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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 (med theadighetsgrader, numera
benamnd EQ-5D-Y-3L), utvecklades ar 2010. Dennaaggbeskriver ungdomars
halsa matt med EQ-5D-Y-3L i befolkningsundersokninge & hilsa ungi Orebro
lan 2014. Resultaten i rapporten presenteras ugppi&lsociodemografi och
sjalvrapporterad sjuklighet och funktionsnedsatgnioreliggande rapport ar en
uppféljning till rapporten 'Populationsdata EQ-5D-Yalder och kén’ (Astréom m.fl.,
2016).

Forskargruppen Halsomatt och ekonomisk utvardesxiigginstitutionen for larande,
informatik, management och etik (LIME), Centrum fotsed och sjukvardsetik
(CHE), bedriver forskning kring patientrapporterdddsomatt (PROMs}
halsorelaterad livskvalitet med fokus pa matning och véardering av halsa samt
studier kring halsans bestamningsfaktorer och ofdratii halsa. Det pagar
metodutveckling och tillampning av halsomatt for demna befolkningen och for
barn och ungdomar. Matning och véardering av halsa#@tralt vad galler
befolkningens halsa och ojamlikhet i hdlsa, i kkaistudier och i ekonomisk
utvardering. Metodutveckling och tillampning av BQ-Y-3L ingar i ett
internationellt multidisciplinért samarbete.

Forskargruppen har ett kontinuerligt samarbete meck&blms lans landsting (SLL)
och bedriver forskning genom uppdrag fran Halsd sjokvardsforvaltningen
(HSF) till Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)entheten for halsoekonomi
inom Centrum foér halsoekonomi, informatik och sjukgiodskning (CHIS).
Uppdraget fran HSF till SLSO kring patientrappaate halsomatt — halsorelaterad
livskvalitet — syftar till att bidra till att 6kadnskapen om matning och vardering av
halsa samt att validera anvandningen av PROMs harda och barn.

Arbetet med den vetenskapliga artikeln som ligdegtund for denna rapport har
skett i samarbete mellan Karolinska Institutet/8hm¢ms lans landsting och Region
Orebro 1&an/Orebro universitet.

Vi vill tacka alla de ungdomar som har medverkatden genom att besvara
enkatundersokningdrv & halsa ung
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Bakgrund

Patientperspektivet har tkat i intresse nar déegatt ta reda pa individers och
befolkningens hélsa och for att forbattra halsdy sjgkvarden (Appelby m.fl.,
2016). Ett satt att fAnga individens eget perspektiatt anvanda standardiserade
patientrapporterade halsomatt, patient-reportedoon¢ measures (PROMSs). Flera
patientrapporterade halsomatt som inkluderar héllstarad livskvalitet vander sig
till barn och ungdomar. Halsorelaterad livskvaldeen mangdimensionell
beskrivning av halsan och omfattar psykiska, fyesiskh sociala dimensioner av en
persons valbefinnande relaterat till halsa (KanRalosevich, 2011). Ett satt att
mata sjalvskattad halsa ar genom frageformular maiter halsorelaterad
livskvalitet. Frageformularen EQ-5D och EQ-5D-Yuidvecklade av EuroQol Group
och ar generiska instrument framtagna for att rhatsorelaterad livskvalitet i fem
dimensioner i befolkningsstudier, kliniska studdeh i halsoekonomiska
utvarderingar. Halsorelaterad livskvalitet kan ardés som underlag vid planering,
prioritering och utvardering inom halso- och sjukd/éDevlin m.fl., 2010). Vilken av
versionerna som rekommenderas beror pa studiedatiag alder och syftet med
studien (EuroQol Group, 2016).

Den forsta versionen som togs fram for vuxna vardB@38L med tre
allvarlighetsgrader, svarsalternativ, for varje éirtsion (Rabin & de Charro, 2001). |
namnet EQ-5D-3L star 3L for 3 Levels, dvs 3 allighetsgrader. En annan
vuxenversion har utvecklats, EQ-5D-5L, dar antalarlighetsgrader utokats fran
tre till fem. Ar 2010 utvecklades EQ-5D-Y dar Y star for YoutteelNngre, vilket

har tre allvarlighetsgrader (numera benamnt EQ-5BLY. Detta frageformular med
tre allvarlighetsgrader ar baserad pa vuxenversiomen anpassat for att mata
halsorelaterad livskvalitet hos barn och ungdoméar fitta ars alder (Wille m.fl.,
2010).

Att samla in data med EQ-5D-Y-3L fran den generpbaulationen av barn och
ungdomar gor det majligt att beskriva halsotillsténi den unga befolkningen.
Vidare kan jamforelser géras mellan hur barn ogjdoemar i specifika
sjukdomsgrupper mar jamfort med barn och ungdordanigenerella populationen.
Populationsdata anvands ocksa for att identifigied®msbdrdan for en specifik
grupp. For vuxenversionen EQ-5D-3L har populatietadid aterkommande
tillféallen samlats in genom befolkningsundersokm@ingntingen i ett land eller i en
region. Metoder for datainsamling och urvalsstoxekierar, da vissa studier har
anvant postenkater 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 stfftatetsamma som engelskans
"norms data”, "general population norms” eller "geal population data”.
Populationsdata syftar alltsa till den generellpwdationen, som kan ha olika
sjukdomar.



