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Forord

Inom Stockholms lans landsting anvénds livskvaitettrumentet EQ-5D i kliniska studier
och vid ekonomisk utvardering inom héalso- och sfuklen, vid interventioner av preventiva
program, vid behandlingar och rehabilitering otrefolkningsundersokningar. En version
framtagen for barn och ungdomar, EQ-5D-Y, har adégutvecklats. Denna rapport beskriver
utvecklingsarbetet med att ta fram en version nesdallvarlighetsgrader for att 6ka
kansligheten vid matning av halsorelaterad livsitgbland unga.

Inom forskargruppen Halsomatt och ekonomisk utwindepagar metodutveckling och
tillampning av halsomatt, specifikt halsorelatelimskvalitet och kvalitetsjusterad 6verlevnad,
for den vuxna befolkningen och for barn och ungdorvkitning och vardering av halsa &r
centralt vad géaller befolkningens halsa och ojahditk héalsa, i kliniska studier och i
ekonomisk utvardering. Metodutveckling och tillanmmav EQ-5D-Y ingar i ett
internationellt multidisciplinart samarbete.

Resultatet fran den studie som har presenteras koraven publiceras i en vetenskaplig
artikel i samarbete med forskare fran TysklandriBitannien och Spanien baserat pa det
internationella samarbete inom vilket den svengkaionen med fler allvarlighetsgrader har
utvecklats. | rapportens titel "EQ-5D-XL-Y — etvatklingsarbete av det héalsorelaterade
livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-Y”, syftar "xL” tilatt beslut om det kommer bli en version
med fyra eller fem allvarlighetsgrader kommer astitdet internationella samarbetet.

Vi vill tacka alla de barn och ungdomar som har veekiat i studien, samt deras foraldrar,
personalen vid skolorna dar vi gjort intervjueroeh halso- och sjukvardspersonal for ett gott
samarbete och vardefulla synpunkter under studjéng.



Innehall

FOTOTA ..ottt et e te et e s e et e s tesre et e e et e bassaestessessaesessessensesssessessansanssenes 3
SaMMANTATINING.....oveeeeeieieiiierereeee ettt ettt ee s see et see e es 5
INIEANING ..ottt ettt et ere sttt es st sb et st ere e srene 6
RAPPOITENS SYELE .ovneeeneerietreeertetet ettt ettt sttt seneees 6
BaKGIUNA ..ottt et st et e et e e e aesaeesaesaesseene s e essassesnsansanees 7
FlQ 5D 8LimY ettt e re e e e ba e e e et e e e e et e e e s eraae e e nraaeean 7
FOreliggande rapPOIt ... . cecueeeereeriererierseectesteeeertesseseessesseesessessesssessesssessesesssansens 7
Material 0Ch MeTOq.....co.covevieieirienieieinceteteteter ettt ettt s st eneenes 8
FAS 1: Litteraturgenomgéng och fokusgruppsintervjuer .........ccocceeveeveevercernnenne. 8
FAS 2: Bedomning av allvarlighetsgrader vid enskilda intervjuer .................... 9
Studiedeltagare vid enskilda intervjuer........co.coevevererneeneeenneneneeeeeeeenen 9
Genomforande av enskilda iNTErVJUET ......cceecveeveeeeceenenerieieseeeeseeeeee e 9
Analys av rankade allvarlighetsgrader fran enskilda intervjuer .................... 9
FAS 3: Pilottest av de framtagna versionerna.........cococeeveeerveereerereeereeereneenenes 10
Studiedeltagare vid PIlOTEEST ....c.ccurererreirererirrereeeecerteereesee e 10
Genomforande av PIOtEESt .......ccurveverveerererenieerteerreereeerte et 10
ANALYS AV PIOTEEST...cuveeueeeerrerereertesereeeesesee e sres e eesee s e s e s sae s e e seeseesresnesanns 11
RESUITAL ...ttt sttt ettt et ettt st et e st et esae s e st esbesntene 12
Litteraturgenomgang och fokusgruppsintervjuer..........cceeeeveeeveeeereesesverseeseenne 12
Sociodemografiska karakteristika och halsorelaterad livskvalitet,
studiedeltagare i fokusgruppsintervjuer ........cccceeveeerveeruererreenenersresresseeseenns 12
Bedomning av allvarlighetsgrader .........ccceeveeeeveenerenrereeeeeeeeee e seeeeseenns 13
Sociodemografiska karakteristika och hilsorelaterad livskvalitet,
studiedeltagare i enskilda intervjuer ........ccceeveeceeverereeseneeceseeeeseeeeeeneene 13
Rankade allvarlighetsgrader i enskilda intervjuer..........cocoeeveeeenenencneenene. 15
Identifiering av allvarlighetsgrader och kommentarer ..........cccccecvevverrennennen. 17
Pilottest av de framtagna Versionerna........coeeeeeeeereeereesererenereeneneereneesesessenenes 18
Sociodemografiska karakteristika och hilsorelaterad livskvalitet,
studiedeltagare i PIlOttEST......oceerueverrerrererereerreereeere et 18
Genomforbarhet och begriplighet .........cccevevniveenennennerrecneneeiene 19
DASKUSSION 1.ttt ettt ettt st st et sttt estesesb e st esaeasentesassessessans 20
Pégaende fOrSKNINgG........cccecvevieveerieseeieiieseestesese st eseeseesesreeae e aesaessassesaesnns 21
STULSALS cuveuveuieerieriiieteteteteste st et et e e et esesbe st et et satesesbesseseestesessestessssassenaessesessanes 21
RETEIEINSET ...ttt ettt ettt e st et es et et eneesesaesaene 22
BIlAZA 1.uveveieieieeieteee ettt ettt et e e sae e s e aeeae s e enaesaeen 24



Sammanfattning

Det har framkommit 6nskemal om att ta fram en kgast version av EQ-5D-Y, dvs med fler
an tre allvarlighetsgrader, i likhet med vuxenvensin EQ-5D-5L. Ett utvecklingsarbete pagar
i samarbete med forskare fran Tyskland, Storbrieenoch Spanien for att ta fram en version
av EQ-5D-Y med fler allvarlighetsgrader. | rapparteeskrivs utvecklingsarbete av det
halsorelaterade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D&verige.

