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Forord

Varldshalsoorganisationens formular for bedémning av funktionshinder WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) ar ett generiskt bedémningsinstrument som utgdr en standardiserad metod for matning av halsa och
funktionshinder éver kulturgranser. Det ar baserat pa en omfattande uppséattning av fragor i ICF (Internationell klassifi-
kation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa) som ar tillrackligt tillférlitiga och kansliga for att kunna méta
forandring efter en specifik intervention. Kanslighet for forandring testas genom att samma individ bedéms fore och efter
interventionen. En serie systematiska faltstudier utférdes for att faststalla instrumentets tvarkulturella anvandbarhet,
reliabilitet och validitet samt dess anvandbarhet inom hélso- och sjukvardsforskning. WHODAS 2.0 visade sig vara
anvandbart for att mata nivaer av halsa och funktionshinder hos den allmanna populationen och for att mata klinisk
effekt och produktivitetsvinst till foljd av interventioner.

Den har manualen redogér for de metoder som anvandes vid utveckling av WHODAS 2.0 och de resultat som erholls
nar instrumentet anvandes pa sarskilda omraden inom allman halsa, till exempel psykiska och neurologiska stdrningar.
Manualen kan vara till nytta for forskare och kliniker som 6nskar anvanda WHODAS 2.0 i sin verksamhet. Den innehaller
de sju olika versionerna av WHODAS 2.0, som &r olika omfattande och har olika administreringssatt. Den anger ocksa
generella populationsnormer som gor det mojligt att jamféra WHODAS 2.0-varden for vissa underpopulationer med
vardena for den allmanna populationen.

Manualen riktar sig till personal inom vard och omsorg, l&kare och &vrig personal inom hélso- och sjukvard (t.ex.
personal inom rehabilitering, fysioterapeuter och arbetsterapeuter), halsoplanerare, samhallsvetare och andra som
arbetar med studier av funktionshinder och halsa. Instrumentet kan vara av sarskilt intresse for halso- och sjukvardsper-
sonal generellt, men aven for psykiatriker, psykologer, neurologer och personal som arbetar med missbruks- och
beroendevard, eftersom det hanterar psykisk halsa och missbruks- och beroendeproblem pa samma villkor som andra
allmanna halsoomraden.

Utveckling av WHODAS 2.0 skulle inte ha varit méjlig utan det stéd vi fatt fran personer fran olika delar i varlden, som
lagt ned tid och energi i projektet samt organiserat resurser i ett internationellt natverk. Vi vill tacka dessa ledande
centra, organisationer och enskilda samt alla andra som pa olika satt bidragit till detta stora projekt som tagit mer an tio
ar att genomfora. Mer information om projektteamet finns pa webbplatsen for WHODAS 2.0."

Projektdeltagare i samarbetet kring WHODAS 2.0

De framsta projektdeltagarna som deltagit i samarbetet (per land):

Gavin Andrews (Australien), Thomas Kugener (Osterrike), Kruy Kim Hourn (Kambodja), Yao Guizhong (Kina), Jesls
Saiz (Kuba), Venos Malvreas (Grekland), R Srinivasan Murty (Indien, Bangalore), R Thara (Indien, Chennai), Hemraj Pal
(Indien, Delhi), Ugo Nocentini och Matilde Leonardi (ltalien), Miyako Tazaki (Japan), Elia Karam (Libanon), Charles Pull
(Luxemburg), Hans Wyirand Hoek (Nederléanderna), AO Odejide (Nigeria), José Luis Segura Garcia (Peru), Radu Vrasti
(Rumanien), José Luis Vasquez Barquero (Spanien), Adel Chaker (Tunisien), Berna Ulug (Turkiet), Nick Glozier
(Storbritannien), Michael von Korff, Katherine McGonagle och Patrick Doyle (USA).

Expertgrupp for bedomningsinstrument

| expertgruppen ingick bland andra Elizabeth Badley, Cille Kennedy, Ronald Kessler, Michael von Korff, Martin Prince,
Karen Ritchie, Ritu Sadana, Gregory Simon, Robert Trotter och Durk Wiersma.

1 http://www.who.int/classifications/icf/iwhodasii/en/




WHO:s och nationella halsoinstitutens (National Institutes of Health, NIH) gemensamma projekt for
bedomning och klassifikation av funktionshinder

Personer som varit engagerade i WHO:s och NIH:s gemensamma projekt for bedémning och klassifikation av funktions-
hinder (Joint Project on Assessment and Classification of Disability) (listat per institution): Darrel Regier, Cille Kennedy,
Grayson Norquist och Kathy Magruder (amerikanska nationella institutet for mental halsa, National Institute of Mental
Health, NIMH), Robert Battjes och Bob Fletcher (amerikanska nationella institutet for drogmissbruk National Institute on
Drug Abuse, NIDA) och Bridget Grant (amerikanska nationella institutet fér alkoholmissbruk och alkoholism, National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA).

Forutom redaktérerna deltog flera personer fran WHO och konsulter i det gemensamma projektet mellan WHO och NIH,
sarskilt att notera Shekbar Saxena och Joanne Epping-Jordan med viktiga roller i projektet. Vi vill dessutom tacka den
redaktionella assistans vi fatt fran Jayne Lux, Cille Kennedy, Sarah Perini, Rueya Kocalevent och Dan Chisholm, samt
den statistiska assistansen fran Ulrich Frick och Luis Prieto.

TB Ustiin, N Kostanjsek, S Chatterji, J Rehm

Redaktorer



Forkortningar och akronymer

BAI
CAR

CIDI

FIM
ICC
ICF
ICF-CY

ICIDH

LHS

PCM

SCAN

SF-12

SF-36

WHO
WHODAS 2.0
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Partial Credit Model

Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry

Medical Outcomes Study 12-ltem Short-Form Health Survey

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
Varldshalsoorganisationen

WHO Disability Assessment Schedule
(WHO:s formular fér beddmning av funktionshinder)

WHO Quality of Life

WHO Quality of Life Brief Scale
World Health Survey
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1 Inledning

1.1 Varfér ar bedémning av funktionshinder viktigt?

For att ta reda pa vilken sjukdom en patient har kravs att man behéarskar den vetenskapliga konsten att satt diagnos.
Denna kunskap ar ett stod for att valja vilka behandlingsinterventioner och strategier som behdvs; den kan ocksa vara
ett stod for att forutsaga resultaten och prognosen. Men trots att det ar vardefullt att stalla en diagnos ar det inte
tillrackligt for att fa en fullstandig bild av tillstandet och for att forstd hur patienten upplever det. Talesattet "det finns inga
sjukdomar, bara patienter” galler i allra hogsta grad.

Det ar viktigt att faststalla vilken sjukdom patienten har. Det ar precis lika viktigt att ta reda pa om personen har formaga
att arbeta och utféra vardagssysslor och uppfylla sin roll i hemmet, pa arbetet, i skolan eller i andra sociala samman-
hang. Vad manniskor inte kan gora nar de ar sjuka varierar kraftigt for olika individer, oberoende av sjukdomen i fraga.
Information om funktionstillstand (dvs. faktisk formaga inom ett visst livsomrade) och funktionshinder ar viktigt for dem
som arbetar inom kliniska och sociala omraden. Funktionstillstdnd och funktionshinder har dock lange saknat konse-
kventa definitioner och verktyg for korrekt méatning. Att definiera déd och sjukdom &r enkelt, men att definiera och méta
funktionshinder ar svart.

Funktionshinder &r en viktig halsofraga. | globala beddmningar av sjukdomsbérda beror mer an halften av de for tidiga
dddsfallen pa allménna funktionshinder (7). Manniskor uppsoker i allmanhet vard nar en sjukdom gor det svart for dem
att gora det som de brukade gora (dvs. for att de har ett funktionshinder), snarare an for att de har en sjukdom. Personal
inom halso- och sjukvard bedémer ett fall som kliniskt betydelsefullt nér det begransar en persons dagliga aktiviteter. De
anvander da information om funktionshinder som grund i sin utvardering och planering.

Funktionshinder har blivit lika viktigt som mortalitet inom folkhalsoomradet. Aven om framsteg inom halso- och sjukvar-
den har lett till Iagre dédlighet har den relaterade dkade livslangden lett till en motsvarande 6kning i kroniska sjukdomar
som behdver hanteras under hela livet. Detta leder &ven till nya behov inom varden av aldre personer. Folkhalsa far inte
enbart fokusera pa mortalitet, utan den méaste aven ta hansyn till funktionshinder for att ta fram prioriteringar, mata
resultat och utvardera halsovardssystemens effektivitet och resultat. Ruta 1.1 sammanfattar betydelsen av bedémning
av funktionshinder.

1.2 Varfor utveckla en metod for bedomning av funktionshinder?

Det ar svart att definiera och méata funktionshinder eftersom sa manga olika livsomraden berérs och det inbegriper
interaktion mellan den berérda personen och hans eller hennes omgivning. Varldshalsoorganisationens internationella
samarbetsprojekt fér bedéomning och klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa involverade forskare
och andra intressenter i 6ver 100 lander. Malet var att ta fram Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktions-
hinder och halsa (ICF) (2) som en 6verenskommen referensram.

ICF tar hansyn till en persons funktioner pa alla nivaer — kroppen, individen och samhéallet — och ger en definition av
personens funktionella status. ICF definierar funktionshinder som en tillbakagéng i alla funktionsdomaner (2). Dock ar
ICF i sin helhet opraktisk for bedomning och matning av funktionshinder i daglig praxis. WHO utvecklade darfor
formularet for bedémning av funktionshinder (WHODAS 2.0) for att tillgodose behovet och tillhandahalla en standardise-
rad metod for att mata halsa och funktionshinder i skilda kulturer.

Kapitel 1 Inledning
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Ruta 1.1 sammanfattar skalen till varfor vi behover lara oss mata funktionshinder.

Ruta 1.1 Varfor méta funktionshinder?

Att diagnostisera och bedéma funktionshinder ar vardefullt eftersom det kan ge ledtradar om faktorer som den
medicinska diagnosen (faststéllande av sjukdom) inte ensam ger nagon information om. Dessa faktorer
inkluderar:

« Servicebehov — vilka ar patientens behov?

* Vardniva — bor patienten behandlas i priméarvard, specialistvard, rehabilitering eller annan miljé?

« Tillstdndets resultat — vilken &r prognosen?

* Sjukhusvistelsens varaktighet — hur lange behdver patienten vara inlagd pa sjukhus?

« Erhallande av férmaner vid funktionshinder — har patienten réatt till ndgra férmaner?

» Arbetsprestation — kommer patienten att kunna aterga till arbetet och prestera som tidigare?

* Anpassning till samhallet — kommer patienten att kunna atervanda till samhallet och fungera som tidigare?

Beddmning av funktionshinder ar saledes en viktig faktor i beslutsfattandet inom hélso- och sjukvarden nar det
galler att:

* identifiera behov

« valja ratt behandling och atgarder
* mata resultat och effektivitet

« faststélla prioriteringar

« tilldela resurser.

1.3 Vad ar WHODAS 2.07?

WHODAS 2.0 ar ett praktiskt, generiskt beddmningsinstrument for matning av hélsa och funktionshinder pa populations-
niva eller i klinisk praxis. WHODAS 2.0 delar in funktionstillstand i sex livsdomaner (3):

Doman 1: Kognition — att forstd och kommunicera

Doman 2: Forflyttning — att réra och forflytta sig

Doman 3: Personlig vard — att skéta sin hygien, kla sig, ata och vara ensam

Doman 4: Relationer — att vara tillsammans med andra méanniskor

Doman 5: Dagliga aktiviteter — aktiviteter relaterade till hushallet, pa fritiden, arbetet eller i skolan

Doman 6: Delaktighet — att delta i aktiviteter tillsammans med andra och att vara delaktig i samhallet

Dessa sex domaner (behandlas i detalj i kapitel 2) &r utvalda baserat pa en noggrann genomgang av befintlig forskning
och befintliga undersokningsinstrument samt en tvarkulturell anvandbarhetsstudie.

WHODAS 2.0 ger for alla sex doméner en profil och ett tillforlitligt samlat matt pa funktionstillstand och funktionshinder
som kan anvandas Over kulturgranser i alla vuxna populationer.

WHODAS 2.0 utgdr ett gemensamt matt pa ett halsotillstdnds paverkan pa funktionstillstand. Eftersom instrumentet ar
ett generiskt matt riktar det inte in sig pa nagon specifik sjukdom och kan darfér anvandas for att jamfora funktionshinder
orsakade av olika sjukdomar. WHODAS 2.0 g6r det ocksa méjligt att utforma héalsorelaterade interventioner och att
Overvaka hur de paverkar halsan. Instrumentet har visat sig anvandbart for att bedéma halsa och olika nivaer av
funktionshinder i den allménna populationen och i specifika grupper (t.ex. personer med olika psykiska eller fysiska
tillstand). WHODAS 2.0 gor det ocksa lattare att utforma halsorelaterade interventioner och att évervaka deras effekt.

12 Kapitel 1 Inledning



Som forklaras ovan grundar sig WHODAS 2.0 pé det konceptuella ramverket ICF. Samtliga domaner har tagits fram
baserat pa en omfattande uppsattning ICF-fragor och relaterar direkt till ICF:s fragor om aktivitet och delaktighet (2).
Precis som ICF placerar WHODAS 2.0 halsa och funktionshinder i ett kontinuum, och funktionshinder definieras som "en
tillbakagang i varje funktionsdoman”. WHODAS 2.0 har i likhet med ICF dessutom en neutral standpunkt vad galler
etiologi. Det betyder att instrumentet &r oberoende av en persons tidigare sjukdomshistoria och halsotillstand. Detta gor
det mgjligt att fokusera direkt pa funktionstillstdnd och funktionshinder och att bedéma funktionstillstand separat fran
sjukdomstillstand.