Liv & halsa ungar en befolkningsundersékning, om ungdomars liksr,
levnadsvanor och halsa. Undersokningen genomfatsreaje ar bland samtliga
elever i arskurs 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet i Gréhor. For att mata halsorelaterad
livskvalitet inkluderades EQ-5D-Y-3L i enkatundekaingen ar 2014.

Statistiska centralbyran (SCB) genomfér en underisigkom barn och ungdomars
levnadsvillkor som omfattar bland annat fragor dwlan, relationer, fritid, trygghet,
halsa samt materiella tillgangar och ekonomi (SE®,7). Fragor som handlar om
halsa inkluderar fragor om det allmanna halsadéitisiet och specifika fragor om hur
ofta barnet/ungdomen till exempel har haft ont gera ont i huvudet, ar ledsen eller
nere, sbmnvanor och stress (SCB, 2017).

Aven om det finns befolkningsundersokningar sads@BsSundersokning om barn
och ungdomars levnadsvillkor och andra enkatunéersgar i skolan riktade till
barn och ungdomar sa kv & halsa ungspeciell d& den vander sig till samtliga
ungdomar i arskurs 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet bforkn och for att
enkatundersokningen till skillnad fran andra undeméngar inkluderar ett
instrument som mater halsorelaterad livskvalitéayin av EQ-5D-Y.

Féreliggande rapport

Syftet med foreliggande rapport ar att presentepulationsdata om ungdomars
halsa matt med EQ-5D-Y-3L, uppdelat pa sociodenfogch sjalvrapporterad
sjuklighet och funtionsnedsattning, baserat pa mkiersokningehiv & halsa ung

i Orebro lan 2014. Resultaten fran studien finnisliparade i en vetenskaplig artikel
(Astrém m.fl., 2018).



Material och Metod

Liv & halsa ung

Populationsdata for EQ-5D-Y-3L som presenterasindaapport samt i foregaende
rapport 'Populationsdata EQ-5D-Y — alder och kdkst¢ém m.fl., 2016) baseras pa
frageformularet EQ-5D-Y-3L som anvandes i enkatusdleningerLiv & hélsa ung

i Orebro 1an &r 2014. | sin helhet bestod enk&teonakring 70 fragor om livsvillkor,
levnadsvanor och halsa. Till livsvillkoren rakndaru annat fragor om sociala
bakgrundsfaktorer som foraldrars sysselsattningvidkh man bor tillsammans med,
men aven fragor kring skolmiljo. Levnadsvanor bdaand annat fragor om
matvanor, fysisk aktivitet, alkohol-, narkotika-totobaksvanor. Férutom fragor om
det allmanna hélsotillstandet stalldes aven etldritgor om hur ofta eleverna hade
upplevt olika former av besvar sdsom huvudvark, omagen och vark i axlar,
skuldror eller nacke. Aven fragor relaterade t#ykisk halsa som till exempel hur
ofta man kant sig nedstdmd eller stressad inklasraundersdkningen (Lindén-
Bostrom m.fl., 2015).

Enkaten distribuerades till samtliga elever i arskioch 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
arskurs 7 och en version till elever i arskurs B &c2 pa gymnasiet. Fragor om till
exempel sexualvanor och narkotikabruk inkluderaagsart i versionen till elever i
arskurs 9 och ar 2 pa gymnasiet. Overgripandetegstdn enkatundersokningéiv

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

EQ-5D-Y-3L

EQ-5D-Y-3L inkluderades i enkateriv & halsa ungsom generellt matt for att mata
sjalvrapporterad halsorelaterad livskvalitet. EQ-6@r anpassat till barn och
ungdomar fran atta ar och utvecklades genom attfire@lvuxenversionen, EQ-5D-
3L, till att bli mer barnvénlig (Burstrom m.fl, 20&; Burstrém m.fl, 2010c; Wille
m.fl., 2010). EQ-5D-Y bestar av tva delar: ett besinde frageformular med fem
dimensioner och en visuell analog skala (VAS).tlmkskrivande frageformularet
klassificerar barnet/'ungdomen sin halsa i fem dsm@rer:kunna réra sigta hand
om sig sjalygora vanliga aktiviterha ont eller ha besvéschkanna sig orolig,
ledsen eller olyckligFor varje dimension finns det tre allvarlighetsigr:inte, lite
ochmycket Baserat pa barnets/ungdomens svar, rapportelladdighetsgrad for
respektive dimension, kan en sa kallad halsopbdtias. Ett exempel pa en
halsoprofil ar 11223, som representeiate svart/inga problem i dimensionerna
kunna réra sigochta hand om sig sjajite svart/problem i dimensionermggra
vanliga aktiviterochha ont eller ha besvaschmycketsvart/problem i dimensionen
k&nna sig orolig, ledsen eller olycklipe fem dimensionerna av halsa med de tre
allvarlighetsgraderna ger totalt 243%2343) majliga kombinationer av unika
halsotillstand/halsoprofiler (Wille m.fl., 2010).A5 skalan ar en
termometerliknande skala mellan 0-100 dar barngtlomen sjalv far skatta sin
halsa, dar 100 motsvarar den basta héalsa du kiaa thg och 0 motsvarar den
samsta hélsa du kan tanka dig (Wille m.fl., 2010).