Intresset for att ta reda pa hur barn och ungdmaara upplever och skattar sin halsa som ett
komplement till kliniska beddomningar har under denaste tiden 6kat. Ett satt att méata
sjalvskattad halsa ar genom frageformular som niitisorelaterad livskvalitet. EQ-5D ar ett
generiskt instrument framtaget for att mata hélsteead livskvalitet i befolkningsstudier,
kliniska studier och i halsoekonomiska utvarderm@sen barnvanliga versionen EQ-5D-Y
som aven kan benamnas, EQ-5D-3L-Y, bestar av tha;dett beskrivande frageformular med
fem dimensioner och en visuell analog skala (VAS).

Foreliggande studie genomfordes i tre faser. Ifdesta fasen identifierades benamningar pa
olika allvarlighetsgrader av halsa dels genom teréiturgenomgang och dels genom
fokusgruppsintervjuer med barn och ungdomar. latedra fasen testades de identifierade
allvarlighetsgraderna i individuella intervjuer dérn och ungdomar ombads att ranka
allvarlighetsgraderna. | den tredje fasen pilo#téss tva versioner av EQ-5D-3L-Y, en version
med fyra allvarlighetsgrader (EQ-5D-4L-Y) och emsien med fem allvarlighetsgrader
(EQ-5D-5L-Y).

| forsta fasen identifierades slutligen 14 potdiatiallvarlighetsgrader. | den andra fasen
ombads barn och ungdomar att ranka dessa allvattigtader. For barn i aldrarna 8-10 ar
anvandes en "smiley-skala” och fér barn och ungdamellan 11-16 ar en VAS-skala.
Deltagarna visade pa en god férmaga att genomdddéngodvningen. | den sista fasen
genomfordes ett pilottest av de tva versionernaSBiL-Y och EQ-5D-5L-Y, i enskilda
intervjuer med barn och ungdomar fran den genebetfalkningen och med barn och
ungdomar med nedsatt halsotillstdnd. Barn och umgddick forst besvara en av versionerna
och en rad bakgrundsfragor, foljt av den andraioeen i slumpvis ordning. Pilottestet visade
alltsd pa god genomforbarhet (feasibility), det sélga att bada versionerna ar anvandbara for
att mata halsorelaterad livskvalitet hos barn auipdlomar. Majoriteten av deltagarna féredrog
EQ-5D-5L-Y versionen dver EQ-5D-4L-Y versionen.



Inledning

For att kunna folja forandring i halsa i en befotiqneller for att se hur personer i olika
grupper mar ar det viktigt att mata halsa. Intrefseatt ta reda pa hur barn och ungdomar
sjalva upplever och skattar sin halsa som ett kempht till kliniska beddmningar har under
den senaste tiden okat (Fayers & Machin, 2007)eR@apporterade halsomatt blir allt
vanligare inom hélso- och sjukvarden. Ett sattrdtta sjalvskattad halsa ar genom
frageformular som mater halsorelaterad livskvalitiilsorelaterad livskvalitet ar en
mangdimensionell beskrivning av halsan och omfatsgkiska, fysiska och sociala
dimensioner av en persons valbefinnande relatéraéilsa (Kane & Radosevich, 2011).

Métning av héalsorelaterad livskvalitet kan gorasdth folja halsoutvecklingen i befolkningen,
som underlag vid planering, prioritering och ut\gidg av halso- och sjukvarden. For att
mata halsorelaterad livskvalitet finns det genaretth sjukdomsspecifika instrument. De
generella instrumenten beskriver halsa i dimensieam inte ar forknippade med en speciell
sjukdom och mojliggor darfor jamforelser mellarkalisjukdomsgrupper. Ett sadant
instrument ar EQ-5D f6r vuxna och EQ-5D-Y for bawh ungdomar, dar Y star for Youth
eller Yngre. De sjukdomsspecifika instrumentenranade till att fanga upp de aspekter som
ar aktuella for just det specifika tillstandet (Ees/& Machin, 2007).

Rapportens syfte

Syftet med foreliggande rapport ar att beskrivaeadklingsarbetet av EQ-5D-Y till att omfatta
fler allvarlighetsgrader an de tratg, lite, mycke} som finns i det nuvarande instrumentet for
barn och ungdomar.



Bakgrund

EQ-5D ar ett generiskt instrument framtaget fomaita halsorelaterad livskvalitet i
befolkningsstudier, kliniska studier och i hélsoe@miska utvarderingar (Devlin m.fl., 2010).
EQ-5D ar utvecklat av EuroQol Group och det fintisaatal versioner som rekommenderas
beroende pa studiedeltagarnas alder och syftetstneien. Den férsta versionen som togs
fram for vuxna var EQ-5D-3L med tre allvarlighetsder, svarsalternativ, for varje dimension
(Rabin & de Charro, 2001). | namnet EQ-5D-3L staf@ 3 Levels, dvs allvarlighetsgrader.
En annan vuxenversion har utvecklats, EQ-5D-5L adiéalet allvarlighetsgrader utdkats fran
tre till fem. Detta gjordes for att gora instrumetrkansligare, dvs for att kunna fanga upp sma
skillnader och férandringar i halsorelaterad livaktet (Herdman m.fl., 2011Ar 2010
utvecklades EQ-5D-Y, en version med tre allvarliggeader anpassad fér barn och ungdomar
fran atta ars alder (Wille m.fl., 2010). Det finidgen ombudsversioner av instrumentet, bade
for vuxna och for barn och ungdomar (EuroQol Grdji.6).

EQ-5D-3L-Y

Den barnvéanliga versionen, som numera kan benar&a§D-3L-Y bestar av tva delar; ett
beskrivande frageformular med fem dimensioner achigsuell analog skala (VAS). | det
beskrivande frageformularet klassificerar persasiarhalsa i fem dimensioneédunna réra
sig, ta hand om sig sjal\gdra vanliga aktiviterha ont eller ha besvaschkénna sig orolig,
ledsen eller olyckligFor varje dimension finns det tre allvarlighetstgr:inte, lite, mycket
Genom personens angivna allvarlighetsgrad for igs@edimension kan en héalsoprofil
(halsotilstand) bildas, exempelvis halsoprofile223, som representeramte svartfor de tva
forsta dimensionerneunna réra sigochta hand om sig sjalVite svartfor dimensionerna
gora vanliga aktiviteochha ont eller ha besvaschmycket svarfor dimensionerkanna sig
orolig, ledsen eller olyckligDe fem dimensionerna med de tre allvarlighetsgmaal ger totalt
243 (3=243) mojliga kombinationer av unika halsotillst&iwdille m.fl., 2010). VAS &ar en
termometerliknande skala mellan 0-100 dar persejidwn far skatta sin halsa, dar 100
motsvarar den basta halsa du kan tdnka dig ochtvarar den sdmsta halsa du kan tanka dig
(Wille m.fl., 2010).