WHODAS 2.0 finns i flera olika versioner som &r olika omfattande med olika administreringssatt (se punkt 2.4 for
detaljer). Den langa versionen bestar av 36 fragor och den korta av 12 fragor om vilka svarigheter gallande funktionstill-
stand som respondenten upplevt i de sex livsdoméanerna under de senaste 30 dagarna. De olika versionerna — som
forklaras i Del 3 — kan administreras av en intervjuare, av respondenten sjalv eller av ett ombud (dvs. familj, van eller
vardare). Versionen med 12 fragor forklarar 81 procent av variansen i den mer detaljerade 36-frageversionen. Generella
populationsnormer finns for bada versionerna.

1.4 Varfér ska man anvanda WHODAS 2.0?

Det finns idag flera olika matt pa funktionshinder. Dessa kallas dven matt pa halsostatus eller matt pa funktionstillstand.
Nagra av de mest anvanda matten sammanfattas i tabell 1.1 (s. 6, 7). Aspekter som gér WHODAS 2.0 sarskilt anvand-
bart ar att det har teoretiska fundament, goda psykometriska egenskaper, manga tilldampningar i olika grupper och
miljéer och att det &r anvandarvanligt. | detta avsnitt sammanfattas de framsta férdelarna med WHODAS 2.0.

Direkt koppling till Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa

En unik funktion i WHODAS 2.0 som sérskiljer det fran andra matt pa funktionshinder ar dess direkta koppling till ICF (2).
Aven om andra generiska instrument fér bedémning av halsostatus ocksa kan kopplas till ICF skiljer de inte tydligt
mellan matning av symtom, funktionshinder och subjektiva varderingar. WHODAS 2.0 ar unikt pa sa satt att det helt
tacker ICF-domanerna och kan anvandas pa alla sjukdomar, aven fysiska, psykiska och drogrelaterade halsoproblem.
Det beddmer ocksa funktionshinder pa ett kulturkansligt satt dver en standardiserad beddmningsskala. Detta diskuteras i
detalj i kapitel 2.

Kapitel 1 Inledning

13



Tabell 1.1 Instrument for bedomning av alliman halsostatus och funktionshinder

Matt och Bakgrund Anvands i féljande Halsobegrepp (domaner) som mats Antal fragor Administreras Tidsatgang(minut
nyckel- grupper av er)
referenser
WHODAS Utvecklat av WHO och Kliniska och allmanna Kognition 36 Sjalv- eller 5-10
2.0 (3-5) baserat pa ICF. Utformat for populationer Forflyttning intervju- 20
att beddma de aktivitetsbe- Personlig vard administrerad
gransningar och delaktighets- Relationer
inskrankningar som individen Dagliga aktiviteter
upplever, oberoende av Delaktighet
medicinsk diagnos.
LHS (6) Baserat pa det deskriptiva Endast kliniska popula-  Forflyttning 6 Sjalv- 5
ramverket for handikapp som  tioner Orienteringsformaga administrerad
tagits fram av WHO i ICIDH. Sysselsattning
Fysiskt oberoende
Social integrering
SF-36 (7-9) Framtaget for Medical Kliniska och allmanna Fysisk funktion 36 Sjalv- eller 10
Outcomes Study, en studie populationer Fysisk rollfunktion intervju- 10
som undersokte vilket Smarta administrerad
inflytande egenskaper hos Allman halsa
vardare, patienter och halso- Vitalitet
och sjukvardssystem har pa Social funktion
vardresultatet. Emotionell rollfunktion
Psykiskt valbefinnande
NHP Framtaget fér anvandning i Kliniska och allmanna Brist pa energi Del 1: Sjalv- 5-10
(10,11) epidemiologiska studier av populationer Kanslomassiga reaktioner Halsoproblem administrerad
halsa och sjukdomar. Fysisk rorlighet (38 fragor)
Utformat for att reflektera Smarta Del 2: Livsom-
uppfattning om halsostatus, Social isolering raden som
snarare an den professionella Sémnstérning paverkas (7
definitionen av halsa. fragor)
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forflyttning och personlig vard
i det dagliga livet.

Personlig toalett
Toalettbesok’

Mat och dryck
S‘[ol/sé\ngférﬂyttningar3
Forflyttningt’
Pakladning
Trappgang

Badning (ev dusch)

Matt och Bakgrund Anvéands i féljande Halsobegrepp (domaner) som mats Antal fragor Administreras  Tidsatgang(minut
nyckel- grupper av er)
referenser
FIM (12) Framtaget av en arbetsgrupp  Endast kliniska popula-  Personlig vard 18 Intervju- 30
sponsrad av AAPM&R och tioner Sfinkterkontroll administrerad
ACRM i syfte att méata hur Kortar forflyttningar (av lakare,
mycket stéd en person med Langre forflyttningar sjukskoterska
funktionshinder behover for Rorelseformaga eller terapeut)
att kunna skéta grundlag- Kommunikation
gande aktiviteter i det dagliga Social och intellektuell funktion
livet.
BAI (13,14) Utvecklat 1955 for beddm- Endast kliniska popula- ~ Tarmkontroll 5-10 Intervju- 2-5
ning och dvervakning av tioner Blaskontroll administrerad

(av terapeut
eller annan
observator)

AAPM&R, American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation; ACRM, American Congress of Rehabilitation Medicine; BAI, Barthel's Index of Activities of Daily Living; FIM, Functional
Independence Measure; ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa; ICIDH, Internationella klassifikationen av funktionsnedséttning, funktionshinder och
handikapp; LHS, London Handicap Scale; NHP, Nottingham Health Profile; SF-36, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; WHODAS 2.0, WHO:s formular fér bedémning

av funktionshinder 2.0

@ Fragor inkluderade i 5-frageversion.
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Tvarkulturell jamforbarhet

Till skillnad fran andra matt pa funktionshinder har WHODAS 2.0 tagits fram baserat pa en omfattande tvarkulturell
studie som inkluderade 19 lander runtom i varlden. Fragorna i WHODAS 2.0 valdes ut forst efter att man undersokt hur
beddmningen av halsostatus ser ut och gar till i olika kulturer. Detta understktes genom en lingvistisk analys av
héalsorelaterad terminologi, intervjuer med nyckelpersoner och fokusgrupper samt med kvalitativa metoder (t.ex.
gruppering av objekt [pile sorting] och kartlaggning av begrepp [concept mapping]1) (3). Nar WHODAS 2.0 val hade
tagits fram testades det i flera olika kulturella miljder och halsopopulationer och resultatet visade att det var kansligt for
forandring, oberoende av studiegruppens sociodemografiska profil.

Psykometriska egenskaper

WHODAS 2.0 har utmarkta psykometriska egenskaper. Test-retest studier av 36-frageversionen i lander runtom i hela
varlden fann att den var mycket tillforlitlig. Alla fragor valdes ut baserat pa item-responsteori (dvs. tilldmpning av
matematiska modeller pa data som samlats in fran frageformular och tester). Instrumentet som helhet visade sig ha en
stabil faktorstruktur (se punkt 3.2) som var konstant éver kulturer och olika typer av patientpopulationer. Valideringsstu-
dierna visade ocksa att WHODAS 2.0 stamde val 6éverens med andra matt pa funktionshinder eller halsostatus och med
halso- och sjukvardspersonal och ombuds skattningar (75,16).

Anvandarvanlighet och tillganglighet

WHODAS 2.0 kan sjalvadministreras pa ungefar 5 minuter eller administreras genom en intervju pa 20 minuter.
Instrumentet ar enkelt att betygsatta och tolka. Det anvands i den offentliga sektorn och finns pa mer an 30 sprak.

1.5 Manualens syfte och struktur

1.5.1 Syfte

Denna manual riktar sig till personal inom vard och omsorg (t.ex. i den offentliga sektorn, rehabilitering, sjukgymnastik
och arbetsterapi), halsovardsplanerare, samhallsvetare och andra som arbetar med studier av funktionshinder och
halsa. Manualen erbjuder anvandarna

. en ny syn pa halsostatus och bedémning av funktionshinder mot bakgrund av ICF:s ramverk och klassifikation
. en detaljerad dversikt av utveckling och tillampningen av WHODAS 2.0 samt dess viktigaste funktioner

. en omfattande guide till hur de olika WHODAS 2.0-versionerna administreras pa ett korrekt och effektivt satt.

1 Gruppering av objekt [pile sorting] innebar en forskningsteknik dar personer listar fragor efter olika @amnesomraden och

sedan grupperar dessa amnen i olika hogar. Kartlaggning av begrepp [concept mapping] innebar att man skapar en be-
greppskarta som anvands for att utforska kunskap eller samla in och dela information. Kartan bestar av cirklar eller celler
som alla innehaller ett begrepp, en komponent eller en fraga. Cirklarna eller cellerna sammanlénkas med pilar som férklarar
hur de relaterar till varandra.
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1.5.2 Struktur

Manualen ar uppdelad i tre delar: Del 1 innehaller bakgrundsinformation, Del 2 administrering och poangberakning och
Del 3 de olika versionerna av WHODAS 2.0.

Kapitel 2—4 utgor resterande delar av Del 1 och tar upp féljande:

» | kapitel 2 diskuteras utveckling av WHODAS 2.0 — dess bakomliggande idé och koncept samt metod och steg i
utvecklingsprocessen. Detta kapitel presenterar ocksa de olika versionerna av WHODAS 2.0 och instrumentets
metoder, kéllor och viktigaste resultat. Det tacker den tekniska grunden och implikationer av att integrera funktions-
hinder i halsobeddémningar, och ger mer detaljer om kopplingen mellan ICF och WHODAS 2.0.

* Kapitel 3 fokuserar pa de psykometriska egenskaperna i WHODAS 2.0. Har diskuteras instrumentets tillforlitlighet
(reliabilitet) och interna konsistens, faktorstruktur, kanslighet for forandring, item-responsegenskaper, validitet och
allmanna populationsegenskaper.

» | kapitel 4 beskrivs olika tillampningar av WHODAS 2.0 pa populationsniva och klinisk niva. Det ger en dversikt dver
hur instrumentet kan anvandas i befolkningsundersékningar och register, och hur det kan anvandas fér att évervaka
resultaten av olika behandlingar for enskilda patienter i klinisk praxis och kliniska forsok.

Del 2 har ett praktiskt fokus och bestar av sex kapitel:
* | kapitel 5 ges allman information och instruktioner fér de olika satten som WHODAS 2.0 administreras pa samt
allmanna riktlinjer for instrumentets tillampning och framtagande av versioner pa andra sprak.

» | kapitel 6 beskrivs poangberakningen av WHODAS 2.0. Det omfattar information om urvalsegenskaper, beraknings-
formler, domanpoang och totalpoang, populationsnormer och hantering av saknade data.

» | kapitel 7-10 ges detaljerade fragebeskrivningar for alla sex domanerna, detaljerade riktlinjer for anvandning av de
olika WHODAS 2.0-versionerna samt ett sjalvtest med tillhdrande facit och hanvisning till var i handboken den aktu-
ella informationen finns.

| slutet av Del 2 finns en ordlista och en referenslista.

Som redan namnts innehaller Del 3 de sju olika versionerna av WHODAS 2.0.
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2 Utveckling av WHODAS 2.0

| detta kapitel beskrivs utvecklingen av WHODAS 2.0 — dess bakomliggande idé och koncept samt metoder och steg i
utvecklingsprocessen. Kapitlet ger ocksa en presentation av de olika versionerna av WHODAS 2.0 samt av instrumen-
tets metoder, kallor och viktigaste resultat. Det beskriver den tekniska grunden och innebdrden av att integrera funkt-
ionshinder i halsobedémningar och ger mer information om det som namnts i kapitel 1 om kopplingen mellan ICF och
WHODAS 2.0.

21 Bakomliggande idé och koncept for WHODAS 2.0

Det ursprungliga formularet for bedémning av funktionshinder, WHO/DAS, publicerades av WHO 1988 och var ett
instrument for bedémning av funktionstillstand, framst hos patienter inlagda pa psykiatriska kliniker (77-20). Instrumentet
reviderades sedan betydligt av WHO:s Collaborating Centre i nederlandska Groningen och publicerades under namnet
"Groningen Social Disabilities Schedule” (GSDS) (27,22).

WHODAS 2.0 ar ett helt annat instrument som har tagits fram specifikt for att knyta an till ICF. WHO utvecklade ICF dels
som en klassifikation av halsa och dels som en modell for att beskriva alla aspekter av funktionshinder. Statistik om
funktionshinder baserad pa ICF ger ett matt fér bedémning av funktionshinder for alla typer av halsotillstand — bade
fysiska och psykiska — oavsett orsak.

ICF ar baserat pa tre olika nivaer av funktionstillstand, med parallella nivaer av funktionshinder, enligt tabell 2.1.

Tabell 2.1 Nivaer av funktionstillstand och funktionshinder som anvénds i Internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hélsa (ICF)(2)

Niva av funktionstillstand Parallell niva av funktionshinder

Kroppsliga funktioner och strukturer | Funktionsnedsattningar

Aktiviteter Aktivitetsbegransningar

Delaktighet Delaktighetsinskrankningar

Funktionstillstand ses som ett kontinuum av halsotillstand, och alla manniskor uppvisar nagon grad av funktionstillstand i
varje doman, pa kroppslig niva, personlig niva eller samhallsniva.

ICF beskriver funktionshinder som en héalsoupplevelse som uppstar i ett visst sammanhang, snarare an som ett problem
som enbart ligger hos individen. Enligt den biopsykosociala modellen i ICF ar funktionshinder och funktionstillstand
resultatet av samverkan mellan halsotillstand (sjukdomar, stérningar och skador) och kontextuella faktorer. Enligt denna
modell &r funktionshinder flerdimensionellt och en produkt av faktorer hos individen och i individens fysiska, sociala och
attitydmassiga omgivning. Detta ger en bredare syn pa funktionshinder och gor det mgjligt att undersdka hur medicinska,
individuella, sociala och miljdméassiga faktorer paverkar funktionstillstdnd och funktionshinder.