Variabler

Fordldrars sysselsdttningsstatus

Da enkatundersokningéuiv & halsa unginte innehaller nagon direkt fraga for att
kunna bedéma ungdomens egen socioekonomiska séatus/andes en flervalsfraga
om foréaldrars sysselsattningsstatus formulerad ‘§@&ddin pappa?’ respektive 'Vad
gor din mamma?’ Svarsalternativen var: 'arbetajyKskriven/fortidspension’,
‘arbetslos’, 'foraldraledig’, 'annat’, 'vet inteDe ungdomar som angav mer an ett
svarsalternativ eller som inte besvarade fragatuerkades (n=1,520) fran
analyserna av foraldrars sysselsattningsstatuse®vkelades upp i tva grupper: en
grupp dar bAde mamman och pappan arbetade ochigm ggir en eller bada
foréldrarna var arbetslésa.

Sjalvrapporterad sjukdom

Flervalsfragan om sjalvrapporterad sjukdom I6d:r'da nagon av féljande
sjukdomar? Astma, allergiska dgon- eller ndsbedtdnamnesallergi, nickelallergi,
eksem, annan hudsjukdom, diabetes eller/och epilepgarsalternativen var 'nej’,
mild’ och ’svar’. '"Mild’ och 'svar’ sjukdom slogshiop till en kategori i analyserna.

Sjalvrapporterad funktionsnedsattning

Flervalsfragan om sjalvrapporterad funktionsnedséttning 16d: "Har du nagon av féljande
funktionsnedsittningar? Horselnedsattning, synnedséttning dar glasdgon eller linser
inte hjalper, rorelsehinder, 1ds- och skrivsvarigheter eller dyslexi, ADHD, Asperger,
Tourettes eller liknande och/eller annan funktionsnedséttning?’. Svarsalternativen var
‘nej’, 'mild’ och ’svar’. "Mild’ och ’svar’ funktionsnedsittning slogs ihop till en kategori i
analyserna.

BMI

BMI (Body Mass Index) berdknades genom sjalvrapporterad langd och vikt (kg/m2) och
kategoriserades i undervikt (<18.5), normal vikt (>=18.5 <25), 6vervikt (>=25<30) och
fetma (>=30).

Sjalvrapporterad stress

Fragan om sjdlvrapporterad stress 16d: 'Under de senaste tre ménaderna, hur ofta har du
kint dig stressad?’ Svarsalternativen var ’aldrig’, ’séllan’, ’ibland’, ’ofta’, *alltid’.
Svarsalternativen dikotomiserades till ’ja’ Cofta’ eller ’alltid’) respektive 'nej’ (Caldrig’,
’sallan’ eller ’ibland’).

Sjalvrapporterad nedstamdhet

Fragan om sjalvrapporterad nedstamdhet 16d: "Under de senaste tre manaderna, hur
ofta har du kint dig nedstimd?’ Svarsalternativen var ’aldrig’, ’sillan’, ’ibland’, ’ofta’,
"alltid’. Svarsalternativen var ’aldrig’, ’sillan’, ’ibland’, ’ofta’, ’alltid’. Svarsalternativen
dikotomiserades till ’ja’ Cofta’ eller ’alltid’) respektive 'nej’ (Caldrig’, ’sdllan’ eller ’ibland’).



Analyser

Totalt besvarades enkatundersokningen& halsa ungav 7,399 ungdomar vilket
gav en svarsfrekvens pa 80%. Svarsfrekvensen gt btand flickor i arskurs 7 och
lagst bland pojkar i ar 2 pa gymnasiet.

Inklusionskriterium for foreliggande studie somgg till grund for den
vetenskapliga artikeln (Astrém m.fl., 2018) dar pigpionsdata presenteras ar att
vara 13-18 ar i slutet av ar 2014, dvs vara foddanel 996 och 2001. De ungdomar
som inte besvarat fragorna om kon (1,6%) och Ri&P6) exkluderades. Efter
hansyn till dessa inklusions- och exklusionkriteiestod studiepopulationen av
6,805 ungdomar.