EQ-5D-Y, med tre allvarlighetsgrader EQ-5D-3L-Y lggort det mgjligt att folja personers
halsa fran barndom till vuxen alder med liknandedatvecklingsarbetet och initiala test av
instrumentet finns beskrivet i fyra vetenskapligakiar (Wille m.fl., 2010, Ravens-Sieberer
m.fl., 2010, Burstrém m.fl., 2010a, Burstrom m.8Q10b) och i en svensk rapport (Burstréom,
2010c). Anvandbarheten och validiteten bland baimungdomar med astma och bland barn
och ungdomar med funktionsnedséattning har teswatsriska studier och resultaten ar
publicerade i internationella vetenskapliga artikBurstrom m.fl., 2014, Bergfors m.fl.,
2015) och i en svensk rapport (Astrom m.fl., 2014)

Féreliggande rapport

Det har framkommit nskemal om att ta fram en kgast version av EQ-5D-Y, dvs med fler
an tre allvarlighetsgrader, i likhet med vuxenvemsin EQ-5D-5L. Ett utvecklingsarbete pagar
i samarbete med forskare fran Tyskland, Storbritamoch Spanien for att ta fram en version
av EQ-5D-Y med fler allvarlighetsgrader. | férelaggle rapport presenteras den svenska
delen av detta arbete.



Material och Metod

Foreliggande studie genomfordes i tre faser. Ifdesta fasen identifierades benamningar pa
olika allvarlighetsgrader av hélsa dels genom teréiturgenomgang och dels genom
fokusgruppsintervjuer med barn och ungdomar. |aledra fasen testades de identifierade
allvarlighetsgraderna i individuella intervjuer dirn och ungdomar ombads att ranka
allvarlighetsgraderna. | den tredje fasen pilottéss tva versioner av EQ-5D-3L-Y, en version
med fyra allvarlighetsgrader (EQ-5D-4L-Y) och emsien med fem allvarlighetsgrader
(EQ-5D-5L-Y).

FAS 1: Litteraturgenomgang och fokusgruppsintervjuer

For att identifiera mojliga allvarlighetsgrader #m version med utokat antal
allvarlighetsgrader genomfdrdes en litteraturgen@mggayv andra befintliga
livskvalitetsinstrument for barn och ungdomar (thibg Allvarlighetsgrader, det vill saga
svarsalternativ fran generella och sjukdomsspexifikskvalitetsinstrument, sammanstalldes.

Tabell 1. Litteraturgenomgadng halsorelaterade livskvalitetsinstrument

Antal dimensioner Antal

Frageformular av halsa allvarlighetsgrader
EQ-5D-3L-Y 5 3
DISABKIDS 5 5
KIDSCREEN-52 10 5
KIDSCREEN-27 5 5
KIDSCREEN-10 10+1 5
SCHQ-CF 14 -
PedsQol 4 5
HBSC (WHO) 16 -
SDQ 3 3
PAQLQ 3 7
SF-36 2 2-5
EQ-5D-3L 5 3
EQ-5D-5L 5 5

- = beskrivning av antal allvarlighetsgrader saknas

Allvarlighetsgrader fran respektive instrument éthi) diskuterades i forskargruppen och
potentiella allvarlighetsgrader valdes ut. Strugtuav EQ-5D-3L-Y, med den inledande
fragan "hur ar din héalsa idag?” och formuleringergead av svarighet/problem och inte
frekvens av svarigheter/problem beaktades.

For att undersoka vilka ord och uttryck barn ochdomar anvander nar de pratar om héalsa
och for att bedoma deras formaga att urskilja dikkearlighetsgrader genomfordes tva
fokusgruppsintervjuer. Deltagare rekryterades geatirbekvamlighetsurval och en
fokusgruppsintervju genomférdes med yngre barnescmed ungdomar. De yngre barnen
ombads att lagga ut, placera, allvarlighetsgradegd en sa kallad "smiley-skala” (en skala



med ansikten) medan for de aldre anvandes en vemegbg skala (VAS). For att locka
deltagarna till att diskutera visades aven bildemzginniskor med olika hélsotillstdnd. Detta
med syfte att fAnga upp de allvarlighetsgraderasahsom barn och ungdomar anvander nar
de beskriver olika halsotillstand. Papperskort mikich allvarlighetsgrader visades for
deltagarna, som sedan fick lagga till de allvaeigigrader de tyckte saknades, deltagarna
ombads &aven att beréatta vilka allvarlighetsgra@efddedrog och varfor. Slutligen
sammanstalldes de foreslagna allvarlighetsgrade@inditteraturgenomgangen och
fokusgruppsintervjuerna vilka darefter diskuteraidesskargruppen.

FAS 2: Beddmning av allvarlighetsgrader vid enskilda
intervjuer

Studiedeltagare vid enskilda intervjuer

Barn och ungdomar fran grundskolan i Stockholmgddnyterades for att undersoka de
foreslagna allvarlighetsgraderna fran litteratuagegangen och fokusgruppintervjuerna i
storre skala. Kriteriet for att delta var att varallan 8-16 ar gammal. Mo6ten anordnades med
larare och/eller rektor vid fem skolor, lokalisegddlika delar av Stockholms lan, for att
beskriva studien och fa tillstand att genomforaviiiella intervjuer med elever vid dessa
skolor. Vid tre av de fem skolorna gjordes ett lxeméd forskargruppen for att presentera
studien ocksa for samtliga elever i klassen. Infitiomsbrev om studien och blankett for
informerat samtycke stallt till bade eleverna ogtafdrar/vardnadshavare distribuerades. De
elever i respektive skola som ville vara med i ®ndch som returnerade det informerade
samtycket underskrivet av bade eleven sjalv ocildéar/vardnadshavare blev inkluderade
som deltagare i studien.

Genomforande av enskilda intervjuer
Individuella intervjuer med eleverna genomférdedvimmi Astrom och Ann-Charlotte

Egmar i ett enskilt rum tillhandahallet av respektskola. Barnen och ungdomarna
informerades att det inte fanns nagra svar somatgeller fel, utan att syfte var att fa veta hur
de tankte om allvarlighetsgrad av olika ord ochyat som har med hélsa att gora.