Forfattarna till denna manual rekommenderar bestamt att de som vill anvanda WHODAS 2.0 forst I&ser inledningen till
ICF och medféljande utbildningsmaterial som finns pa WHO:s webbplats.”

WHODAS 2.0 syftar till att aterspegla de viktigaste komponenterna i ICF och har utformats for att bedéma vilka aktivi-
tetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar som en individ upplever, oberoende av medicinsk diagnos.

WHODAS 2.0 har utvecklats i samarbete mellan WHO och féljande organisationer i USA: de nationella halsoinstituten
(National Institutes of Health, NIH), det nationella institutet for mental halsa (National Institute of Mental Health, NIMH),
det nationella institutet for alkoholmissbruk och alkoholism (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA)
och det nationella institutet for drogmissbruk (National Institute on Drug Abuse, NIDA). Projektet kallas for WHO:s och
NIH:s gemensamma projekt for bedémning och klassifikation av funktionshinder.

1 http://www.who.int/classifications/icf
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2.2 Koppling till WHO:s livskvalitetsinstrument

WHO har aven tagit fram ett livskvalitetsinstrument (WHOQOL1) for en subjektiv bedémning av valbefinnande pa olika
livsomraden (23). Livskvalitet och funktionstillstand ses ofta som utbytbara koncept. Aven om dessa koncept &r
relaterade mater WHODAS 2.0 funktionstillstand (dvs. en faktisk férmaga i en viss livsdoman), medan WHOQOL mater
det subjektiva valbefinnandet (dvs. kanslan av tillfredsstéllelse éver sin formaga i en viss livsdoman). Helst ska samma
livsdoman anvandas i bada instrumenten. Dar WHODAS 2.0 fragar vad en person "gor” i en viss doman fragar
WHOQOL vad personen "kanner” gallande den domanen.

2.3 WHODAS 2.0 utvecklingsprocesser

Den metod som anvandes for att ta fram WHODAS 2.0 har flera unika drag sédsom:

*  En kollaborativ internationell metod i syfte att utveckla ett enda generiskt instrument fér bedémning av halsostatus
och funktionshinder i olika sammanhang (beskrivs i detalj nedan).

. En unik uppséattning protokoll fran tvarkulturella anvandbarhetsstudier | i syfte att sakerstalla att WHODAS 2.0 har
en hog grad av funktionell och metrisk likvardighet 6ver olika kulturer och miljder.

«  En koppling till revisionen av ICF for att mojliggéra direkt lankning mellan WHODAS 2.0 och ICF.

Kollaborativ metod

Flera olika centra fran olika kulturer bidrog till utformningen av instrumentets sex domaner genom att skriva och valja ut
fragor, ta fram svarsskalor och genomféra pilottester. Faktorer som standardisering, ekvivalens mellan olika miljéer och
Oversattning var saledes centrala i utvecklingsprocessen. For att sakerstélla ett verkligt internationellt samarbete valdes
faltcentra ut baserat pa skillnader i miljo, industrialiseringsniva, tillgang till halso- och sjukvard samt andra relevanta matt
pa halsa och funktionshinder (t.ex. vilken roll familjen spelar, tidsuppfattning, sjalvuppfattning och dominerande religion).

Den omfattande och grundliga internationella forskningen som var involverad i utvecklingen av WHODAS 2.0 inklude-

rade foljande:

. En kritisk granskning av litteraturen om konceptskapande och matning av funktionstillstdnd och funktionshinder
samt av relaterade instrument (24, 25).

*  En systematisk tvarkulturell anvandbarhetsstudie (3).

*  En serie empiriska faltstudier for utveckling och forfining av instrumentet.

Dessa olika studier beskrivs nedan.

Granskning av befintliga instrument

Infor utveckling av WHODAS 2.0 satte WHO ihop en internationell expertgrupp for granskning och bedémning av
befintliga instrument. Expertgruppen granskade en bred uppséattning instrument, bland annat olika méatt pa funktionshin-
der, handikapp, livskvalitet och annan halsostatus (t.ex. aktiviteter i det dagliga livet, instrumentella aktiviteter i det
dagliga livet, globala eller specifika matt, subjektivt valbefinnande och livskvalitet). De cirka 300 instrument som
granskades uppvisade stora skillnader géllande teoretiskt ramverk, terminologi, koncept, beddmningsstrategi, niva pa
formagor, beddmningsmal och utvarderingsfokus. Trots dessa skillnader kunde arbetsgruppen ta fram en uppsattning
"fragor” (dvs. centrala funktions- och funktionshinderdomaner) och koppla dem till ICF.

Informationen om instrumenten sammanstalldes i en databas med den gemensamma uppséattningen fragor samt
information om deras ursprung och psykometriska egenskaper. Under tva ars tid granskade arbetsgruppen uppgifterna
och fragorna med ICF som gemensamt ramverk. Tack vare denna granskning kunde man dra nytta av kunskap om alla
befintliga bedémningsinstrument vid framtagandet av WHODAS 2.0. Det sakrade ocksa det nya instrumentets kongru-
ens med den reviderade versionen av ICF.

http://www.who.int/mental _health/publications/whogol/en/
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Efter noggrann dverlaggning och pilottester (se nedan) kunde arbetsgruppen gruppera fragorna i féljande sex doméaner:

» Domén 1: Kognition — Bedomer kommunikations- och tankeaktiviteter. Specifika omraden som beddéms ar bland
annat koncentration, minne, problemldsning, inlarning och kommunikation.

*  Domén 2: Forflyttning — Bedomer aktiviteter som att sta och réra sig i hemmet, ga ut frain hemmet och ga en langre
stracka.

* Domén 3: Personlig vard — Bedémer hygien, att kla sig, ata och vara ensam.

*  Domén 4: Relationer — Bedomer interaktion med andra manniskor och eventuella svarigheter i denna livsdoman pa
grund av ett halsotillstdnd. | detta sammanhang betyder "andra ménniskor” bade manniskor man har en nara relation
till eller kanner val (t.ex. akta make/maka eller partner, familjemedlemmar eller ndra vanner) och manniskor man inte
kanner val (t.ex. framlingar).

» Domén 5: Dagliga aktiviteter — Bedomer svarigheter i aktiviteter i det dagliga livet (dvs. sadana aktiviteter som de
flesta manniskor gor varje dag, bland annat aktiviteter relaterade till hushallet, fritiden, arbetet eller skolan).

* Domén 6: Delaktighet — Beddémer sociala dimensioner, till exempel gemensamma aktiviteter, hinder och begrans-
ningar i varlden runt omkring och problem med andra fragor, till exempel vardighet. Fragorna refererar inte nédvan-
digtvis och enbart till ICF:s fragor om delaktighet utan kan ocksé& omfatta olika kontextuella (person- och omgivnings-
faktorer) faktorer som paverkas av respondentens halsotillstand.

Tvarkulturell anvandbarhetsstudie

For att sakerstalla meningsfullhet och anvandbarheten av WHODAS 2.0 6ver olika kulturgranser genomférdes en
tvarkulturell anvandbarhetsstudie (CAR). | denna forskningsstudie anvande man olika kvalitativa metoder for att ta reda
pa hur bedémningen av hélsostatus ser ut och genomférs i olika kulturer (3). Studien omfattade lingvistisk analys av
halsorelaterad terminologi, intervjuer med nyckelpersoner och fokusgrupper samt kvasi-kvantitativa metoder som
gruppering av objekt och konceptkartlaggning (genomférdes parallellt). Information samlades in om konceptualisering av
funktionshinder och om viktiga aspekter av funktionstillstand i det dagliga livet.

Studien gav vardefull insikt om vilka begrepp som skulle kunna tillampas universellt, om vilka férankringspunkter som
skulle kunna anvandas fér domanskalorna samt om troskelvarden, fraseologi och dimensioner i bedéomningsinstrumen-
ten. Den belyste ocksa vilka omraden som behdvde vidare provning och granskning for framtagande av mer tillforlitliga
och giltiga instrument, samt fradgor relaterade till likstélldhet mellan fysiska och psykiska tillstand som behdvde ses dver.
Studien resulterade i en WHODAS 2.0-version med 96 fragor grupperade i 6 domaner for anvandning i olika faltstudier.
Syftet med dessa faltstudier var att reducera antalet fragor och ¢ka tillforlitligheten.

Féltstudier om reliabilitet och validitet

De psykometriska egenskaperna i WHODAS 2.0 genomgick tva internationella testomgangar i form av multicenterstudier
med identiska protokoll (beskrivs i ruta 2.1 och 2.2.). Valet av studieplatser gjordes baserat pa geografisk representation
av olika WHO-regioner (med olika kulturer och sprak) och hur Iampade de var for att na ut till olika populationer och
kunna genomféra forskning. | varje fas krdvde den generella utformningen av studien att lika manga personer fran varje
plats valdes ut fran fyra olika grupper:

e allman population

. populationer med fysiska problem

. populationer med psykiska eller kdnslomassiga problem

. populationer med problem relaterade till alkohol- och drogbruk

Varje studieplats valde ut personer i aldern 18 ar eller aldre och jamnt férdelade mellan man och kvinnor. Varje person
fick en beskrivning av studien och fick skriva under ett informerat samtycke enligt WHO:s etiska standarder.

| domén 5 — dagliga aktiviteter — inkluderade urvalet anstéllda, egenforetagare, pensionerade och individer utan arbete.
Darfor delades alla resultat in i tva huvudsakliga kategorier: ett arbetande urval (dvs. manniskor som rapporterade
avlénad anstallning) och ett allmant urval. WHODAS 2.0-poangen fér doman 5 beréknas darfor separat for de sektioner
som tacker det arbetande urvalet.
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Ruta 2.1 WHODAS 2.0 faltstudier: reduktion av antalet fragor samt genomférbarhet

Studieplatser

Studier genomférdes pa féljande 21 platser:
Plats n
Osterrike (Innsbruck) 50
Kambodja (Phnom Penh) 50
Kina (Beijing) 50
Kuba (Havana) 50
Grekland (Aten) 48
Indien 1 (Bangalore) 283
Indien 2 (Delhi) 154
Italien (Rom) 20
Japan 50
Libanon 37
Luxemburg (Luxemburg) 50

Egenskaper hos studiepopulationen
Ursprung:

Allman population

Fysiska problem

Psykiska eller kanslomassiga problem
Alkoholrelaterade problem
Drogrelaterade problem

Kon:

Kvinnor

Man

Alder:

Under 55 ar

55 ar eller aldre

Metodologisk studie 1 om olika satt att faststélla funktionshindrets varaktighet (totalt n = 651):

Studieplatser

Studier genomférdes pa foljande sju platser:
Plats n
Kambodja (Phnom Penh) 100
Tyskland (Hamburg) 69
Indien (Bangalore) 138
Indien (Delhi) 93

Plats

Nederlanderna (Haag)
Nigeria (Ibadan)

Peru (Lima)
Rumanien (Timisoara)
Spanien (Santander)
Tunisien (Tunis)
Turkiet (Ankara)

Storbritannien (London)

USA 1 (Michigan)
USA 2 (Seattle)

n
262
418
394
195
162

651
780

1078
353

Plats
Libanon (Beirut)

%
18,3
29,3
27,6
13,6
11,3

45,5
54,5

75,3
24,7

Rumanien (Timisoara)

Tunisien (Tunis)

Metodologisk studie 2 om jamférelsestandard (explicit kontra implicit)

(totalt n = 396):
Studier genomfordes pa en plats i Indien (Bangalore).

50
59
50
54
50
49
35
152
43

n

50
101
100
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Ruta 2.2 WHODAS 2.0 faltstudier: reliabilitet och validitet

Studieplatser

Studier genomférdes pa féljande 16 platser:
Plats n
Osterrike (Innsbruck) 100
Kambodja (Phnom Penh) 98
Kina (Beijing) 100
Grekland (Aten) 96
Indien 1 (Bangalore) 100
Indien 2 (Chennai) 100
Indien 2 (Delhi) 95
Italien (Rom) 96

Egenskaper hos studiepopulationen

Ursprung: n %
Allman population 366 23,4
Fysiska problem 405 25,9
Psykiska eller kanslomassiga problem 402 25,7
Alkoholrelaterade problem 225 14,4
Drogrelaterade problem 167 10,7
Koén:

Kvinnor 641 41,0
Man 924 59,0
Alder:

Under 55 ar 1304 83,3
55 ar eller aldre 261 16,7

| den forsta omgangen studier (se ruta 2.1) anvandes forst 96-frageversionen av WHODAS 2.0 fér empirisk feedback.
Med hjalp av denna feedback kunde man avgoéra vilka fragor som var éverflédiga och hur den korta versionen fungerade
samt skattningsskalornas anvandbarhet och tidsram. Studierna gjordes i atta steg:

1. Fullstdndig 6versattning och tillbakadversattning av instrumentet och stédmaterial, med lingvistisk analys av
patraffade svarigheter.

Tilldmpning av WHODAS 2.0-intervjun.

Insamling av ytterligare data om intervjuns genomférbarhet och diagnos.

Kognitiva intervjuer och kvalitativa undersokningar av personer, intervjuare och andra experter.

Fokusgrupper om WHODAS 2.0.

Samtidig tillampning av Medical Outcomes Study 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12), versionen med 36
fragor (SF-36) (7,26) och London Handicap Scale (LHS) (6).

Samtidig tillampning av WHOQOL(23) eller WHOQOL Brief Scale (WHOQOL-BREF) (27).

Valfri anvandning av ICF:s checklista (28).

o0 rwN

© N

Vid analys av uppgifterna fran forsta studieomgangen fokuserade man pa att reducera de 96 fragorna till ett rimligare
antal och att undersoka fragornas psykometriska egenskaper samt de faktorstrukturer som skulle tillata en kortare
version av instrumentet men samtidigt behalla antalet domaner.
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Foljande kriterier anvandes for att vélja ut de slutliga fragorna i WHODAS 2.0:

»  Kulturell acceptans — beddmdes utifran faltstudiernas kvalitativa komponenter (expertutlatanden, kognitiva intervjuer,
feedback fran intervjuare) och utifran en kvantitativ analys av saknade véarden (t.ex. uppvisade vissa fragor mer an
10 procent saknade varden i vissa kulturer (29)).