Endast de ungdomar som besvarat alla fem dimensi&@®@-5D-Y inkluderades i
analyserna. Det interna bortfallet var: 0,9% fanensionerkunna réra sig 1,4% for
dimensionenia hand om sig sjaj\l,4% for dimensionegéra vanliga aktiviteter
1,7% for dimensioneha ont eller ha besvad,8% for dimensionekanna sig

orolig, ledsen eller olyckligTotalt exkluderades 231 (3,4%) ungdomar for atinte
hade besvarat en eller flera av EQ-5D-Y dimensiwaeEfter exkludering av dessa
ungdomar aterstod en studiepopulation pa 6,574amgd Av dessa hade 106
ungdomar (1,6%) inte besvarat VAS skalan.

Foljande aldergrupper skapades: 13-14 ar (n=2,2%2)6 ar (n=2,254); 17-18 ar
(n=2,068). Nar ungdomarna besvarade enkéten gigiriteten av ungdomarna i
aldergrupperna 13-14 ar i arskurs 7, 15-16 arkiuiiss9, 17-18 ar i ar 2 pa
gymnasiet.

Trots attLiv & halsa ungar en totalundersckning har statistiska osakemétsagits
fram som kan anvandas for att tolka generalisedtarhom undersékningen skulle
genomfdéras 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 <ONMBdelvarde och medianvéarde
for VAS beréaknades for de olika grupperna.



Resultat

Bakgrundsfaktorer for ungdomar som besvarat enki@sdkningeriv & halsa ung
finns beskrivna i Tabell 1. Medelaldern bland ungdona var 15,9 ar och ungefar
hélften var flickor och héalften pojkar. En majoti{&3,1%) av ungdomarna
rapporterade att bada deras foraldrar arbetar (IThHbe

Tabell 1. Bakgrundfaktorer for ungdomar i enkdtundersokningen
Liv & hédlsa ung (n=6,574)

% n

Aldersgrupper

13-14 ar 34,3 2,252

15-16 ar 34,3 2,254

17-18 ar 31,5 2,068
Kon

Pojkar 50,6 3,324

Flickor 49,4 3,250
Foraldrars sysselsattning

Bada foraldrarna arbetar 73,1 4,805

En eller bada foéraldrarna ar arbetslosa 3,8 249

Saknas 23,1 1,520

Den vanligaste sjalvrapporterade sjukdomen resgektinktionsnedséattningen var
‘allegiska 6gon- eller nasbesvar samt 'las-ochvsisdrigheter eller dyslexi’, vilket
rapporterades av 21,5% respektive 7,3% av ungdar(@abell 2). Tva tredjedelar
av alla ungdomar rapporterade att de under de teetrasnanaderna 'ibland’,’ofta’
eller "alltid’ k&nt sig stressade. Mer an en treldjerapporterade att de under de
senaste tre manaderna 'ibland’, 'ofta’ eller 'altkéant sig nedstamda. En majoritet
(66,4%) av ungdomarna sjalvrapporterade vikt oolgdésom motsvarar normalvikt.
Overvikt eller fetma rapporterades av drygt 15%agdomarna och éver 8%
rapporterade undervikt.



Tabell 2. Sjdlvrapporterad sjukdom, funktionsnedsaittning,
BMI, stress och nedstamdhet i enkdtunderséokningen
Liv & hélsa ung (n=6,574)

% n
Sjalvrapporterad sjukdom
Allergiska 6gon- eller ndasbesvar 21,5 1,415
Eksem 11,8 775
Astma 11,4 749
Nickelallergi 90 592
Fodoamnesallergi 7,2 475
Annan hudsjukdom 3,9 257
Diabetes 0,8 52
Epilepsi 0,6 38
Sjalvrapporterad funktionsnedséattning
Las-och skrivsvarigheter eller dyslexi 7,3 481
Horselnedsattning 6,2 409
ADHD, Asperger, Tourettes eller liknande 45 299
Synnedsattning dar glaségon linser inte hjalper 3,8 251
Rorelsehinder 2,3 150
Annan funktionsnedsattning 2,2 142
Body Mass Index (BMI)
Undervikt 8,4 555
Normalvik 66,4 4,366
Overvikt 12,4 818
Fetma 3,0 195
Saknas 9,7 640
Sjalvrapporterad stress*
Aldrig 10,2 673
Sallan 23,6 1,552
Ibland 33,7 2,217
Ofta 26,2 1,720
Alltid 5,6 370
Saknas 0,6 42
Sjalvrapporterad nedstamdhet*
Aldrig 26,9 1,771
Sallan 32,3 2,125
Ibland 24,3 1,595
Ofta 12,0 787
Alltid 2,0 132
Saknas 2,5 164

*Under de senaste tre manaderna



Flickor rapporterar sdmre halsorelaterad
livskvalitet an pojkar

Flickor rapporterade mer svarigheter/problem akanoijalla EQ-5D-3L-Y
dimensioner férutonta hand om sig sjalach de har lagre VAS medelvarde (Tabell
3). Aldre ungdomar rapporterade nagot mer svaregfmbblem &n yngre ungdomar
och VAS medelvardet minskade med okad alder. Ftaljdeade resultat uppdelat for
alder och kon se foregaende rapport 'Populatioasfit-5D-Y — alder och kon’
(Astrém m.fl., 2016).