Intervjun bérjade med en presentation av "smilegtak” (8-10 ar) eller VAS-skalan (11-16
ar) och allvarlighetsgraderna fran foregaendeueskrivna pa papperskort. "Smiley-skalan”
visade fem ansikten som uttryckte sinnesstamniug ditad till ledsen. VAS-skalan strackte
sig mellan 0-10, dar O representerade basta téakiddsa och 10 sdmsta tankbara halsa. For
respektive dimension av EQ-5D-3L-Y ombads barndnwgdomarna att placera ut korten
med allvarlighetsgrader langs "smiley-skalan” elé&S-skalan. Efter att deltagarna fatt ranka
en allvarlighetsgrad i taget, lades samtliga alighetsgrader ut pa skalan och darefter fick
deltagarna chansen att revidera sina svar. Huaighelha svarade och eventuella revideringar
noterades av intervjuledaren. Slutligen besvarattaghrna en enkéat bestdende av EQ-5D-3L-
Y samt bakgrundsfragor sasom kon, alder, fodelselsprak och eventuell langvarig
sjukdom.

Analys av rankade allvarlighetsgrader fran enskilda intervjuer

For att ranka allvarlighetsgraderna anvandes tka skalor beroende pa aldersgrupp. For
deltagare som var 8-10 ar anvandes en "smiley-5kata for deltagare som var 11-16 ar
anvandes en VAS-skala. "Smiley-skalan” var mellaby @iar 1 representerade inga
svarigheter/problem dvs det "gladaste ansiktet” Dcken varsta allvarlighetsgraden dvs det



"mest ledsna ansiktet”. VAS-skalan var mellan 0-d&, O representerade inga
svarigheter/problem och 10 den varsta allvarligireigen.

Syftet med rankingovningen var att ta fram tva ioevsr av EQ-5D-XL-Y en version med fyra
allvarlighetsgrader och en med fem allvarlighetdgraVid analyserna anvandes ett
forutbestamt avstand mellan allvarlighetsgradeénamskala. For aldersgruppen 8-10 ar var
avstanden for versionen med fyra allvarlighetsgrédlgande: 1,25; 2,5; 3,75; 5,0. For
versionen med fem allvarlighetsgrader var avstarfdgande: 1,0; 2,0; 3,0; 4,0; 5,0 i den
aldersgruppen. For aldergruppen 11-16 ar och vegsioned fyra allvarlighetsgrader var det
forutbestamda avstandet mellan allvarlighetsgraaléiliande: 0,0; 4,3; 6,8; 10,0. For
versionen med fem allvarlighetsgrader anvandearfdg avstand: 0,0; 2,5; 5,0; 7,5; 10,0.

For att passa in barnens och ungdomarnas rankiatiavlighetsgraderna i de forutbestamda
avstanden for respektive version raknades medayanddianvarde, standardavvikelse samt
minimum och maximum ut fér respektive aldersgrublpvarlighetsgraderna sorterades
baserat p& medianvarden i de forutbestamda avstdeddeskrivning ovan) for versionen
med fyra och for versionen med fem allvarlighetdgrafor respektive aldergrupp.

FAS 3: Pilottest av de framtagna versionerna

Studiedeltagare vid pilottest

Barn och ungdomar fran den generella populatiodgélsom barn och ungdomar med nagon
form av nedsatt halsotillstdnd rekryterades fopadittesta de framtagna versionerna med fyra
respektive fem allvarlighetsgrader. Barn och ungaiofréin den generella populationen
rekryterades fran en grundskola i Stockholms l&forinationsbrev om studien och blankett
for informerat samtycke stéllt till bade eleverrw doraldrar/vardnadshavare distribuerades.
De elever som ville vara med i studien och somrnettade det informerade samtycket
underskrivet av bade eleven sjalv och foraldradnadshavare blev deltagare i studien.

Barn och ungdomar med funktionsnedsattning rekagkes fran en ortopedteknisk mottagning
inom Stockholms lans landsting. Ett bekvamlighetalgjordes och potentiella deltagare
tillsammans med foraldrar/vardnadshavare kontaktadéntrummet vid mottagningen.
Informationsbrev om studien och blankett for infenat samtycke stallt till bade
barnet/ungdomen och foraldrar/vardnadshavare bligtrades. De som var intresserade av att
vara med i studien och hade mdjlighet att stannstmd extra vid mottagningen samt
returnerade det informerade samtycket underskaivétade barnet/ungdomen och
foraldrar/vardnadshavare rekryterades.

Genomforande av pilottest

Individuella intervjuer med barn och ungdomar gefides av Mimmi Astréom och Ann-
Charlotte Egmar i ett enskilt rum tillhandahalletskolan respektive mottagningen. Barnen
och ungdomarna informerades att det inte fannsarggar som var rétt eller fel, utan att syftet
var att ta reda pa om barn och ungdomar férstocduppfattade, samt vad de tyckte om de
framtagna versionerna av frageformularet dvs Wevihdersoka genomfoérbarhet och
begriplighet.

Barnen och ungdomarna ombads att pa egen handrtaygpsin halsa med en av de tva
alternativa versionerna, frageformularen, foljtoemkgrundsfragor och sen att rapportera sin
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hélsa med den andra versionen. | varannan intbeguarades versionen med fyra
allvarlighetsgrader forst och i varannan intervgusionen med fem allvarlighetsgrader forst.
Efter besvarandet av frageformularen holls en #iskussion med barnet eller ungdomen for
att bedoma genomforbarhet och begriplighet av éalternativa versionerna. Samtalet med
barnen eller ungdomarna innehdll bland annat fragodet var nagra ord de reagerade pa, om
de forstod fragorna och vilken version de foredrog.

Analys av pilottest
Andel rapporterade svarigheter i dimensionernadépektive version undersoktes.

Dokumenterade kommentarer och preferenser fraagitia sammanstalldes och
diskuterades i forskargruppen.

Etiskt tillstand for studien har beviljats fran Ragala Etikprovningsnamnden i Stockholm
(Dnr: 2014/631-31/5).
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Resultat

Litteraturgenomgang och fokusgruppsintervjuer

Resultat fran litteraturgenomgangen sammanstatidesn lista med potentiella benamningar
av allvarlighetsgrader av halsa skapades. Totsltiterade litteraturgenomgangen i 52
potentiella allvarlighetsgrader. Efter beddomnin deskussioner i forskargruppen forkortades
listan till 26 potentiella allvarlighetsgrader.