» Faktorladdning — skulle vara stérre an 0,6 i de domaner som fragan horde till (4).
* Minimal korsladdning &ver flera fragor (dvs. laddning i mer &n en doman).

* HOg diskriminerande styrka pa alla nivaer — beddmdes med modeller fran item-responsteorin (icke-parametriska
metoder, t.ex. Mokken (30) och parametriska metoder, t.ex. Birnbaum-modellen (37)).

* Minimal redundans (dvs. eliminering av en eller tva relaterade fragor, till exempel "sta upp en kort stund” och "sta
upp en lang stund”).

Utifran den klassiska testteorin och item-responsteorin reducerades de 96 fragorna till 34 fragor (4). Efter input fran
intervjuare pa omradet och en undersokning bland experter lades darefter ytterligare tva fragor till. En av de tillagda
fragorna tog upp begransningar av sexuella aktiviteter och den andra fragan handlade om hélsotillstandets paverkan pa
familjen.

Under den andra studieomgangen gjorde man tester av den reviderade versionens psykometriska egenskaper pa olika
platser och bland olika populationer. Detta redovisas i ruta 2.2 (4,15). De psykometriska egenskaperna i 36-frage-
versionen av WHODAS 2.0 sammanfattas i kapitel 3.

24 WHODAS 2.0 slutliga struktur

Tre versioner av WHODAS 2.0 togs fram — en med 36 fragor, en med 12 fragor och en med 12+24 fragor. De olika
versionerna beskrivs nedan. Alla tre versionerna innehaller fragor om svarigheter nar det galler funktionstillstand i de sex
utvalda domanerna (listas i punkt 2.3 ovan) under de 30 senaste dagarna fore intervjun.

Anvandaren valjer en av de tre versionerna av WHODAS 2.0 baserat pa vilken information som efterfragas och pa
studiens utformning samt tidsbegransningar.

36-frageversionen

36-frageversionen ar den mest detaljerade av de tre WHODAS 2.0-versionerna. Den har versionen tillater anvéndaren
att generera poang for de sex olika domanerna av funktionstillstand och fa fram en sammanlagd poang for funktionstill-
stand.

For varje fraga som &r aktuell for respondenten stélls en uppfdljningsfraga om antalet dagar (under de senaste 30
dagarna) som respondenten har upplevt den specifika svarigheten. 36-frageversionen finns i tre olika format — intervju-
administrerad, sjalvadministrerad och administrerad av ombud.

Genomsnittlig tidsatgang for den intervjuadministrerade 36-frageversionen ar 20 minuter.

12-frageversionen

12-frageversionen av WHODAS 2.0 ar bra nar man vill ha snabba helhetsbedémningar av funktionstillstand i undersok-
ningar eller studier om halsoresultat i situationer dar det inte finns tid for den langre versionen. 12-frdgeversionen
forklarar 81 procent av variansen i 36-frageversionen. Precis som 36-frageversionen finns 12-fradgeversionen i tre olika
format — intervjuadministrerad, sjalvadministrerad och administrerad av ombud.

Genomsnittlig tidsatgang for den intervjuadministrerade 12-frageversionen ar 5 minuter.
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12+24-frageversionen

12+24-frageversionen ar en blandning av 12- och 36-frageversionen. | den anvands 12 fragor fér matning av problema-
tiska domaner nar det galler funktionstillstand. Beroende pa hur manga fragor som ar aktuella i den forsta versionen med
12 fragor kan respondenterna fa upp till 24 ytterligare fragor. Denna version ar alltsa ett enkelt och flexibelt test som
tacker alla 36 fragor men som undviker fragor som inte ar aktuella. 12+24-frageversionen kan bara administreras genom
intervju eller genom datoriserad adaptiv testning (CAT).

For varje fraga som ar aktuell for respondenten stélls en uppfoljande fraga om antalet dagar (under de senaste 30
dagarna) som respondenten har upplevt den aktuella svarigheten. Genomsnittlig tidsatgang fér den intervjuadministre-
rade 12+24-frageversionen ar 20 minuter.

24 Kapitel 2 Utveckling av WHODAS 2.0



3 Psykometriska egenskaper i WHODAS 2.0

| detta kapitel tas de psykometriska egenskaperna i WHODAS 2.0 upp. Har beskrivs de omfattande falttester som
utférdes i lander runtom i hela varlden och som visade att WHODAS 2.0 har god tillférlitlighet och item-respons-
egenskaper, samt en stabil faktorstruktur som ar konsekvent dver kulturgranser och i olika typer av patientpopulationer.

| detta kapitel beskrivs ocksa validitetsstudierna som visade att de resultat som uppnas med WHODAS 2.0 6verens-
stdmmer med resultaten fran andra matningar av funktionshinder eller halsostatus eller halso- och sjukvardspersonalens
eller ombudens skattningar.

3.1 Test-retest-reliabilitet och intern konsistens

Som beskrivs i kapitel 2 faststalldes test-retest-reliabiliteten och den interna konsistensen for WHODAS 2.0 under den
andra studieomgangen. Ett test-retest av standardtyp anvandes, och den andra intervjun &gde rum inom sju dagar fran
den forsta intervjun (genomsnittligt intervall 2,4 + 1,6 dagar) i syfte att maximera &verlappningen mellan de tva intervju-
ernas referensperiod. Den forsta och andra intervjun genomférdes av olika intervjuare.

Figur 3.1 visar reliabilitetsanalysens resultat som en sammanfattning per fraga, domén och hela instrumentet (samman-
lagd niva). Test-retest-reliabiliteten hade en intraklasskoefficient pa 0,69-0,89 pa frageniva, 0,93-0,96 pa domanniva
och 0,98 pa sammanlagd niva.

Figur 3.1 WHODAS 2.0: sammanfattning av test-retest-reliabilitet®

D4: Gelling along
|

D = domén, ICC = intraklasskoefficient
80mgang 2 (M = 1 565; ng for ICC beror pa doman, till exempel pa hur manga personer som svarat pa samtliga fragor vid bada tillfallena: D1, 1 448; D2,
1529; D3, 1 430; D4, 1 222; D5(1), 1 399; D5(2) — endast med aviénat arbete, 808; D6, 1 431.
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Intern konsistens pa domanniva och sammanlagd niva, baserat pa svaren vid den forsta intervjun (tid 1), raknades ut
med total item-korrelation och Cronbachs alfa' (som méter hur val en uppséttning variabler eller fragor méter ett enda,
endimensionellt latent begrepp). | allmanhet varierade dessa varden fran "acceptabel” till "mycket god”. Tabell 3.1 visar
variationsomradet mellan enskilda fragor och totala varden for hela urvalet.

1 Cronbachs alfa ar ett matt pa hur val en uppsattning variabler eller fragor mater ett enda, endimensionellt latent begrepp.
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Tabell 3.1 Variationsomrade mellan enskilda fragor och totala vérden for hela urvalet

Doman Variationsomrade
0,59-0,70
0,74-0,79
0,47-0,73
0,52-0,76
0,88-0,94
6 0,54-0,74
Som framgar av tabell 3.2 var Cronbachs alfavarden generellt mycket héga.

a b W N -

Tabell 3.2 Cronbachs alfavirden for WHODAS 2.0-dominer? och totalpoéng for hela urvalet och per undergrupp

Doman
1 2 3 4 5(1) 5(2) 6 Total-
poang

n 1444 1524 1425 1217 1396 807 1428 578
Cronbachs alfa 094 096 0,95 0,94 0,94 0,94 0,95 0,98
n=1565
Populationsgrupp
Allman 093 0,96 0,94 0,93 0,91 0,95 0,93 0,97
Droger 0,91 0,94 0,92 0,88 0,92 0,89 0,94 0,98
Alkohol 0,93 0,91 0,87 0,94 0,93 0,90 0,93 0,98
Psykiska problem 0,94 093 092 0,94 0,92 0,94 0,93 0,98
Fysiska problem 092 0,9 0,96 0,92 0,95 0,94 0,94 0,97
Kén
Kvinnor 095 0,96 0,95 0,96 0,94 0,96 0,97 0,99
Man 0,92 0,9 0,95 0,91 0,94 0,93 0,94 0,98
Alder
<55ar 0,94 09 0,95 0,94 0,94 0,94 0,96 0,98
255 ar 0,90 0,95 0,94 0,93 0,93 0,99 0,95 0,99

@Domaner - 1: Kognition 2: Forflyttning 3: Personlig vard 4: Relationer 5(1): Dagliga aktiviteter (hushall) 5(2): Dagliga aktiviteter (arbete) 6: Delaktighet

3.2 Faktorstruktur

Den forsta faktoranalysen visade en hierarkisk struktur i tva nivaer med en allman faktor for funktionstillstand for de sex
domaénerna (se figur 3.2). De flesta fragorna passade bast in i de domaner dar de redan var placerade, vilket bekraftade
domanernas endimensionalitet. Ett undantag var fragorna om fritid i doman 5 (dagliga aktiviteter), som visade sig battre
passa in i doman 6.
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Varians som kunde forklaras med en forsta allman faktor var féljande:

. Doman 1 (kognition) —
*  Doman 2 (forflyttning) —

*  Doman 4 (relationer) —

47 %

54 %

62 %

. Doman 5 (dagliga aktiviteter) — 31 %

(
(
. Doman 3 (personlig vard) — 54 %
(
(
(

. Doman 6 (delaktighet) —

En bekraftande faktoranalys visade starkt samband mellan fragornas och doméanernas faktorstruktur och mellan

51 %

domanerna och den allmanna faktorn for funktionshinder. Dessa resultat stoder an en gang doméanernas endimension-

alitet. Faktorstrukturen var liknande mellan de olika studieplatserna och populationerna som testades. Den andra

faktoranalysen bekraftade i huvudsak dessa resultat.

Figur 3.2 WHODAS 2.0 faktorstruktur
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3.3 Tvarkulturell kdnslighet for forandring

Studier av responsiviteten for WHODAS 2.0 har utforts i flera olika halsopopulationer och behandlingsmiljéer runtom i

varlden. Resultaten fran dessa studier visas i figur 3.3. Samtliga studier foljde en gemensam metod déar den intervjuad-
ministrerade 36-frageversionen av WHODAS 2.0 administrerades vid minst tva tillfallen — en gang da studien inleddes
och en andra gang vid en uppfdljande beddmning (minst fyra veckor senare). | var och en av studierna administrerades
ocksa ett annat matt pa funktionshinder (t.ex. LHS eller SF-36 — se tabell 1.1 i kapitel 1) vid bada tillféllena och hélso-

problemets svarighetsgrad bedémdes av hélso- och sjukvardspersonal eller enligt standardiserade métt (t.ex. Clinical

Global Impression, Hamilton Depression Rating Scale).
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Figur 3.3 Procentuell reduktion i WHODAS 2.0 vid uppféljningsbedomning
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| allmanhet var WHODAS 2.0 ett minst lika kansligt instrument for matning av férandringar som andra matt pa socialt
funktionstillstand. De studiespecifika effekterna varierade storleksmassigt mellan 0,46 fér deprimerade &ldre inom
Oppenvarden i Storbritannien och 1,38 for nyligen remitterade patienter med schizofreni inom 6ppenvarden i Kina (29).
Figur 3.3 visar ocks& poangreduktionen i WHODAS 2.0 fér var och en av studierna. En poolad multinivédanalys av
personer i de olika studierna avsléjade att de totala férandringspoangen férblev opaverkade av sociodemografiska
faktorer, vilket tyder pa att WHODAS 2.0 kan anvéandas i olika kulturer.

3.4 Item-responsegenskaper

Férutom med den ursprungliga Likertskalan med 5 poang testades fragorna i WHODAS 2.0 i den andra studieomgangen
med en tudelad skattning: “ingen begransning” ("0”) kontra "begransning” ("1”, 27, 3", "4”). Fér de tudelade fragorna
anpassades Raschmodellen till bada urvalen och bada versionerna (dvs. med arbetsfragor kontra utan arbetsfragor). For
de polytoma fragorna faststallde man antagandet om ordinalskaleniva genom att undersdka sannolikheterna for villkorlig
Overgang mellan narliggande kategorier som uppskattats for en "partial credit model” (som kan ses som en polytom
utvidgning av en skala enligt Raschmodellen).

Studierna visade att den tudelade versionen av WHODAS 2.0 var kompatibel med antagandena i Rasch-modellen, och
den polytoma versionen var kompatibel med “partial credit model”, férutsatt att ett antal fragor kodades om (se kapitel 6).

3.5 Validitet

Ytvaliditet (Face validity)

Nar det galler ytvaliditet — dvs. indikatorer som visar att instrumentet mater det som det ar avsett att mata — var
64 procent av experterna dverens om att WHODAS 2.0 mater funktionshinder sa som det definieras av ICF.