Tabell 3. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite eller
mycket svarigheter/problem i de olika EQ-5D-Y-3L dimensionerna,
VAS (medelvdrde, median), uppdelat pé flickor och pojkar

Flickor Pojkar Totalt
n=3,250 n=3,324 n=6,574
EQ-5D-Y-3L dimensioner n % n % n %
Kunna rora sig
Inte svart 3,093 95.2 3,177 95.6 6,270 95.4
Lite svart 146 45 131 3.9 277 4.2
Mycket svart 11 0,3 16 0.5 27 04
Ta hand om sig sjalv
Inte svart 3,230 99.4 3,278 98.6 6,508 99.0
Lite svart 17 0.5 37 11 54 0.8
Mycket svart 3 01 9 0.3 12 0.2
Gora vanliga aktiviteter
Inte svart 2,900 89.2 3,091 93.0 5,991 91.1
Lite svart 313 9.6 216 6.5 529 8.0
Mycket svart 37 11 17 0.5 54 0.8
Ha ont eller ha besvar
Inte 1,731 53.3 2,311 69.5 4,042 61.5
Lite 1,385 42.6 961 28.9 2,346 35.7
Mycket 134 41 52 1.6 186 2.8
Kanna sig orolig, ledsen
eller olycklig
Inte 1,578 48.6 2,521 75.8 4,099 62.4
Lite 1,440 443 739 22.2 2,179 33.1
Mycket 231 7.1 64 1.9 296 4.5
n=3,202 n=3,266 n=6,468
VAS medelvarde (SD) 71.8 (18.3) 78.9 (16.9) 75.4 (18.0)

VAS median 75 80 80




Ungdomars halsorelaterade livskvalitet och
foraldrars sysselsattning

De ungdomar som rapporterat att en eller bada d@ralsirar var arbetslosa
rapporterade mer svarigheter/problem i dimensiangona vanliga aktiviteter, ha
ont eller ha besvaochkénna sig ledsen, orolig eller olyckljigmfort med de
ungdomar som rapporterat att bada deras foraldoatar. Dessa skillnader, i
rapporterade svarigheter/problem uppdelat pa ftagddsysselsattning var statistiskt
signifikanta. Vidare rapporterade ungdomar som leadeller bada foraldrar som var
arbetslosa ett lagre VAS medelvarde, 72,3, janmfiad ungdomar vars bada
foraldrar arbetar (76,1) (Tabell 4).

Tabell 4. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite och
mycket svarigheter/problem i de olika EQ-5D-Y-3L dimensionerna,
VAS (medelvirde, median), uppdelat pa féridldrars sysselsittning

En eller bada Bada foraldrarna
foraldrarna ar arbetar
arbetslosa
n=249 n=4,805
EQ-5D-Y-3L dimensioner % n % n p-varde*
Kunna rora sig
Lite svart 3,2 8 3,6 175  0527°
Mycket svart 0,0 0 0,4 18
Ta hand om sig sjalv
Lite svart 1,6 4 0,7 35 0,286
Mycket svart 0,0 0 0,1 7
Gora vanliga aktiviteter
Lite svart 10 25 7,1 343  0,030°
Mycket svart 1,6 4 0,7 33
Ha ont eller ha besvar
Lite 44,2 110 348 1670 0001°
Mycket 3,2 8 2,5 121
Kanna sig orolig, ledsen
eller olycklig
Lite 40,6 101 31,4 1,51  0,000°
Mycket 6,4 16 3,8 181
n=244 n=4,737
VAS medelvirde (SD) 72,3 (18,8) 76,1(17,3)  0,000°
VAS median 75 80

* Chi square test” och Fisher's Exact test® anvandes fér att undersoka statistiskt signifikanta skillnader i rapporterade
svarigheter/problem mellan féréldrars sysselsattning, dar allvarlighetsgraderna lite och mycket svdrigheter/problem
kombinerats, for skillnader i VAS medelvirde anviandes Mann-Whitney U test".



Ungdomar med sjalvrapporterad sjukdom
rapporterar sdmre halsorelaterad livskvalitet

| Tabell 5 presenteras rapporterade svarighetdagmoi EQ-5D-Y-3L
dimensionerna fér de ungdomar med sjalvrapportgitddiom. Resultat med fet stil
visar i vilkka dimensioner ungdomar med en sjalvagrad sjukdom rapporterat
statistiskt signifikant mer svarigheter/problem farhmed ungdomar utan den
specifika sjukdomen. Generellt rapporterade ungdonea sjélvrapporterad
sjukdom mer svarigheter/problem &n ungdomar utarsgecifika sjukdomen.
Ungdomar med epilepsi rapporterade mest svarigheddiem i EQ-5D-Y-3L
dimensionerna, forutom i dimensionkdinna sig orolig, ledsen eller olyckligch de
hade lagst VAS medelvarde, 65,4, jamfort med undoned andra sjukdomar.
Skillnaden i rapporterade svarigheter/problem figdomar med eller utan
sjalvrapporterad diabetes var inte signifikantrfégon av EQ-5D-Y-3L
dimensionerna. Ungdomar som angav att de hade dnusjukdom rapporterade
mest problem i dimensionds@nna sig orolig, ledsen eller olyckljgmfort med de
som angav andra sjukdomar.