Sociodemografiska karakteristika och hdlsorelaterad livskvalitet,

studiedeltagare i fokusgruppsintervjuer

Tva fokusgruppsintervjuer genomfordes, i den fodsttiog barn mellan 8-10 ar (n=5) och i
den andra ungdomar mellan 13-15 ar (n=3). Sammentidtog fem flickor och tre pojkar,
medelalder 11,1 ar. Alla deltagare (n=8) rappodersvenska som sitt huvudsakliga sprak och
tva av deltagarna hade en foralder som var foddf@ts&sverige. Alla utom en deltagare
rapporterade att de hade mer &n tva datorer eitéglattor i hemmet. Fem deltagare bodde
tilsammans med bade mamma och pappa medan tegdedtbodde tillsammans med
antingen mamma eller pappa. En deltagare hadeoamskrsjukdom. Halsorelaterad
livskvalitet mattes med EQ-5D-3L-Y for aldersgrupdis-15 ar (n=3). Inga svarigheter
rapporterades i dimensionerna med undantag foekagére som rapporteralie

svarigheteii dimensionerha ont eller ha besvabDeltagarna rapporterade foljande pa VAS-
skalan: 65,0; 68,0; 85,0.

De 26 potentiella allvarlighetsgraderna fran ldtergenomgangen testades i
fokusgruppsintervjuerna och nya forslag inkludesagieder intervjuns gang. Listan med
potentiella allvarlighetsgrader kunde efter fokuggrsintervjuerna och diskussioner i
forskargruppen ytterligare forkortas till 14 alliighetsgrader (tabell 2). Majoriteten av de
inkluderade allvarlighetsgraderna var de som aneguag deltagarna i
fokusgruppsintervjuerna. Allvarlighetsgrader sorekvev frekvens som till exempsdillan
ochalltid exkluderade da de inte ansags passa den lexikakiLsen av EQ-5D-3L-Y.

Tabell 2. Potentiella allvarlighetsgrader

Dimension 3 Dimension 45

Kunna rora sig Ha ont eller ha besvar
Ta hand om sig sjalv Ké&nna sig orolig, ledsen eller olycklig
Gora vanliga aktiviter

Inte Inte

Lite Lite

Mycket Mycket

Kan inte -

Ganska Ganska

Lite grann Lite grann

Jatte Jatte

Nagot Nagot

Bara lite Bara lite

Pyttelite Pyttelite

En aning En aning

Valdigt Valdigt

Véldiga -

Extremt Extremt
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Beddmning av allvarlighetsgrader

Sociodemografiska karakteristika och hdlsorelaterad livskvalitet,

studiedeltagare i enskilda intervjuer

Deltagarnas sociodemografiska karakteristika otsonélaterade livskvalitet presenteras i
tabellerna 3, 4 och 5. Alla deltagare var foddaare och en majoritet (83%) rapporterade
svenska som sitt huvudsakliga sprak. Langvarigdgjokeller funktionsnedsattning
rapporterades av 35% (n=21) av deltagarna, ochdgavrapporterade 71% (n=15) att de tog
mediciner. Astma och allergi var den vanligastelé@miga sjukdomen.

Tabell 3. Sociodemografiska karakteristika, studiedeltagare i enskilda intervjuer
(n=60)

% n

Kon

Pojkar 38,3 23
Flickor 61,7 37
Aldersgrupper

8-10 &r 41,7 25
11-16 ar 58,3 35
Fodelseland

Sverige 100,0 60
Sprak

Svenska 83,3 50
Svenska och ett annat spr: 15 9
Ovriga sprak 1,7 1
Langvarigsjukdom

Nej 61,7 37
Ja 35,0 21
Vet inte 33 2
Medelalder (SD) 11,3 2,4
Medianalder 12,(

Totalt genomférdes 60 individuella intervjuer, détgruppen 11-16 ar intervjuades fler flickor
(n=24) an pojkar (n=11) (tabell 4).
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Tabell 4. Antal genomforda enskilda intervjuer (n=60) uppdelat pa dldersgrupp
och kén

Aldersgrupper (&r) Flickor (n) Pojkar (n)

8-10 13 12
11-16 24 11
Totalt 37 23

Halsorelaterad livskvalitet mattes med EQ-5D-3LBistribution av rapporterade svarigheter
i dimensionerna, VAS medelvarde och VAS mediangme=as i tabell 5. Barnen och
ungdomarna rapporterade framforallt svarighditer ¢chmycke} i dimensionerha ont eller

ha besvéaioch i dimensionekénna sig ledsen, orolig eller olycklig

Tabell 5. Andel (procent) av barnen och ungdomarna som rapporterar inte, lite
och mycket svarigheter i de olika dimensionerna, VAS medelvdrde, median,
studiedeltagare i enskilda intervjuer

EQ-5D-3L-Y dimensioner % n
Kunna réra si

Inte svart 90,0 54
Lite svart 10,0 6
Mycket svart 0,0 0
Ta hand om sig sjalv

Inte svart 100 60
Lite svart 0,0 0
Mycket svart 0,0 0
Gora vanliga aktiviter

Inte svart 86,7 52
Lite svart 13,3 8
Mycket svart 0,0 0
Ha ont eller ha besvar

Inte ont 48,3 29
Lite ont 48,3 29
Mycket ont 3,3 2
Kanna sig orolig, ledsen eller olycklig

Inte orolig, ledsen, olycklig 71,7 43
Lite orolig, ledsen, olycklig 28,3 17
Mycket orolig, ledsen, olycklig 0,0 0
VAS medelvarde(SD) 83,3 (14,6)

VAS median 86,0
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Rankade allvarlighetsgrader i enskilda intervjuer

| tabellerna 6—9 presenteras ett exempel pa harliihetsgrader rankades av barn och
ungdomar vid de enskilda intervjuerna. For aldgsgein 8—10 ar presenteras exempel pa
ranking gjord med "smiley-skalan” (mellan 1-5) fiimensionena hand om sig sjal{tabell
6) och for dimensioneha ont eller ha besvitabell 7). For aldergruppen 11-16 ar
presenteras exempel pa ranking gjord med VAS-skatafian 1-10) for dimensionéd@nna
sig ledsen, orolig eller olyckli¢tabell 8) och fér dimensionagbra vanliga aktiviteteftabell
9). Medianvarden fran rankingen anvandes for attgala ut allvarlighetsgraderna i de
forutbestamda avstanden (se beskrivning i metodjiéde EQ-5D-4L-Y och EQ-5D-5L-Y for
respektive aldersgrupp.