De mategenskaper i WHODAS 2.0 som framkom &ver behandlingskategorierna visade betydelsefulla poéang i forvantade
riktningar. Alla behandlingsgrupper (droger, alkohol, fysiska och psykiska problem) fick avsevart hogre poang (dvs. hade
storre grad av funktionshinder) &n den allmanna populationen, vilket visar att WHODAS 2.0 ar kansligt for funktionella
problem som beror pa ett brett spektrum av underliggande sjukdomar och stérningar. Inom behandlingsgrupperna
stdmde domanprofilerna 6verens med vad som kunde forvantas. Exempelvis fick gruppen med fysiska problem betydligt
samre resultat an alla andra grupper i de domaner som fokuserar pa forflyttning (dvs. forflyttning [doman 2] och personlig
vard [doman 3]), medan gruppen med drogproblem fick betydligt sémre resultat &n andra grupper i fraga om delaktighet i
samhallet (domén 5). Figur 3.4 visar domanprofilerna for de olika undergrupperna.
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Figur 3.4 WHODAS 2.0 domanprofil per undergrupp
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Samtidig validitet (Concurrent validity)

Under den andra studieomgangen administrerades WHODAS 2.0 parallellt med andra kanda instrument, bland annat
LHS, Medical Outcomes Study’s 36-Item Health Survey (SF-36), SF-12, Functional Independence Measure (FIM),
WHOQOL-100 och WHOQOL-BREF, i olika 1&ander och populationer (15). Tabell 3.3 summerar dessa resultat och visar
korrelationskoefficienter med relevanta domaner i LHS, FIM och SF. Som vantat fanns de hogsta korrelationerna med
specifika domaner som méater liknande komponenter, i synnerhet mellan forflyttningsdoméanerna i FIM och WHODAS 2.0.
Andra korrelationer lag mestadels mellan 0,45 och 0,65, vilket indikerar likhet mellan komponenter mellan WHODAS 2.0-
dimensioner och erkanda tester, men ocksé att WHODAS 2.0 mater nagot distinkt.
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Tabell 3.3 Korrelationskoefficienter mellan WHODAS 2.0 och relaterade instrument

WHODAS 2.0-doman SF-36 (n = 608-658)/ WHOQOL LHS FIM®
SF-12 (n = 93-94) ® (n = 257-288) (n = 662-839) (n=68-82)

1 - Kognition -0.19/-0,10 -0,50 -0,62 -0,53

2 - Forflyttning -0.68/-0,69 -0,50 -0,53 -0,78

3 - Personlig vard -0.55/-0,52 -0,48 -0,58 -0,75

4 — Relationer -0.21/-0,21 -0,54 -0,50 -0,34

5(1) - Dagliga aktiviteter -0.54/-0,46 -0,57 -0,64 -0,60

(hushall)

5(2) - Dagliga aktiviteter

(arbete eller studier) -0.59/-0,64 -0,63 -0,562 -0,52
(n=372/42) (n=166) (n =498) (n=23)

6 — Delaktighet -0.55/-0,43 -0,66 -0,64 -0,62

FIM, Functional Independence Measure; LHS, London Handicap Scale; SF-12, Medical Outcomes Study 12-ltem Short-Form Health Survey; SF-36, Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; WHOQOL, WHO Quality of Life Project.

a Siffror inom parentes ar minsta och hdgsta antal personer som korrelationerna baseras pa. Da n for "arbete” var avsevart lagre pa grund av att dessa
fragor endast stalldes till personer med avionat arbete redovisas dessa resultat separat.

b For korrelationer med WHODAS 2.0-doménera 1 och 4 anvandes de psykiska SF-podngen. For ovriga doméaner anvandes de fysiska SF-poangen.

¢ Fér doman 1 anvandes FIM-poangen for kognition som grund for korrelationen. Fér domén 2 anvéandes FIM-poangen for forflyttning och for dvriga doméaner
anvandes den totala FIM-poéngen.

Begreppsvaliditet (Construct validity)

Begreppsvaliditet innebar bland annat explicit angivande av dimensionerna i det begrepp man énskar mata, av det
omrade som dimensionerna tacker (bade enskilt och tillsammans) och av de kopplingar dimensionerna forvantas ha till
varandra (bade internt och externt). Begreppsvaliditet &r beroende av i vilken grad ett nytt matt korrelerar med ett
befintligt matt pa samma begrepp, och i vilken grad det skiljer sig fran ett tredje, avlagset relaterat matt.

Begreppsvaliditet &r den grad som interferens fran en studie kan generaliseras till de underliggande begreppen (32).
Enligt denna definition uppvisar WHODAS 2.0 begreppsvaliditet. Hos manniskor med vissa halsotillstand (t.ex. gra starr,
hoft- eller knaproblem, depression, schizofreni eller alkoholproblem) ar WHODAS 2.0 kansligt for forbattringar i funktions-
tillstand efter behandling. Denna egenskap kallas ocksa for ett instruments kanslighet for férandring eller responsivitet
(se punkt 3.3). Enligt de studier inom halso- och sjukvardsforskning som gjordes inom ramen for faltprévningarna av
WHODAS 2.0 (29) var WHODAS 2.0 tillrackligt kansligt for att uppfatta férandringar i funktionstillstandsprofilerna i
behandlingsgruppen. Denna foérandring var statistiskt signifikant och jamférbar med, eller battre an, andra etablerade
matt som vanligtvis anvands pa omradet for liknande andamal. Figur 3.5 illustrerar WHODAS 2.0 kénslighet for férand-
ring hos personer som far behandling mot depression.
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Figur 3.5 WHODAS 2.0 kanslighet for forandring (responsivitet) hos personer som far behandling mot depression (29)
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LHS, London Handicap Scale; SF-36, Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey; MCS, mental component summary
Obs! Resultaten rapporteras som effektstorlek (forandring i genomsnitt/SD1), se ordlista

3.6 WHODAS 2.0 i den allmdnna populationen

Efter att ha uppvisat tillforlitlighet (reliabilitet) och samtidig validitet (concurrent validity) for WHODAS 2.0 gjordes en
studie i syfte att testa instrumentets egenskaper i stora undersokningar av allmanna populationer och for att etablera
reglerna for poangberéakning i WHODAS 2.0. Studien genomférdes i Kina, Colombia, Egypten, Georgien, Indien,
Indonesien, Iran, Libanon, Mexiko, Nigeria, Singapore, Slovakien, Syrien och Turkiet som en del av WHO:s flerlandsstu-
die om halsa och responsivitet (Multi-Country Survey Study on Health and Responsiveness) 2000-2001 (MCSS) (34).
Urvalen togs fram som sannolikhetsurval och var nationellt eller regionalt representativa. Studien omfattade 21 fragor
fran 36-frageversionen av WHODAS 2.0 och undersokte sjalvrapporterad halsostatus. Den inkluderade dven prestat-
ionstester av kognition, forflyttning och syn.

MCSS visade att WHODAS 2.0 kan tillampas i allmanna populationer och att instrumentet har samma psykometriska
egenskaper i olika populationsgrupper. Det gav ocksa data for de normativa podng mot vilka de olika studiepopulation-
erna nu kan jamfoéras.

Baserat pa resultaten fran MCSS anvandes senare samma koncept i WHO:s varldshalsoundersokningar, World Health
Surveys (WHS), som genomférdes i 70 lander. Dessa undersdkningar bekraftade an en gang anvandbarheten av dessa
begrepp (35). Instrumentet har senare aven anvants i modifierad form i WHO:s undersokningar om psykiskl halsa for att
mata effekten av psykiska och fysiska stérningar (36,37).
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4 Olika tillampningar av WHODAS 2.0

| detta kapitel beskrivs olika tillampningar av WHODAS 2.0 pa populationsniva och klinisk niva. Det redogor till exempel
for hur instrumentet kan anvandas i befolkningsundersdkningar och register och i uppféljning av behandlingseffekter for
enskilda patienter i klinisk praxis och kliniska prévningar.

4.1 Olika tillampningar av WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 har tagits fram som ett bedémningsmatt for allman halsostatus och kan anvandas for flera olika andamal
och i olika miljoer. | tabell 4.1 ges en sammanfattning av olika tillampningar av WHODAS 2.0 i undersdkningar av
allmanna och specifika populationer. Ytterligare information om tillampningar av WHODAS 2.0 ar tillganglig i en

anvandardatabas pa webbplatsen for WHODAS 2.0

Tabell 4.1 Olika tillampningar av WHODAS 2.0 i populationsstudier

Studie

Studiesammanfattning

Multi-Country Survey
Study on Health and
Responsiveness 2000—
2001 (MCSS) och World
Health Survey (WHS)

Populationsegenskaper: Personliga intervjuundersdkningar av nationellt
representativa hushall. MCSS genomférdes i 10 lander (n = 130 000), WHS
genomfordes i 70 lander (n = 240 000).

WHODAS 2.0-version som anvandes: MCSS: 12-frageversionen och utvalda
fragor fran 36-frageversionen samt fragemodul om grad av funktionsnedsattning;
WHS: anpassad 12-frageversion och fragemodul om funktionsnedsattning.
Viktigaste resultat: VValidering av WHODAS 2.0 populationsnormer, doméanspeci-
fik och sammanlagd niva av funktionstillstand och prevalens av funktionshinder
(34,35).

World Mental Health
Survey (WMHS)

Populationsegenskaper: Nationellt representativt urval av den vuxna befolkningen
(n=12992).

WHODAS 2.0-version som anvandes: 12-frageversionen.

Viktigaste resultat: Bedomde faktorstatus, intern konsistens samt diskriminant
validitet av den WHODAS 2.0-version som anvands i European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders (38).

Resultat fran andra delstudier:

Undersokte och jamférde sambandet mellan psykiska och fysiska storningar
och flera olika doméaner av funktionstillstand. WHODAS 2.0 anvandes for att mata
funktionell status, med WHO:s sammansatta internationella diagnostiska intervju
(Composite International Diagnostic Interview, CIDI) som matt pa psykiska
storningar (39,40).

Resultaten visar att det psykiska halsotillstandet och specifika psykiska och
fysiska storningar hade stark paverkan pa arbetsrelaterat funktionshinder och
livskvalitet i sex europeiska lander (47).

Global studie om aldrande]

Populationsegenskaper: Longitudinellt undersokningsprogram med fokus pa
befolkning som ar 6ver 50 ar, fran nationellt representativa urval i sex lander (Kina,
Ghana, Indien, Mexiko, Ryssland och Sydafrika).

WHODAS 2.0-version som anvandes: 12-frageversionen.

Viktigaste resultat: Pagaende.

WHO/United Nations
Economic and Social
Commission for Asia and
the Pacific (UNESACAP)
project on improving
disability statistics

Populationsegenskaper: Prototypiskt urval av den allmanna populationen i
fem lander (Fiji, Indien, Indonesien, Mongoliet och Filippinerna).

WHODAS 2.0-version som anviandes: 36-frageversionen och WHS frage-
modul om grad av funktionsnedsattning.

Viktigaste resultat: Fragorna i WHODAS 2.0 och WHS visade god specificitet
och sensitivitet, prediktiv validitet, reliabilitet, dversattbarhet och kognitiv forsta-
else over kulturer. Fragor rekommenderades utgora en del av en fragemodul for
hela befolkningen och urvalsundersokningar (42).

1 http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/
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Irlands National Physical
and Sensory Disability
Database (NPSDD)

Populationsegenskaper: Nationell population fér narvarande registrerad i
databasen (n =5 191).

WHODAS 2.0-version som anvandes: 12-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 anvands som en del av en uppsattning indikato-
rer for rutinrapportering i Irlands National Physical and Sensory Disability Database.
Databasen ger funktionshinderprofiler for den registrerade populationen dver

WHODAS 2.0-doméanerna (43,44).

Nicaraguansk under-
sOkning av personer med
funktionshinder

Populationsegenskaper: Nationellt och subnationellt representativt urval.
WHODAS-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Prevalensen av funktionshinder mattes med verktyg baserade
pa WHODAS 2.0. Prevalensen av funktionshinder var hdgre an tidigare skattningar.
Andra skattningar fokuserade pa brister. Denna studie visade anvandbarheten av
ICF och WHODAS 2.0 (45).

Nationell bedémning
av prestationer
(Mexiko)

Populationsegenskaper: Nationellt och subnationellt representativt urval

(n =39 000 hushall).

WHODAS-version som anvandes: 36-frageversionen. Studien omfattar

matningar av atta halsodomaner.

Viktigaste resultat: Med hjalp av berakningsalgoritmen for WHODAS 2.0 gjordes en
skattning av prevalensen av funktionshinder pa nationell och subnationell niva.
Resultaten visade anvandbarheten av en ICF-baserad matmetod pa populationsniva.
Resultaten anvandes dessutom for skattning av friska levnadsar pa nationell och
subnationell niva (46).

Den forsta nationella
studien av
funktionshinder (Chile)

Populationsegenskaper: Nationellt och subnationellt representativt urval

(n =13 350 hushall).

WHODAS-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Baserat pa WHODAS 2.0 uppskattades prevalens och svarig-
hetsgrad av funktionshinder pa nationell och regional niva. Resultaten anvandes for
att forsta karaktaren och omfattningen av funktionshinder i Chile och for att ta fram
strategier och tilldela resurser (47).

Certifiering av funktions-
hinder i Nicaragua

Populationsegenskaper: Population med funktionshinder.

WHODAS-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Karakterisering och certifiering av funktionshinder med
WHODAS 2.0. Identifiering av relaterade variabler och verifiering av anvandbarheten
av WHODAS 2.0 som ett ICF-baserat verktyg i lokalt sammanhang (48).

Studie av prevalens och
karakterisering av
funktionshinder i
Panama

Populationsegenskaper: Nationellt och subnationellt representativt urval
WHODAS-version som anvandes: 36-rageversionen.

Viktigaste resultat: Prevalensen av funktionshinder pa nationell och subnationell
niva skattades. Ett frageformular baserat pa WHODAS anvandes pa urvalet. En
nationell atlas 6ver funktionshinder skapades utifran resultaten fran denna studie
(49).

Tsunami Recovery
Impact Assessment and
Monitoring System
(TRIAMS)

Populationsegenskaper: Studie av hushall i tsunamidrabbade omraden i
Indonesien (n = 10 859) och Thailand (n = 1 190).

WHODAS 2.0-version som anvandes: 12-frageversionen.

Viktigaste resultat: Populationen i tsunamidrabbade omraden uppvisade en
funktionsniva som var sdmre an de allmanna populationsnormerna. WHODAS 2.0
anvandes som en indikator pa halsoeffekt i tsunamidrabbade omraden (50).