Ungdomar med sjalvrapporterad
funktionsnedsattning rapporterar samre
halsorelaterad livskvalitet

Rapporterade svarigheter/problem i EQ-5D-Y-3L disienerna for de ungdomar
med sjalvrapporterad funktionsnedséattning presastefabell 6. Resultat med fet
stil visar i vilkka dimensioner ungdomar med enwsgpporterad funktionsnedsattning
rapporterat statistiskt signifikant mer svarighggmblem jamfort med ungdomar
utan den specifika funktionsnedsattningen. Gerteeglporterade ungdomar med
sjalvrapporterad funktionsnedsattning mer svarigitigtoblem an ungdomar utan
den specifika funktionsnedsattningen. Ungdomar rmeelsehinder rapporterade
mest svarigheter/problem i EQ-5D-Y-3L dimensionefidautom i dimensionen
k&nna sig orolig, ledsen eller olyckligch de hade lagst VAS medelvarde, 62,0. De
ungdomar som angav att de hade annan funktionsteidgérapporterade mest
problem i dimensionekanna sig orolig, ledsen eller olycklig



Tabell 5. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite och mycket svarigheter/problem i de olika
EQ-5D-Y-3L dimensionerna, VAS (medelvidrde, median), uppdelat p& sjdlvrapporterad sjukdom

Astma Allergiska Fododmnes- Nickel- Eksem Annan Diabetes Epilepsi
ogon- eller allergi allergi hudsjukdom
nasbesvar

n=749 n=1,451 n=475 n=592 n=775 n=257 n=52 n=38
EQ-5D-Y-3L % n % n % n % n % n % n % n % n
dimensioner
Kunna rora sig
Lite svart 7,2 54 57 80 6,5 31 6,8 40 6,1 47 82 21 58 3 105 4
Mycket svart 04 3 03 4 1,7 8 0,7 4 05 4 1,2 3 19 1 26 1
Ta hand om sig sjalv
Lite svart 1,1 8 1,3 18 06 3 08 5 14 11 23 6 38 2 79 3
Mycket svart 05 4 04 6 08 4 0,2 1 06 5 18 4 19 1 26 1
Gora vanliga aktiviteter
Lite svart 10,7 80 10 141 11,8 56 11,7 69 11,7 91 15,6 40 135 7 21,1 8
Mycket svart 2,1 16 1,1 15 2,1 10 15 9 14 11 23 6 19 1 53 2
Ha ont eller ha besvar
Lite 47,9 359 43,7 619 48,8 232 48 284 47,1 365 50,6 130 38,5 20 44,7 17
Mycket 52 39 41 58 9,5 45 56 33 57 44 82 21 96 5 184 7
Kénna sig orolig, ledsen
eller olycklig
Lite 36,8 276 35,6 504 38,9 185 44,8 265 43,4 336 47,9 123 40,4 21 34,2 13
Mycket 81 61 52 74 7,8 37 7,8 46 6,7 52 82 21 58 3 105 4

n=737 n=1,399 n=464 n=584 n=760 n=252 n=50 n=37

73,2
VAS medelvarde (SD) (18,8) 74,4(18,1) 71,6(19,5) 719(18,6) 71,7(19,3) 67,6(22,5) 67,9(22,5) 65,4 (27,5)
VAS median 75 80 75 75 75 70 70 73

Chi square test anvandes for att underséka statistiskt signifikanta skillnader i rapporterade svarigheter/problem mellan ungdomar med en sjalvrapporterad sjukdom och de utan, dar
allvarlighetsgraderna lite och mycket svarigheter/problem kombinerats, for skillnader i VAS medelvédrde anviandes Mann-Whitney U test. De dimensioner/VAS medelvirden dar statistiskt
signifikanta skillnader aterfanns har markerats med fet stil.



Tabell 6. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite och mycket svarigheter/problem i de olika
EQ-5D-Y-3L dimensionerna, VAS (medelvirde, median), uppdelat sjdlvrapporterad funktionsnedsittning

