (43,8) 479 (48,3) 58 (45,3) 897 (89,1) 8372)75, 787 (73,1) 105 (62,%)
Lite 463 (41,4) 533 (46,7) 444 (44,8) 61 (40,7) 219 (19,3) 25371p2, 267 (24,8) 58 (34,%)
Mycket 56 (5,0 10€ (9,5) 68 (6,9) 9 (7,7) 18 (1,6) 23 (2,1) 23 (2,1) 5 (3,0)
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