WHODAS 2.0 har visat sig vara ett anvandbart instrument i ett brett spektrum av vard och omsorgtjanster. Tabell 4.2 ger
en Oversikt av valideringsstudierna av WHODAS 2.0 och av olika tillampningar (t.ex. matning av hur olika halsotillstand
paverkar funktionstillstdnd samt identifiering av behov av interventioner och évervakning av férandring éver tid).
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Tabell 4.2 Kliniska tillampningar av WHODAS 2.0

Studie

Studiesammanfattning

Validering av WHODAS
2.0 i Italien

Populationsegenskaper: Personer med och utan funktionshinder.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 ar ett anvandbart instrument for matning av
funktionshinder och funktionstillstand. Det har hog reliabilitet och stabil faktor-
struktur. Psykometrisk utvardering av ett representativt urval av funktionshind-
rade italienare bor genomféras for etablering av standardpoang for varje
makrokategori av funktionshinder (57).

Anvandbarhet och
genomforbarhet av
WHODAS 2.0 inom
mental och fysisk
rehabilitering

Populationsegenskaper: Patienter med langvariga fysiska och psykiska
sjukdomar i klinisk rehabilitering.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 och WHO:s Quality of Life Brief Scale
(WHOQOL- BREF) fanns vara meningsfulla och genomférbara (52).

Validering av WHODAS
2.0 hos patienter

med inflammatorisk
artrit

Populationsegenskaper: Patienter med tidiga stadier av inflammatorisk artrit.
WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 ar ett giltigt och tillforlitligt matt pa halsorelate-
rad livskvalitet i tvarsnittsstudier. Det kravs fortfarande forskning om majlig
redundans av fragor och anvandbarhet i longitudinella studier (53).

Validering av WHODAS
2.0 hos patienter
med stroke

Populationsegenskaper: Patienter med stroke och deras anhdériga.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 ar ett tillforlitligt instrument féor beddmning av
patienter med stroke, bade som sjalvskattning och som observationsformular (54).

Validering av WHODAS
2.0 hos patienter

med systemisk

skleros

Populationsegenskaper: Patienter med systemisk skleros (SSc).

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 hade goda psykometriska egenskaper vid
anvandning pa patienter med SSc och bor anses som ett giltigt matt pa halsore-
laterad livskvalitet hos patienter med SSc (55).

Nivaer av funktionshin-
der hos patienter med
depression fére och
efter intervention

Populationsegenskaper: Patienter med depression.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Identifiering av nivaer av funktionshinder hos patienter
med depression fore och efter antidepressiv behandling (52).

Méonster av funktionshin-
der hos aldre

Populationsegenskaper: Aldre invanare i Nigeria.
WHODAS 2.0-version som anvandes: 12-frageversionen.
Viktigaste resultat: Identifiering av monster av funktionshinder och vard (56).

Validering av WHODAS
2.0 i Tyskland

Populationsegenskaper: Patienter med muskuloskeletala sjukdomar,
sjukdomar i kroppens inre organ, stroke, bréstcancer och depressiva stor-
ningar.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen, pa tyska.
Viktigaste resultat: Resultaten stdder instrumentets anvandbarhet, reliabilitet,
validitet, dimensionalitet samt responsivitet for matning av funktionstillstand och
funktionshinder (57).

Halsoeffekter och
atergang till arbete hos
patienter med multipla
skador

Populationsegenskaper: Prospektiv kohortstudie av patienter med allvarliga
multipla skador.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 visade avsevart samre funktionstillstand i den
studerade populationen jamfért med data for den allmanna populationen.

Yrke, skadans svarighetsgrad, smarta samt fysiskt, kognitivt och socialt funktions-
tillstand paverkade oberoende av varandra WHODAS 2.0 tva ar efter skadan, och
forklarade 69 procent av variansen i modellen (58).

Validering av WHODAS

Populationsegenskaper: Olika kliniska populationer.

2.0 i Spanien WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-, 12- och 12-24-frageversionen, pa
spanska.
Viktigaste resultat: Beskrivning av utveckling av WHODAS 2.0 i Spanien och
andra spansktalande lander. Innehaller information och riktlinjer om hur de olika
versionerna WHODAS 2.0 ska administreras (pa spanska) (59).
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Validering av WHODAS
2.0 hos patienter

med angeststor-

ningar

Populationsegenskaper: Oppenvardspatienter med angeststérningar.
WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Jamfort med tre andra etablerade generiska effektmatt var
WHODAS 2.0 minst lika kansligt for férandringar i angestsymtom som andra
generiska effektmatt. Det var ocksa sarskilt kansligt for férandringar i sociala
angestsymtom (5).

Validering av WHODAS
2.0 hos patienter

med hoérselned-
sattning

Populationsegenskaper: Personer med horselnedsattning som uppkommit i
vuxen alder.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 totalpoang samt poangen fér kommunikat-
ion och delaktighet kan anvandas for att undersoka vilka effekter horselned-
sattning som uppkommer i vuxen alder har pa funktionellt halsostatus (33).

Nivaer och monster av
funktionshinder hos
aldre population i
Korea

Populationsegenskaper: Aldre koreansk population.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Enligt matmetoderna i WHODAS 2.0 var nivan av funk-
tionshinder framst associerad med fysisk halsa, depression och kognitiv
funktion, snarare an med sociodemografiska faktorer (60).

Anvéandbarhet och
genomforbarhet av
WHODAS 2.0 hos
patienter med langvariga
psykotiska stérningar

Populationsegenskaper: Patienter som behandlas for langvariga psykotiska
storningar.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 (for att mata patientens egna erfarenheter
av funktionshinder) ar ett anvandbart komplement till kliniska bedémningar
(61).

Validering av WHODAS
2.0 hos patienter med
schizofreni i Turkiet

Populationsegenskaper: Patienter med schizofreni.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Undersokte sambandet mellan symtom och andra
patientegenskaper och férekomsten av stigmatisering av patienter med
schizofreni. Konstaterad stigmatisering mattes med fragor fran WHODAS 2.0
(62).

Studie av kvalitativa
profiler av funktions-
hinder med WHODAS
2.0

Populationsegenskaper: Kliniska patienter med ryggmargsskada, Parkin-
sons sjukdom, stroke och depression.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: De identifierade profilerna av funktionellt funktionshin-
der motsvarar 6kande nivaer av funktionshinder (63).

Validering av WHODAS
2.0 hos aldre patienter
med schizofreni

Populationsegenskaper: Aldre patienter med schizofreni.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Stark evidens for reliabilitet och viss evidens for validitet av
WHODAS 2.0 hos dessa patienter (64).

Funktionshinderbedém-
ning gjord av allman-
lakare i Frankrike

Populationsegenskaper: Fem allmanlakares patienter i Frankrike.
WHODAS 2.0-version som anvandes: 12-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 visade sig vara ett anvandbart instrument
for kartlaggning av funktionshinder och anvandning i allmanlakarvard (65).

Beddmning av psykisk
halsa gjord av allman-
lakare i Nya Zeeland

Populationsegenskaper: Ett randomiserat urval av patienter till allmanlakare i
Nya Zeeland

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen, sjalvadministrerad.
Viktigaste resultat: Allmanlakarnas bedémning av patienternas psykologiska
halsa stamde Overens med patienternas sjalvskattade funktionstillstand (66).

Validering av matinstru-
ment specifikt for
hiv/aids

Populationsegenskaper: Hiv-infekterade patienter.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: Den konvergenta validiteten av Multidimensional Quality of
Life Questionnaire for HIV/AIDS (MQOL-HIV) med WHODAS 2.0 var tillfreds-
stallande for de flesta domaner (67).

Validering av WHODAS
2.0 hos patienter med
depression och smarta i
landryggen

Populationsegenskaper: Primarvardspatienter med depression och smarta i
landryggen.

WHODAS 2.0-version som anvandes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 hade utmarkt intern validitet och konvergent
validitet i primarvardssammanhang. Kanslighet for forandring i WHODAS 2.0 var
jamférbar med den i SF-36 (68-70).
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Anvéandbarhet och
genomforbarhet av
WHODAS 2.0 hos
patienter med
ankyloserande spondylit
(AS)

Populationsegenskaper: Patienter med ankyloserande spondylit (AS).
WHODAS 2.0-version som anvéndes: 36-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 ar ett anvandbart instrument fér matning av
funktionshinder hos patienter med AS, da det visade samma resultat som sjuk-
domsspecifika instrument och aven uppvisade liknande responsivitet. En kortvarig
forandring i WHODAS 2.0 kunde associeras med en forandring i fysisk funktion
(71).

Anvandning av
WHODAS i den
nationella rehabilite-
ringstjansten (Argen-
tina)

Populationsegenskaper: 1 100 patienter med intyg om funktionshinder enligt den
nationella rehabiliteringstjansten.

WHODAS-version som anvandes: 36- och 12+24-frageversionen.

Viktigaste resultat: WHODAS 2.0 visade sig vara ett anvandbart instrument

fér matning av funktionshinder inom den nationella rehabiliteringstjansten (72).

4.2

Vidareutveckling av WHODAS 2.0

Fragemodul om funktionsnedséattning

| valet av inklusionskriterier i WHODAS 2.0 undvek man i allmanhet fragor om funktionsnedséattning eftersom de till stor
del ar sjukdomsspecifika. Vissa funktionsnedsattningar ar dock relativt vanliga, och behéver utvarderas och avhjalpas
med sarskilda interventioner. Manga anvandare har efterfragat en extra modul med fragor om funktionsnedséattningar i
kroppsfunktioner och -strukturer.

En modul med fragor om funktionsnedséattningar i WHODAS skulle kunna tas fram fran ett urval av vissa ICF-domaner
om funktionsnedsattningar for anvandning i allmanna populationer, i enlighet med bilaga 9 i ICF (2). Fran denna
domanlista vidareutvecklades de fragor om funktionsnedséattningar som visas i tabell 4.3 for anvandning i MCSS och i
WHO:s varldshalsoundersokningar (34, 35).
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Tabell 4.3 Fragor om funktionsnedséttningar som anvénds i WHO:s flerlandsstudier och vérldshélsoundersdkningar
(Multi-Country Survey Study and the World Health Surveys)

Hur mycket kroppslig vark eller sméarta upplevde du??

2 Hur mycket kroppsligt obehag upplevde du?

3 Har du haft nagon form av hudproblem i ansiktet, pa kroppen eller pa armar eller ben?

4 Har du haft problem som har att géra med ditt utseende pa grund av att du saknar eller har deformerade
eller férlamade armar, ben eller fétter?

5 Vilken svarighet har du haft med att anvanda dina hander och fingrar, till exempel for att plocka upp
sma féremal eller 6ppna eller stdnga férpackningar?

6 Vilken svarighet har du haft med att se och kénna igen en person du kénner pa andra sidan gatan?
(Med glaségon om du normalt sett bar sadana.)
Lés texten inom parentes om du ser att respondenten bér glaségon.?

7 Vilken svarighet har du haft med att_se och k&nna igen ett féremal pa en armléngds avstand eller att
lasa? (Med glas6gon om du normalt sett bar sadana.)
L&s texten inom parentes om du ser att respondenten bér glaségon.

8 Vilken svarighet har du haft med att héra vad nagon sade i normal samtalston pa andra sidan rummet?
(Med hoérapparat om du normalt sett bar sadan.)
Lé&s texten inom parentes om du ser att respondenten bar hérapparat.

9 Vilken svarighet har du haft med att héra vad som sades i ett samtal med en person i ett tyst rum? (Med
hérapparat om du normalt sett bar sadan.)
L&s texten inom parentes om du ser att respondenten bar hérapparat.

10 Hur stora problem hade du att kasta vatten (urinera) eller med urinlackage (urininkontinens)?

11 Hur stora problem hade du med avf6ring, till exempel férstoppning?

12 Vilken svarigheter har du haft med andfaddhet vid vila?

13 Vilka svarigheter har du haft med andfaddhet vid Iatt anstrangning, till exempel i uppférsbacke
20 meter eller i trappor (t.ex. 12 trappsteg)?

14 Vilka svarigheter har du haft med hosta eller rosslande andning i tio minuter eller mer i taget?

15 Hur ofta hade du problem med sémnen, till exempel svart att somna eller att du vaknade under natten
eller for tidigt pa morgonen?

16 Hur stora problem hade du med att du k&nde dig ledsen, nedstdmd eller deprimerad?

17 Hur stora problem hade du med oro eller &ngslan?

@ Understrukna ord ska betonas.
b Kursiva ord ar instruktioner till intervjuaren.
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Modul for omgivningsfaktorer

WHODAS 2.0 kan i nulaget inte anvandas fér beddmning av omgivningsfaktorer. Bedémningen av respondentens
funktionstillstand omfattar fragor om dennes nuvarande omgivning, men poangrakningen baseras pa funktionstillstand
och funktionshinder, inte miljo.

En modul fér bedémning av omgivningsfaktorer med fragor om omgivningens paverkan pa en persons funktionstillstand
skulle kunna tas fram. Detta skulle till exempel kunna uppnas genom att lagga till

« ytterligare foljdfragor om omgivningsfaktorer dar svarigheter rapporteras i befintig WHODAS 2.0

* en ny modul om omgivningen som helhet, for bedémning av omgivningen oberoende av WHODAS 2.0-domanerna.

Endast det forstnamnda alternativet testades under faltstudierna i framtagningsfasen. Det komplicerade tillampningen
och forlangde intervjutiden, men vissa ansag att det var ett anvandbart tillagg. Som ett resultat har WHO:s arbetsgrupp
beslutat att arbeta med denna punkt som ett separat utvecklingsprojekt fér en framtida version av WHODAS 2.0.

Version for storre flexibilitet

For att fanga den grundlaggande informationen kan en beddmningsmetod som tillater storre flexibilitet vad galler
mojligheter att stalla detaljerade fragor anvandas. Ett bra exempel pa en saddan beddmningsmetod ar Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN) (73). SCAN:s grundfunktion &r att definiera domaner och fragor
samtidigt som en valfri utfrdgningsmetod kan anvéandas for att utvardera om och i vilken grad dessa doméaner och fragor
ar aktuella.