Horsel- Syn- Rorelsehinder Las- och ADHD, Asperger, Annan
nedsattning  nedséattning skrivsvarigheter Tourettes eller  funktions-
eller dyslexi liknande nedsattning
n=409 n=251 n=150 n=481 n=299 n=150
EQ-5D-Y-3L % n % n % n % n % n % n
dimensioner
Kunna rora sig
Lite svart 10,0 41 84 21 33,3 50 79 38 13,4 40 14,8 21
Mycket svart 0,7 3 16 4 73 11 10 5 1,7 5 35 5
Ta hand om sig sjalv
Lite svart 22 9 32 8 8,7 13 3,3 16 3,3 10 49 7
Mycket svart 05 2 16 4 40 6 08 4 13 4 35 5
Gora vanliga
aktiviteter
Lite svart 178 73 135 34 32,0 48 15,0 72 21,7 65 25,4 36
Mycket svart 2,4 10 44 11 8,0 12 2,5 12 4,7 14 7,7 11
Ha ont eller ha besvar
Lite 52,8 216 51,4 129 58,7 88 49,9 240 51,5 154 52,1 74
Mycket 51 21 56 14 23,3 35 73 35 7,4 22 12,7 18
Kanna sig orolig,
ledsen eller olycklig
Lite 44,3 181 42,6 107 42,7 64 43,9 211 41,5 124 50,0 71
Mycket 9,8 40 6,8 17 15,3 23 73 35 124 37 14,8 21
n=404 n=246 n=149 n=471 n=293 n=138
VAS medelvarde (SD) 68,3 (20,7) 68,9 (20,5) 62,0 (23,0) 69,3 (19,9) 63,6 (21,6) 64,5 (23,0)
VAS median 70 75 70 73 70 70

Chi square test anvdndes fér att underséka statistiskt signifikanta skillnader i rapporterade svarigheter/problem mellan ungdomar med sjélvrapporterad funktionsnedsattning och
de utan, dér allvarlighetsgraderna lite och mycket svarigheter/problem kombinerats, for skillnader i VAS medelvarde anvdndes Mann-Whitney U test. De dimensioner/VAS
medelvirden dar statistiskt signifikanta skillnader aterfanns har markerats med fet stil.



Psykisk ohalsa och halsorelaterad livskvalitet

Ungdomar som rapporterat att de kant sig stresdetenedstamda de senaste tre
manaderna rapporterade mer svarigheter/problera EA#5D-Y-3L dimensionerna
férutomta hand om sig sjal¢Tabell 7).De rapporterade aven lagre VAS
medelvarde jamfort med de ungdomar som rapportdrdeatnder de senaste tre
manaderna ’aldrig’, 'sallan’ eller ’ibland’ kant sgfgressade eller nedstamda. Bland
de ungdomar som rapporterade att de 'alltid’ kdnhseigstamda under de senaste tre
manaderna, rapporterade éver 90% aven svarigheteiépn i dimensionekanna

sig ledsen, orolig eller olyckli@Figur 1). Ungdomar som rapporterade att det 'alltid
kant sig stressade de tre senaste manaderna, Hdédgsia VAS medelvardet

(Figur 2).

Tabell 7. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite och
mycket svarigheter/problem i de olika EQ-5D-Y-3L dimensionerna, VAS
(medelvirde, median), uppdelat pa sjdlvrapporterad psykisk ohédlsa

Stressad Nedstdmd
(ofta eller alltid)  (ofta eller alltid)

n=2,090 n=919

EQ-5D-Y-3L % n % n
dimensioner
Kunna rora sig

Lite svart 6,6 138 76 70

Mycket svart 0,6 12 1,0 9
Ta hand om sig sjalv

Lite svart 10 21 1,4 13

Mycket svart 0,2 5 0,3 3
Gora vanliga
aktiviteter

Lite svart 14,0 292 22,0 202

Mycket svart 1,6 34 3,0 28
Ha ont eller ha besvar

Lite 50,1 1047 55,1 506

Mycket 56 117 10,2 94
Kanna sig orolig,
ledsen eller olycklig

Lite 54,5 1140 63,8 586

Mycket 11,0 231 26,9 247

n=2,063 n=907

VAS medelvarde (SD) 67,3 (19,0) 58,9 (20,5)
VAS median 70 60

Chi square test och Fisher's Exact test anvandes for att undersoka statistiskt signifikanta
skillnader i rapporterade svarigheter/problem mellan de som sjélvrapporterade psykisk
ohélsa alltid/ofta jamfort med aldrig/sallan/ibland, dar allvarlighetsgraderna lite och
mycket svarigheter/problem kombinerats, fér skillnader i VAS medelvirde anvandes
Mann-Whitney U test. De dimensioner/VAS medelvirden dar statistiskt signifikanta
skillnader aterfanns har markerats med fet stil.
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Figur 1. Distributionen av rapporterade svarigheter i dimensionen kdnna
sig ledsen, orolig eller olycklig uppdelat for sjalvrapporterad
nedstimdhet de senaste tre manaderna
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Figur 2. VAS medelvarde uppdelat for sjalvrapporterad stress de senaste
tre manaderna



Ungdomar med fetma rapporterar samre
hdlsorelaterad livskvalitet an de med normal vikt

Ungdomar med sjalvrapporterad langd och vikt sonswarar fetma rapporterar mer
svarigheter/problem i alla dimensionerna och hgud&/AS medelvéarde (66,9) an
ungdomar med normal vikt (76,7). De rapporteradstipmblem med i
dimensionern&a ont eller ha besvé@aamtkanna sig orolig, ledsen eller olycklig
Ungdomar med normal vikt rapporterade generelltdmgrsvarigheter/problem i alla
dimensioner och har hogre VAS medelvarde jamfod tweiga grupper, dvs de
ungdomar med; undervikt, dvervikt, fetma (Tabell 8)