Tabell 6. Rankade allvarlighetsgrader for dimensionen ta hand om sig sjalv,
dldrarna 8-10 ar, forutbestamda avstand EQ-5D-4L-Y

Medelvarde Median SD* Min Max Forutbestamt avstand**

Inte forankringspunkt 1,25
Pyttelite 1,6 20 05 10 20 2,5
Lite 2,2 20 0,7 10 4,0 2,5
Bara lite 2,1 20 0,7 10 35 2,5
Lite grann 2,1 20 06 10 3,0 2,5
En aning 2,5 25 0,7 10 40 2,5
Nagot 2,8 30 06 20 4,0 2,5
Ganska 3,4 30 08 20 5,0 2,5
Mycket 4,4 43 06 30 50 3,75
Valdigt 45 45 06 3,0 5,0 3,75
Jéatte 47 50 05 40 5,0 5,0
Extremt 49 50 0,3 40 5,0 5,0
Kan inte 4,9 50 04 30 5,0 5,0

*SD = Standardavvikelse
**Medianvarden anvands for att placera ut allvaéitsgraderna i de forutbestamda avstanden
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Tabell 7. Rankade allvarlighetsgrader for dimensionen ha ont eller ha besviir,
aldrarna 8-10 &r, forutbestimda avstdnd EQ-5D-5L-Y

Medelvarde Median SD* Min Max Forutbestamt avstand**

Inte forankringspunkt 1,0
Pyttelite 1,7 2 04 1,C 2C 2,C
Lite 2,1 20 06 1,0 35 2,0
Bara lite 1,¢ 2C 06 1, 3,C 2,C
Lite grann 2,1 20 0,7 10 40 2,0
En aning 2,€ 2t 06 2, 4cC 3,C
Nagot 2,7 30 06 15 4,0 3,0
Ganske 3,5 3 08 2C 5, 4,C
Mycket 4,5 48 06 30 50 5,0
Valdigt 4.4 47 0,7 3, 5C 5,C
Jatte 4,8 50 04 4,0 5,0 5,0
Extrem 4.¢ 5C 0,2 4, 5, 5,C
Kan inte forankringspunkt 5,0

*SD = Standardavvikelse

**Medianvarden anvands for att placera ut allvatitsgraderna i de férutbestamda avstanden

Tabell 8. Rankade allvarlighetsgrader for dimensionen kdnna sig ledsen, orolig
eller olycklig, dldrarna 11-16 ar, forutbestamda avstand for EQ-5D-4L-Y

Medelvarde Median SD* Min Max FoOrutbestamt avstand**

Inte forankringspunkt 0,0
Pyttelite 0,9 1,0 0,6 0,1 4.8 0,C
Lite 2,3 20 1,1 05 5,0 3,4
Bara lite 1,9 20 1,1 0,2 5C 34
Lite grann 2,0 20 1,2 05 54 3,4
Nagot 31 30 1t 1C 6,C 3,4
Ganska 5,2 50 1,1 25 8,0 6,8
Mycket 8,2 80 1, 6, 10,C 6,8
Valdigt 8,1 80 09 6,0 10,0 6,8
Jatt 8,8 90 1, 6,C 10,C 10,C
Extremt 9,8 10,0 0,4 8,8 10,0 10,0

*SD = Standardavvikelse

**Medianvarden anvands for att placera ut allvaéitsgraderna i de forutbestamda avstanden
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Tabell 9. Rankade allvarlighetsgrader for dimensionen géra vanliga aktiviteter,
aldrarna 11-16 ar, férutbestamda avstand for EQ-5D-5L-Y

Medelvarde Median SD* Min Max Forutbestamt avstand**

Inte forankringspunkt 0,0
Pyttelite 1,1 1¢ 0 0,1 4C 0,C
Lite 2,5 20 15 03 59 2,5
Bara lite 2,0 20 1,2 01 6,C 2,5
Lite grann 2,2 15 14 04 6,0 2,5
En aning 2,8 30 14 0, 6,C 2,k
Nagot 34 30 16 0,7 6,1 2,5
Ganske 54 50 1,2 3, 8,C 5,C
Mycket 8,2 80 1,1 6,0 10,0 7,5
Valdigt 8,0 80 1, 6, 10,C 7,5
Jatte 8,8 9,0 0,9 6,0 10,0 10,0
Extrem 9,5 95 0, 8, 10,C 10,C
Kan inte  fsrankringspunkt 10,0

*SD = Standardavvikelse
**Medianvarden anvands for att placera ut allvatitsgraderna i de férutbestamda avstanden

Identifiering av allvarlighetsgrader och kommentarer

Identifiering av allvarlighetsgrader och kommentdrén deltagarna bedémdes for respektive
aldersgrupp. For alla dimensioner anvanidessom forankringspunkt och for de forsta tre
dimensionerna anvandkan intesom nedre férankringspunkt. Som den andra
allvarlighetsgraden valddige ut for alla dimensioner. Som den tredje allvarligigeaden i
versionen med fem allvarlighetsgrader valgasskaut. Ganskaanvands ocksa som den
tredje allvarlighetsgraden for dimension fem (oeafstamdhet) i vuxenversionen EQ-5D-5L.
Detta féljdes awaldigt som allvarlighetsgrad tre for versionen med fyhaaalighetsgrader
och som den fjarde allvarlighetsgraden for versiomed fem allvarlighetsgraddgxtremt
valdes som den sista allvarlighetsgraden for dimerfyra och fem for bada versionerna och
kan intefor de forsta tre dimensionerna. Slutgiltiga alligdretsgrader for de framtagna
versionerna med fyra respektive fem allvarlighetdgr av EQ-5D-3L-Y presenteras i
tabellerna 10 (EQ-5D-4L-Y) och 11 (EQ-5D-5L-Y), gémfors med vuxenversionen
EQ-5D-5L.