Barn- och ungdomsversion

WHODAS 2.0 har framst tagits fram for vuxna populationer. Instrumentet har i faltstudier i vissa l&nder anvants pa barn
Over 12 ar, men pa grund av de strikta forskningskriterierna kan vi i nulaget inte rekommendera att det anvands pa
personer under 18 ar.

Mot bakgrund av barn- och ungdomsversionen av ICF (ICF-CY) och det faktum att barn- och ungdomspopulationerna
Okar runt om i varlden finns ett 6kande behov av att bedéma funktionstillstdnd och funktionshinder hos barn och
ungdomar. WHO undersoker darfor maojligheterna att ta fram en barn- och ungdomsversion av WHODAS 2.0.

WHODAS 2.0 och funktionshinderviktning

Samlade matt pa en populations hélsa kombinerar data om funktionshinder med data om for tidig déd for att berakna
funktionshinderbdrdan inom folkhalsa. Pa grund av betydelsen av samlade halsomatt har en viktig tillampning av
WHODAS 2.0 varit att ta fram information om omfattningen av funktionshinder i olika populationer.

Epidemiologiska data om funktionshinder i populationer med vissa sjukdomar saknas i vissa delar av varlden. De som
arbetar med att ta fram samlade matt pa befolkningshélsa har darfor valt att anvanda andra utvarderingsmetoder.
Berakningen kraver ett varde som kallas "funktionshinderviktning”. | ekonometri kallas det aven “prioritet” eller "varde-
ring”. Olika tekniker anvands for att fa fram uppskattningar om detta varde fran experter, manniskor med sjukdomen och
allmanna populationer.

WHODAS 2.0 &r inte ett varderingsinstrument. Instrumenten om héalsostatus kan battre kallas "beskrivning” av funktions-
hinder, dar funktionshinderviktning ar en "vardering” av funktionshinder. For att komma fram till battre funktionshinder-
viktning maste man se till att dessa begrepp ar logiskt kopplade i stéllet for att anvanda komplexa uppskattningstekniker.
Pa detta satt kan undersdkningar av forekomsten i befolkningen av funktionshinder empiriskt paverka funktionshinder-
viktningen.

Ett gemensamt projekt av WHO och de amerikanska nationella halsoinstituten (NIH) inkluderade en bilaga som
undersokte denna koppling (74). Forskningen genomférdes inom MCSS, och WHODAS 2.0 anvandes tillsammans med
andra varderingsmatt, exempelvis visuella analoga skalor och "time-trade-off’-metoden (34). Resultaten visar att
WHODAS 2.0 kan generera funktionshinderviktning med ratt regressionstekniker. Eftersom varderingstekniker kraver
omfattande intervjuer ar denna metod ett bra alternativ till populationsundersdkningar.
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5 Administrering av WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 har framgangsrikt administrerats i bade befolkningssammanhang och kliniska sammanhang i manga olika
kulturer. | detta kapitel presenteras allman information och instruktioner for de olika administreringssatten for WHODAS
2.0 samt allmanna riktlinjer for instrumentets tillampning och framtagande av versioner pa andra sprak.

5.1 Tillgang till och anvandningsvillkor for WHODAS 2.0 och dess Oversattningar

WHO ger fri tillgang till och anvandning av WHODAS 2.0, och har darfor placerat instrumentet i den offentliga sektorn.
Vem som helst kan anvdnda WHODAS 2.0 efter att ha fyllt i ett registreringsformular pa webbplatsen for WHODAS 2.0."
Den information som samlas in genom registreringsformularet hjalper WHO att 6ka och sprida kunskapen om WHODAS
2.0 och dess tillampningar och att halla anvandarna uppdaterade med den senaste informationen om instrumentet och
dess utveckling.

Anvandare av WHODAS 2.0 har ingen ratt att gora innehallsmassiga andringar i bedémningsinstrumentet utan explicit
godkannande. | punkt 4.2 beskrivs prioriteringsomraden fér framtagande av framtida WHODAS 2.0-versioner. Anvan-
dare som vill ldmna bidrag eller stédja detta arbete kan kontakta WHO direkt via e-post.2

WHODAS 2.0 finns for narvarande pa foljande sprak: albanska, arabiska, bengaliska, kinesiska (mandarin), kroatiska,
tjeckiska, danska, nederlandska, finska, franska, tyska, grekiska, hindi, italienska, japanska, kannada, koreanska,
norska, portugisiska, rumanska, ryska, serbiska, slovenska, spanska, singalesiska, svenska, tamil, thailandska, turkiska
och yoruba.

WHO valkomnar forfragningar om éversattning av WHODAS 2.0 till andra sprak. Intresseforfragningar kan goéras per e-
2
post.

5.2 Administreringssatten for WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 kan administreras pa tre satt: av respondenten sjélv, genom intervju eller av ett ombud. De tre administre-
ringssatten diskuteras nedan.

5.2.1 Respondenten sjalv

Penna- och pappersversionen av WHODAS 2.0 kan sjalvadministreras. Alla fragor har samma struktur, tidsram och
svarsskala. Detta ger ett anvandarvanligt instrument med en tydlig och precis stil. Anvandare uppmuntras att kopiera
WHODAS 2.0-versionerna i Del 3 for forskningsédndamal.

5.2.2 Intervju

WHODAS 2.0 kan administreras vid ett personligt méte eller per telefon. Stilen ar anvandarvanlig utan onddiga upprep-
ningar. Det racker med allmanna intervjutekniker for att administrera intervjun pa detta satt. | kapitel 7 finns detaljerade
fragebeskrivningar som intervjuaren maste ha kdnnedom om. Utbildningshjalp kan fas av WHO. Kapitel 10 innehaller ett
sjalvtest som kan anvandas fér bedéomning av kunskap om WHODAS 2.0.

5.2.3 Ombud

Ibland kan man vilja ha en annan persons hjalp med att fa uppgifter om den enskildes funktionstillstand. Exempelvis kan
familjemedlemmar, vardare eller andra observatorer svara pa de olika doménerna av funktionstillstand som anges i
WHODAS 2.0. Tester fran faltstudier har visat att det ar vardefullt att fa en annan persons syn pa funktionstillstandet.

http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/

E-post whodas@who.int
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5.3 Utbildning i hur WHODAS 2.0 ska anvandas

Standardisering

WHODAS 2.0-intervjuer ska utféras pa samma satt med varje respondent. Sadan standardisering hjélper till att
sakerstalla att respondenternas olika svar inte beror pa skillnader i hur intervjun genomférdes. Om en intervjuare till
exempel administrerar WHODAS 2.0 till vissa respondenter i grupp och till andra enskilt finns det risk for att olikheter i
svaren beror enbart pa de olika intervjuformaten. Samma princip géller fér olika intervjuare. Om en intervjuare har en
vanskaplig approach medan en annan ar distanserad kan det leda till att respondenterna ger olika typer av svar. Med
hjalp av tydlig utbildning i standardiserade metoder kan sédana situationer undvikas.

Denna manual ger riktlinjer for en standardiserad administrering av WHODAS 2.0. De som
administrerar testet bor Iasa riktlinjerna och folja dem noga. Det viktigaste for ett lyckat och
standardiserat resultat ar att alla versioner av WHODAS 2.0 administreras pa samma satt
varje gang de anvands.

Sekretess

Varje deltagares personliga integritet maste sakerstallas. Detta gor att respondenten kan slappna av, vilket i sin tur leder
till uppriktigare svar. Om WHODAS 2.0 till exempel administreras i ett vantrum maste det finnas tillrackligt med plats
mellan respondenten och manniskor i narheten sa att ingen kan se svaren. Nar WHODAS 2.0 administreras genom
intervju méaste den utféras i ett stdngt rum sa att ingen utanfér kan héra vad som sags.

Referensramar for besvarande av fragorna

For alla versioner av WHODAS 2.0 géller att respondenterna ska svara pa fragorna med féljande referensramar i atanke:

»  referensram 1 — grad av svarighet

*  referensram 2 — pa grund av hélsotillstand

. referensram 3 — de senaste 30 dagarna

»  referensram 4 — genomsnitt av bra och daliga dagar

. referensram 5 — det satt som personen vanligtvis genomfor aktiviteten pa

. referensram 6 — det som inte upplevts under de senaste 30 dagarna raknas inte

Intervjuaren ska vid behov paminna respondenterna om dessa referensramar. Referensramarna beskrivs i mer detal;
nedan.

Referensram 1 — grad av svarighet

Under intervjun far respondenterna fragor om i vilken grad de upplevt svarigheter vid utférande av olika aktiviteter. For
WHODAS 2.0 innebéar svarigheter med en aktivitet féljande:

e Okad anstrangning
*  obehag eller smarta
. langsamhet

«  forandringar i det satt som personen genomfor aktiviteten pa
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Referensram 2 — pa grund av halsotillstand

Respondenterna far frdgor om svarigheter som uppkommer pa grund av héalsotillstand, bland annat féljande:

e sjukdomar eller andra halsoproblem

«  skador

. psykiska eller kanslomassiga problem
. problem med alkohol

. problem med droger

Intervjuaren far garna paminna respondenterna om att fragorna galler svarigheter som beror pa ett halsotillstand och inte
pa andra saker. Till exempel lyder fraga D3.1 i WHODAS 2.0: "Vilken svarighet har du haft att tvatta hela kroppen?”
Foljande svar ar méjliga:

Ingen/ Liten/ Mattlig/t Stor/t Extrem/t
Inget Litet kan inte
1 2 3 4 5

Om respondenten hade svart att tvatta sig for att det var kallt ar ratt svar ”1” for "ingen”. Om respondenten daremot inte
kunde tvatta sig pa grund av artrit ska fragan besvaras med "5” for "extremt eller kan inte”.

Referensram 3 — de senaste 30 dagarna

Forklara att man kommer ihag eventuella svarigheter bast fér en period av en manad tillbaka i tiden. Detta ar anledning-
en till att referensperioden for WHODAS 2.0 ar de senaste 30 dagarna.

Referensram 4 — genomsnitt av bra och daliga dagar

Vissa respondenter upplever variationer i den grad av svarighet som de upplevt under de senaste 30 dagarna. | dessa
fall ska respondenterna ge ett svar som motsvarar ett genomsnitt av bra och daliga dagar.

Referensram 5 — det sitt personen vanligtvis genomfor aktiviteten pa

Respondenterna ska skatta den svarighet de upplever pa det satt som de vanligtvis utfor aktiviteten. Om hjalpmedel eller
personlig assistans vanligtvis finns till hands ska respondenten ta med detta i berakningen. Som namns ovan lyder till
exempel fraga D3.1: ” Vilken svarighet har du haft att tvatta hela kroppen?”, och méjliga svar varierar fran “ingen” till
"extrem eller kan inte” eller "ej relevant”.

Om en respondent med en ryggmargsskada har en personlig assistent som hjalper till med den dagliga hygienen och
som tack vare denna hjalp inte upplevde nagra svarigheter att tvatta sig ska fragan besvaras med "1” fér “ingen”.
Intervjuare som vill utvardera vardet av personlig eller teknisk assistans kan stélla fragan tva ganger (dvs. utan och med
personlig eller teknisk assistans). | exemplet med respondenten med en ryggmargsskada skulle frdgan besvaras med
”1” (fér "ingen”) med hjalp, men med "5” (for "extrem eller kan inte”) utan hjalp.

Referensram 6 — fragor som inte ar relevanta

WHODAS 2.0 syftar till att faststalla graden av svarighet som upplevs i aktiviteter som en person faktiskt utfor, i motsats
till aktiviteter som en person skulle vilja utféra eller kan utféra, men som han eller hon faktiskt inte utfor. Intervjuare ska
avgora om svaren ar relevanta eller inte. Till exempel undrar man i fraga D2.5 vilken svarighet respondenten hade att ga
en langre stracka, till exempel en kilometer, och madjliga svar varierar an en gang fran “ingen” till "extrem eller kan inte”
eller "ej relevant”.
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Om respondenten inte kan ga en kilometer for att han eller hon har ett brutet ben ska fragan besvaras med ”5” fér
"extrem eller kan inte”. Om respondenten daremot inte har forsokt att ga en kilometer for att han eller hon kor bil éverallt
ska fragan besvaras med "ej relevant”.

Ett annat exempel ar fragan D3.4: "Vilken svarighet har du haft med att vara ensam under nagra dagar?”. Denna fraga

kan besvaras med “ingen” till "extrem eller kan inte” eller "ej relevant”. Om respondenten bor med sin familj och inte har
varit ensam under ett par dagar under de senaste 30 dagarna ska fragan besvaras med "ej relevant”.

Kapitel 5 Administrering av WHODAS 2.0 43



44

6 WHODAS 2.0 poangberakning

| detta kapitel forklaras poéngberakningen av den korta (12 fragor) och den langa (36 fragor) versionen av WHODAS.
Poangberakningen av den langa versionen av WHODAS 2.0 géller fér respondenter med avldnat arbete, medan endast
32 fragor anvands om respondenten inte har aviénad anstalining. | detta kapitel férklaras aven allmanna populations-
normer som mojliggér jamforelser av olika individer eller grupper mot populationsstandarder fran stora internationella
urval.

6.1 WHODAS 2.0 totalpoang

Det finns tva olika sétt att berékna totalpoéngen for den korta och langa versionen av WHODAS 2.0: enkel berékning
och komplex berakning.

Enkel poangberdkning

| den enkla poangberakningen summeras poangen for alla fragor — “ingen svarighet” (1), "liten svarighet” (2), "mattlig
svarighet” (3), "stor svarighet” (4) och "extrem svarighet eller kan inte” (5). Den har metoden kallas for enkel eftersom
poangen fran varje fraga helt enkelt summeras utan nagon omkodning eller hopslagning av svarskategorier. Pa sa satt
har man alltsa ingen viktning av enskilda fragor. Denna metod ar praktisk att anvanda som handrakningsmetod och kan
vara att foredra i hektiska kliniska miljoer eller nar intervjun genomfors med penna och papper. WHODAS enkla
poangberakning ar specifik for den enskilda undersékningen och kan inte jamféras mellan populationer.