Tabell 8. Andel (procent) av ungdomarna som rapporterar lite och
mycket svarigheter/problem i de olika EQ-5D-Y-3L dimensionerna, VAS
(medelvarde, median), uppdelat for BMI

Undervikt Normal vikt Overvikt Fetma
n=555 n=4,366 n=818 n=195
EQ-5D-Y-3L dimensioner % n % n % n % n
Kunna rora sig
Lite svart 32 18 41 179 50 41 9,2 18
Mycket svart 0,4 2 0,2 10 05 4 15 3
Ta hand om sig sjalv
Lite svart 0,9 5 0,6 26 1,1 9 15 3
Mycket svart 0,2 1 0,1 6 0,1 1 05 1
Gora vanliga aktiviteter
Lite svart 8,1 45 7,6 332 7,8 64 12,3 24
Mycket svart 1,4 8 0,8 33 0,1 1 2,1 4
Ha ont eller ha besvar
Lite 36,2 201 35,2 1,537 36,7 300 45,1 88
Mycket 3,1 17 2,7 119 2,6 21 26 5
Kdnna sig orolig, ledsen
eller olycklig
Lite 37,3 207 32,6 1,425 32,2 263 379 74
Mycket 52 29 40 175 43 35 6,7 13
n=550 n=4,312 n=803 n=193
VAS medelvéarde (SD) 74,2 (19,0) 76,7 (17,1) 74,0 (18,5) 66,9 (21,3)

VAS median 78 80 75

70




Slutsats

Detta ar den forsta studien, sd vitt vi vet, sonfream populationsdata om
ungdomars halsa baserat pa livskvalitetsinstrun&@e5D-Y-3L. Resultatet har
presenterats i en vetenskaplig artikel (Astrom.2018). Data kommer frén
enkatundersokningdrv & halsa ungi Orebro lan ar 2014.

EQ-5D-Y har gjort det mojligt att mata personertsadran 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 barnvénlig version aet thalsorelaterade
livskvalitetsinstrumentet EQ-5D” (Burstrom m.fl.Q20c). EQ-5D-Y har &ven
inkluderats i studier som syftar till att bland ahondersdka genomfdérbarhet och
validitet av frageformularet i specifika sjukdomsgper (Burstrom m.fl., 2014;
Bergfors m.fl., 2015), studierna finns &ven 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).

Denna studie visar att ungdomar rapporterar hogitlgproblem i EQ-5D-Y
dimensionern&a ont eller ha besvarchkanna sig orolig ledsen eller olycklach
flickor rapporterar mest problem i den senare dsr@ren. Studien visar hur
ungdomar i den generella befolkningen rapportarasisbjektiva halsorelaterade
livskvalitet och hur faktorer som sjalvrapportespokdom, funktionsnedséattning,
stress och nedstdmdhet varierar med de ungas délalsvade livskvalitet. Flickor har
generellt samre halsorelaterad livskvalitet &n @gjkilket &r i 6verensstammelse
med studier for vuxna, dar kvinnor generellt rapg@r samre hélsorelaterad
livskvalitet an man. Medelvardet for VAS var lagétdersgruppen 15-16 ar. For
detaljerade resultat uppdelat for alder och komtsmalyser av sjalvskattad halsa
och halsorelaterad livskvalitet se foregdende reppopulationsdata EQ-5D-Y —
alder och kon’ (Astrom m.fl., 2016). Ungdomar vars eller bada foraldrar ar
arbetslosa har samre halsa an de ungdomar varddoattiar arbetar. Lagre
halsorelaterad livskvalitet har i andra studieiitvalaterat till lagre hushallsekonomi
och att ha foraldrar med lagre utbildningsniva (Wvil., 2013). Studien visar att
sjalvrapporterad sjukdom, funktionsnedséattningnégtstress och nedstdmdhet har
ett negativt samband med halsorelaterad livskvaldiemer problem i de olika EQ-
5D-Y-3L dimensionerna och lagre VAS medelvarde oatgyas i dessa grupper
vilket stammer med tidigare svenska studier (Barstm.fl., 2010; Burstrom m.fl.,
2014; Bergfors m.fl., 2015). | denna studie kvadstkillnaden mellan flickor och
pojkar i rapporterade problem i de olika dimensroaeoch det lagre VAS
medelvardet aven efter justering for andra faktddemn hoéga prevalensen av
problem i dimensionekanna sig orolig, ledsen eller olycklég anméarkningsvard.
Bland de som ar 15-16 ar rapporterar nastan 10%edtamycketproblem, den
allvarligaste nivan.

Populationsdata for EQ-5D-Y-3L mdjliggor jamforalsey barns och ungdomars
halsotillstand i olika sjukdomsgrupper dar EQ-5C8lY data samlats in jamfort med
halsotillstandet hos den generella populationen baed och ungdomar.
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