Tabell 10. Allvarlighetsgrader for EQ-5D-4L-Y jamfort med vuxenversionen
EQ-5D-5L

EQ-5D-5L-Y EQ-5D-5L vuxenversion
Allvarlighetsgrad Dimension 1-3 Dimension 4-5 Dimension 1-3 Dimension 4 Dimension 5
1 inte inte inge varken eler varken elle
2 lite lite lite latta lite
3 valdig valdigt mattlige mattlige ganski
4 kan inte extremt stora svara mycket
5 - - kan inte extremi extrem
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Tabell 11. Allvarlighetsgrader for EQ-5D-5L-Y jamfort med vuxenversionen
EQ-5D-5L

EQ-5D-5L-Y EQ-5D-5L vuxenversion
Allvarlighetsgrac Dimension -3 Dimension -5 Dimension -3 Dimension 4 Dimension !
1 inte inte inge varken elle varken elle
2 lite lite lite latta lite
3 ganski ganski mattlige mattlige ganski
4 valdigt valdigt stora svara mycket
5 kan inte extrem kan inte extremi extrem

Pilottest av de framtagna versionerna

Sociodemografiska karakteristika och hdlsorelaterad livskvalitet,

studiedeltagare i pilottest

Deltagarnas sociodemografiska karakteristika otonélaterade livskvalitet presenteras i
tabellerna 12-14. Flest pojkar deltog och medetaldar omkring 10 ar. En majoritet av de
barn och ungdomar som rekryterades fran den ortegpeidka mottagningen rapporterade
missbildningar i nedre extremiteter. Barn och umgdosom rekryterades fran den generella
befolkningen var yngre an de som rekryteradesdréopedtekniska mottagningen (tabell 13).

Tabell 12. Sociodemografiska karakteristika, studiedeltagare i pilottest (n=32)

% n

Koén

Pojkar 68,8 22
Flickor 31,3 10
Fodelseland

Sverige 65,6 21
Annat 344 11
Sprak

Svenska 68,8 22
Svenska och ett annat spr: 28,1 9
Ovriga sprak 31 1
Langvarig sjukdom

Nej 46,9 15
Ja 46,9 15
Vet inte 6,3 2
Medelalder (SD) 99 24
Medianalder 8,(

18



Tabell 13. Medeldlder och andel flickor i respektive grupp, studiedeltagare i
pilottest

Nedsatt Generell

halsotillstand population  Totalt

(n=18 (n=14  (n=32)
Medelalder 11,3 8,0 9,9
Flickor (%) 0,2: 0,4 0,31

Barnen och ungdomarnas halsorelaterade livskvatitgates med EQ-5D-3L-Y. Barn och
ungdomar fran den ortopedtekniska mottagningenad@mde framforallt svarighetdit¢,
ganska, myckgt dimensionerng6ra vanliga aktiviteteochha ont eller ha besvaBarn och
ungdomar fran den generella populationen rappattesanforallt svarigheter i dimensionen
ta hand om sig sjahBarn och ungdomar fran den generella populatioapparterade hogre
VAS medelvarde och median jamfért med barn och angd med nedsatt halsa.

Genomforbarhet och begriplighet

Deltagande barn och ungdomar visade inga teckett @ problem med att sjalvstandigt
besvara frageformularen. Genomfdérbarhet och beghiet indikerades da inga svar
utelamnades eller var otydligt ifyllda for varke@#D-4L-Y eller EQ-5D-5L-Y.

Sammantaget hade deltagarna fa kommentarer galtentié versionern&n deltagare
kommenterade dock att hen ansag avstandet migdlachvaldigti EQ-5D-4L-Y var for stort
och att det borde ha funnit en niva mellan dem.riay deltagarna observerade direkt
skillnaderna mellan versionerna men andra sagodst fiar intervjuledaren uppmarksammade
dessa skillnader for dem. Angaende frageformulaméfiesmning ansag nagon att svarsrutorna
var for sma och att texten var for liten i versiomeed fem allvarlighetsgrader.

| slutet av intervjun ombads barnen och ungdomathséga vilken av versionerna,;
EQ-5D-4L-Y och EQ-5D-5L-Y, de foredrog. En majotife=21) foredrog versionen med fem
allvarlighetsgrader, nagra (n=7) féredrog den nyed &llvarlighetsgrader, och fyra deltagare
kunde inte séga vilken av versionerna de foreds@let till att en majoritet férdrog
EQ-5D-5L-Y angavs vara att det fanns fler svarsadtév att valja mellan da de uttryckte att
det var viktigt att alla barn och ungdomar skuiktahett alternativ som passade dem.
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Diskussion

| foreliggande rapport beskrivs ett utvecklingsaeleey det halsorelaterade
livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-3L-Y. Detta arbéta bedrivits i ett internationellt
samarbete med forskare fran England, Spanien,d&ech Tyskland. | rapporten
beskrivs arbetsprocessen och delar av resultaretit svenska utvecklingsarbetet.
Resultaten fran det internationella utvecklingstbiesin helhet kommer att
publiceras i en vetenskaplig artikel.

| fokusgrupperna, i den forsta fasen av studierhams deltagarna att beratta om ord
de anvander for att beskriva olika allvarlighetsigraav halsa. For att inspirerar till
tankar visades bilder pa personer med olika hélisémd som deltagarna fritt fick
samtala kring. Alla nAmnda ord for olika allvarlegegrader sammanstélldes och
beaktades for fa ett sa rikt utbud av allvarliggedsier som mgjligt. Dock uteslots
slangord som till exempeirymtochskit fran vidare faser i studien.

| den andra fasen av studien rankades och testiedeentifierade orden for
allvarlighetsgrader i enskilda intervjuer. For baéidrarna 8-10 ar anvandes en
"smiley-skala” och fér barn och ungdomar mellan1Blar en VAS-skala.
Deltagarna visade pa en god férmaga att genomdikdrrgévningen. Forst rankade
de en allvarlighetsgrad i taget och sedan presatesralla rankade
allvarlighetsgrader pa skalan. Nar barnen och umgaoa fick se helhetsbilden av
sina rankade allvarlighetsgrader valde en majaaitetevidera sina svar.
Genomgaende for de bada aldersgrupperna var idtiéteallvarlighetsgrader
rankades till andpunkterna av skalorna medan famkades i mittenskiktet av
skalorna.

For EQ-5D-5L-Y versionen var de allvarlighetsgragem rankades pa en
mellannivaganskaochndgot | slutversionerna beslutades gdinskaskulle
anvandas som allvarlighetsgrad tre for versionaipe(t 11). Beslutet fattades med
bakgrund av kommentarer fran deltagarna i de esekiitervjuerna. Detta val fick
aven konsekvenser for andra allvarlighetsgraddramtdndaganskasom
allvarlighetsgrad i EQ-5D-5L-Y resulterade i folganfor dimensioma ont eller ha
besvar Jag haganskaont ellerganska myckdiesvar. En diskussion férdes géllande
valet av allvarlighetsgrad for niva fyra i bade BR-4L-Y och EQ-5D-5L-Y
versionen, dar valet stod mellarycketochvaldigt En sprakvetare kontaktades for
att fa klarhet i vilket ord som forefoll mest larigtl Det resulterade i attldigt
slutligen anvéandes som allvarlighetsgrad fyra figde versionerna.

Vid studiens start diskuterades det inom det igtgonella samarbetet majliga
allvarlighetsgrader for den mest allvarliga nivdws niva fyra respektive niva fem i
versionernaExtremtvar det ord som de flesta samarbetspartners parfdr

forordade medan vi i den svenska forskargruppeégatextremtvar ett ord som
barn och ungdomar inte férstod och inte anvandevardagliga sprak. Dock beslots
det att aven detta ord skulle testas. Efter rarikingngen i de enskilda intervjuerna
stod det klart att barn och ungdomar i Sverigetédrsnnebdrden aextremtoch att

de kunde ranka ordet. Resultatet bleeattemtkom att anvandas for dimensionerna
ha ont eller ha besvarchkéanna sig orolig, ledsen eller olycklgpm den

allvarligaste nivan for bade EQ-5D-4L-Y och EQ-5D-%.

20



| den sista fasen genomfordes ett pilottest awél@ersionerna, EQ-5D-4L-Y och
EQ-5D-5L-Y, i enskilda intervjuer med barn och uogthr fran den generella
befolkningen och med barn och ungdomar med ned&kstillstdnd. Barn och
ungdomar fick forst besvara en av versionerna oataé bakgrundsfragor, foljt av
den andra versionen i slumpvis ordning. Nagra dtagarna observerade inte att de
hade besvarat tva olika versioner av frageformtlétan markte det forst nar
intervjuledaren la de bada versionerna jamsidegaxan mojligtvis hanforas till ett
bristande intresse gallande att fylla i frageforamuframforallt hos ungdomarna.
Intervjun avslutades med att fraga deltagarna omsdésikter om de bada
versionerna och vilken version de féredrog. | péstet var det endast nagot bortfall
pa VAS och fa osékra svar. Pilottestet visadedaps god genomfdrbarhet
(feasibility), det vill saga att bada versionernaivandbara for att mata
halsorelaterad livskvalitet hos barn och ungdondMajoriteten av deltagarna
féredrog EQ-5D-5L-Y versionen dver EQ-5D-4L-Y vensen, exempelvis
kommenterade en deltagare att avstandet mellaarkdjvetsgradernkite ochvaldigt
var for stort i EQ-5D-4L-Y.

Pagaende forskning

Psykometriska egenskaper som till exempel validitét reliabilitet av nyligen
framtagna frageformular behdver testas. Som ettdd@teg planeras en
valideringsstudie av EQ-5D-5L-Y i en grupp med bach ungdomar med astma.
Studien ar planerad att genomforas parallellt ri§eeoch Tyskland. Vidare planeras
en studie bland barn och ungdomar med psykisk altils frageformularen kommer
att testas. Syfte med studien ar att undersoké&rdgeformularen fangar upp
forandringar i halsorelaterad livskvalitet hos bach ungdomar. Framtida studier for
att jamféra hur versionen med fem allvarlighetsgra@Q-5D-5L-Y, fangar upp
forandringar i halsa jamfort med den ursprungligesionen med tre
allvarlighetsgrader, EQ-5D-Y, rekommenderas. Vidal®mmenderas
valideringsstudier dar psykometriska egenskap&r@abD-5L-Y testas i bade den
generella populationen som i specifika sjukdomsgeup

For de versioner av EQ-5D som ar utvecklade fon loeh ungdomar saknas det idag
livskvalitetsvikter som mgjliggér anvandandet adgeformularen som grund till
hélsoekonomiska utvarderingar. Det finns livskesivikter framtagna for
vuxenversionerna, men de rekommenderas inte afinaiag till barnversionerna. Det
pagar for narvarande ett utvecklingsarbete inone lofish svenska forskargruppen
Halsomatt och ekonomisk utvardering vid Karolingkstitutet saval som inom den
internationella gruppen EuroQol Group med att aaflivskvalitetsvikter for
barnversionerna. | nulaget planeras studier inomsslenska forskargruppen for att
undersdka hur barn och ungdomar uppfattar olikdermgsmetoder.

Slutsats

Ar 2010 utvecklades den forsta barnvanliga versipi€)-5D-3L-Y, med tre
allvarlighetsgrader per dimension. | foreliggandpport beskrivs ett
utvecklingsarbete av EQ-5D-3L-Y, dar tva versiomed fyra respektive fem
allvarlighetsgrader har utvecklats och initialttées. Pilottest av fyra- och
femversionerna visade att barnen och ungdomarndies foredrog versionen med
fem allvarlighetsgrader.
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Bilaga

EQ-5D-Y ar ett copyrightskyddat instrument; se EdbGroups hemsida
http://www.euroqol.org/

( EQ-5DY

Health Questionnaire

(Swedlish version for Sweden)

© 2008 Evwredad Grearp, EQ-50™ g i frade mank o the Ewrr(Qol Group
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EQ-5D-Y

Hur dr din hilsa IDAG?

Sift ett kryss i den ruta som biést beskriver din hilsa IDAG

Kunna réra sig

Jag har inte svirt att gd
Jag har lite svirt att gd
Jag har mycket svirt att gd

Ta hand om mig sjélv

Jag har inte swlirt att tvitta mig eller kid pd mig sjdv
Jag har lite svirt att tvitta mig eller kid pd mig sjilv
Jag har mycket svlrt att tviitta mig eller kid pd mig sjilv

&8ra vanliga aktiviteter (#ill exempel of i skolan, sport-och
fritidsaktivitefer, lek, gdra saker med familj eller kompisar)
Jag har inte svirt att gtira mina varliga aktiviteter

Jag har lite svirt att géra mina vanliga aktiviteter

Jag har mycket svirt att géra mina vanliga aktiviteter

Ha ont eller ha besvir

Jag har jnte ont eller ndgra beswir

Jag har lite ont eller lite beswvir

Jag har mycket ont eller mycket besvir

Kimna sig orolig, ledsen eller olycklig
Jag dr inte orolig, ledsen eller alycklig
Jag dr lite orolig, ledsen eller olycklig
Jag dr mycket orolig, ledsen eller olycklig

2008 Esvreead Grearp. EQ-50™ ix o trode mvark aff the Exvno (ol Group
2
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Hur bra ar din halsa IDAG?

Den bésta hilsa
du kan tinka dig
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Dren stimsta hdsa
© 2008 Bl Group. EQ-50™ ix a trode mark of fhe EunQol Group du kan ténka dig
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