De psykometriska egenskaperna i WHODAS 2.0 mojliggér denna berakningsmetod. En klassisk psykometrisk analys
(75) visade att strukturen i WHODAS 2.0 ar endimensionell och har hdg intern konsistens (76). Som resultat utgér en
enkel summering av poangen for varje fraga i samtliga domaner tillracklig statistik for att beskriva graden av funktions-
begransningar.

Komplex podngberdkning

Den mer komplexa poangberakningsmetoden bygger pa item-responsteori (IRT). Den tar hansyn till olika nivaer av
svarighet for varje fraga i WHODAS 2.0. Den har typen av poangberakning av WHODAS 2.0 ger utrymme for mer
nyanserade analyser som anvander all information i svarskategorierna for komparativa analyser mellan populationer
eller delpopulationer. Skattningen “ingen svarighet”, "liten svarighet”, "mattlig svarighet”, "stor svarighet” och "extrem
svarighet eller kan inte” anvands separat for varje svar och totalpodngen beréknas sedan med hjalp av dator genom

olika viktningar av fragorna och svarighetsgraderna. Poangberakningen goérs i princip i tre olika steg:

» Steg 1 - Summering av de omkodade fragepoangen i varje doman.

e Steg 2 - Summering av alla sex domaner.

« Steg 3 — Konvertering av totalpoangen till en siffra mellan 0 och 100 (dar O = inget funktionshinder och 100 = helt
funktionshindrad).

Datorprogrammet finns pa Varldshalsoorganisationens webbplats' och i kapitel 8 i form av SPSS syntax. Syntaxen kan
|att géras om for att passa andra statistikpaket. Eventuella fragor kan e-postas till WHO.2

1
2

http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/

E-post whodas@who.int
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6.2 Domanpoang i WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 ger domanspecifika poang for sex olika funktionsdomaner — kognition, férflyttning, personlig vard,
relationer, dagliga aktiviteter (i hemmet och pa arbetet) och delaktighet. Fragorna inom var och en av dessa domaner
presenteras i detalj i kapitel 7. Anvandare som vill f& fram domanpoang i WHODAS 2.0 ska anvanda den langa
versionen (dvs. med 36 fragor). Domanpoangen ger mer detaljerad information an totalpodngen. Domanpoangen kan
anvandas for att jamfora individer eller grupper med varandra eller mot populationsstandarder och 6ver tid (t.ex. fore och
efter interventioner eller andra jamférelser).

Alla domanpoang i WHODAS 2.0 beraknas antingen med den enkla berakningsmetoden eller med den IRT-baserade
metoden (76). For att jamfora populationer ar dock den senare metoden mer anvandbar.

6.3 Populationsnormer for WHODAS 2.0

Populationsnormerna fér WHODAS 2.0 genererades ursprungligen fran tva studier:

. En reliabilitets- och valideringsstudie (andra omgangen, beskrivs i punkt 2.3).

*  MCSS (34). Denna studie genomférdes i allmadnna populationer fran tio lander (Kina, Colombia, Egypten, Geor-
gien, Indien, Indonesien, Mexiko, Nigeria, Slovakien och Turkiet). En delmangd av dessa data anvandes for att ta
fram de allmanna populationsnormerna fér WHODAS 2.0.

Tillsammans gav dessa uppgifter populationsnormerna for WHODAS 2.0. Nar nya data finns tillgangliga kommer dessa
normer att uppdateras periodvis av WHO och publiceras pa WHO:s webbplats.

Tabell 6.1 visar populationsnormerna for IRT-baserad poangberakning av den langa versionen av WHODAS 2.0.

Figur 6.1 visar samma information i diagramform. Diagrammet visar att en person med 22 positiva svar (x-axeln:
WHODAS 2.0 IRT-baserad poangrakning) skulle motsvara den 80:e percentilen (y-axeln: populationspercentil).
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Tabell 6.1 Populationsnormer for IRT-baserad poédngberékning i den langa versionen av WHODAS 2.0.

Totalpoang Populationspercentil
0 40,00
1 46,83
2 52,08
3 56,20
4 59,58
5 62,46
6 64.94
7 67,12
8 69,05
9 70,78

10 72,35
15 78,42
20 82,66
25 85,85
30 88,35
35 90,38
50 94,69
70 98,14
90 99,90
100 100,00

Figur 6.1 Populationsfordelning for IRT-baserad poangberakning i WHODAS 2.0 - 36-frageversionen
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Kalla: WHO Multi-Country Survey Study on Health and Responsiveness 2000-2001(34)
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Tabell 6.2 visar totalpodngen och populationspercentilen for IRT-baserad poangberakning i den korta versionen av
WHODAS 2.0.

Figur 6.2 summerar tabellen grafiskt. Figuren visar att en person med 17 poang (x-axeln: WHODAS 2.0 IRT-baserad
poangrakning) skulle motsvara den 90:e percentilen (y-axeln: populationspercentil).

Tabell 6.2 Populationsnormer for polytom poédngberékning i den korta versionen av WHODAS 2.0.

Totalpoang Populationspercentil
0,0 50,0
2,8 63,2
5,6 73,3
8,3 78,1
11,1 82,0
13,9 86,5
16,7 89,6
19,4 92,4

22,2 93,0
25,0 93,8
27,8 94,7
30,6 94,9
41,7 97,2
58,3 99,7
100,0 100,0

Figur 6.2 Populationsférdelning for IRT-baserad poéngberakning i WHODAS 2.0 - 12-frageversionen
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Kalla: WHO Multi-Country Survey Study on Health and Responsiveness 2000-2001(34)
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Populationsnormer kan anvandas pa olika satt. De ger varden som kan anvandas for att jamfora olika grupper med
varandra, exempelvis grupper med fysiska problem med grupper med psykiska halsoproblem. For att till exempel
jamfora graden av funktionshinder efter en hjartinfarkt med graden av funktionshinder pa grund av depression bér man
anvanda de motsvarande allmanna populationsnormerna (dvs. percentilerna) i analysen.

6.4 Fragepoing i WHODAS 2.0

| vissa fall kan anvandare vilja jamféra enskilda fragor eller enskilda grupper av fragor. Rapoangen i WHODAS 2.0 kan
anvandas som en ordinalskala for att visa den grad av svarighet som respondenten upplever nar han eller hon utfér en

» o

viss funktion. Svarighetsgraden varierar fran "ingen svarighet” och 6kar i vanlig ordning till "liten svarighet”, "mattlig

svarighet”, "stor svarighet” eller "extrem svarighet”. Varje niva indikerar en hégre svarighetsgrad.
Precis som den totala podngen kan de enskilda fragepoangen i WHODAS 2.0 anvandas pa tva olika satt:

« Som en dikotom (ja/nej) skala — indikerar att respondenten har svarighet inom en viss funktionsdoman men
svarighetsgraderna "liten svarighet”, "mattlig svarighet”, "stor svarighet” och "extrem svarighet eller kan inte” ar hop-
slagna till en enda positiv kodning.

«  Som en polytom (flera nivaer) skala — behaller de olika svarighetsgraderna, dvs. "liten svarighet”, "méttlig svarighet”,

"stor svarighet” och "extrem svarighet”.

For fragejamforelser pa individuell niva kraver detaljnivan berakning med flera nivaer. For storre grupper kan den
dikotoma poangberakningen anvandas.

Fragepoangen kan anvandas om man énskar ta reda pa hur ofta en viss svarighet upplevs inom en viss doman.

6.5 Hantering av saknade data i WHODAS 2.0

Nedan beskrivs hur man hanterar saknade data i WHODAS 2.0 med hjalp av enkla eller komplexa metoder.

Enkla metoder att hantera saknade data

Vi fann att féljande metoder fungerade i experimentella situationer med stora dataset dar det var mdjligt att skapa
artificiella situationer med saknade data och berédkna om WHODAS 2.0-skalorna.

. For den korta versionen av WHODAS 2.0 — Om data saknas for endast en fraga ar det enklaste att anvanda
genomsnittet av de andra frdgorna och tilldela den saknade fragan en poang i 12-frageversionen av WHODAS 2.0.
Den har metoden ska dock inte anvandas om data for mer @n en fraga saknas.

. For den langa versionen av WHODAS 2.0 — Féljande metod anvands om data fér mer én en fraga saknas:

- Om respondenten inte arbetar och har svarat pa 32-frageversionen av WHODAS 2.0 kan poangen anvandas
som den ar och anda vara jamférbar med en fullstédndig 36-frageversion.

- |l alla andra situationer dar data for en eller tva fragor saknas ska ett genomsnitt av alla fragor i doméanen tillde-
las de saknade fragorna. Den har metoden ska dock inte anvandas om data fér mer an tva fragor saknas. Om
domanspecifika poang rédknas ut med dator far heller inte data for de tva saknade fragorna komma fran
samma doman.

Komplexa metoder att hantera saknade data

Mer komplexa metoder kan anvandas av forskare som arbetar med stora dataset och manga olika bakgrundsvariabler.
Dessa metoder ska ocksa anvandas om data fér mer @n en eller tva fragor saknas i 12-frageversionen respektive 36-
frageversionen.

Det forsta alternativet ar att anvanda en imputationsprocedur som kallas "hot deck”. | den har proceduren fyller man i de
svar som saknas med hjalp av svar fran likvardiga (t.ex. med liknande egenskaper som alder och kén) men slumpmass-
igt utvalda respondenter i samma dataset. Fordelen med den héar proceduren ar att fragevardenas fordelning bevaras
(77). Det finns flera alternativa algoritmer fér den har imputationsproceduren.

Det andra alternativet ar att anvénda en procedur med multipel imputation. Till skillnad fran imputationsproceduren "hot
deck” dar svar fran en likvardig respondent fylls i for varje saknat varde, ersatter den multipla imputationsproceduren
varje saknat varde med en uppséattning potentiella varden som representerar osakerheten over vilket varde som ska
imputeras. Dessa multipla imputerade dataset — vanligtvis mellan 3 och 10 — analyseras sedan med standardprocedurer
for kompletta data och resultaten fran bada dessa analyser (78).
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7 Detaljerade fragebeskrivningar

Det héar kapitlet ger bakgrundsinformation om syftet med varje enskild fraga i WHODAS 2.0. Intervjuare ska anvanda
denna information nar respondenter ber om fortydliganden av specifika fragor — inga egna tolkningar far ges.

Varje avsnitt i WHODAS 2.0 listas i alfabetisk ordning baserat pa den bokstav som féregar fragenumret. | detta kapitel
visas fragor i fetstil, medan anmarkningar om vad som ska registreras eller varfor visas i vanlig stil.

7.1 Fragor A1-A5: Demografiska uppgifter och bakgrundsinformation

Detta avsnitt ska fyllas i for den person som ar foremal for intervjun. Ett ombud ska svara pa dessa fragor a responden-
tens vagnar.

A1 Anteckna personens kon

A2 Hur gammal ar du nu?

Anteckna alder

A3 Hur manga ar ar din sammanlagda skolutbildning (t.ex. grundskola, gymnasium, hogs-
kola/universitet)?

Om respondenten hoppade av skolan eller universitetet ska du inte rédkna med ofullstéan-
diga lasar. Om respondenten har studerat bade pa heltid och deltid ska du notera antalet
ar som respondenten studerade heltid. Om respondenten gatt om ett studiear raknas det
som tva ar.

A4 Vilket ar ditt civilstand for narvarande?

Lat respondenten svara pa denna fraga utan att du laser upp mdjliga svarsalternativ. Om
svaret inte dverensstdmmer exakt med ett av de givna svarsalternativen ska du fortyd-
liga genom att lasa upp de svarsalternativ som kan passa in pa svaret.

Valj det alternativ som bast beskriver respondentens nuvarande civilstand. Om respon-
denten till exempel &r gift men tidigare varit skild ska du endast fylla i "gift”.

A5 Vad beskriver bast din huvudsakliga arbetssituation?

Valj det alternativ som bast motsvarar respondentens nuvarande huvudsakliga arbets-
status. Om du &r osaker pa hur du ska koda svaret (t.ex. skdter hemmet eller arbetslos)
ska du lata respondenten avgora.

Det finns ingen minimigrans for antal timmar per vecka som en respondent méaste arbeta
for att réknas in i kategorin for avidnat arbete. Pa samma séatt finns det inget krav pa att
studenter maste studera pa heltid for att raknas som studenter. | vissa versioner anvands
denna fraga for att avgéra om respondenten ska fa fragorna om arbete i domén 5. Om du
ar osaker pa svaret pa denna fraga ska du darfor valja det svar som kvalificerar personen
till att svara pa fragorna om arbete i doman 5.

Om respondenten uppger sig vara arbetslos ska du fraga om det ar av halsoskal eller
andra skal och poangsatta fragan utifran svaret du far.
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7.2 Fragor D1.1-D1.6: De sex domanerna

Doman 1: Kognition

Doman 1 i WHODAS 2.0 innehaller fragor om kommunikations- och tankeaktiviteter. Specifika omraden som bedéms ar
bland annat koncentration, minne, problemldsning, inldrning och kommunikation.

Vilken svarighet har du haft under de senaste 30 dagarna med att:

D1.1 Koncentrera dig under tio minuter pa att géra nagot?

Den har fragan syftar till att faststélla respondentens bedémning av hur svart han eller hon hade
att koncentrera sig under kortare perioder, har definierat som tio minuter. Respondenter forstar i
allmanhet denna fraga. Om respondenten ber om ett fortydligande ska du dock be honom eller
henne att tdnka pa sin koncentration under normala omstandigheter snarare &n vid tillfallen nar
han eller hon ar upptagen med ett problem eller befinner sig i en ovanligt distraherande miljo.
Vid behov kan du be respondenten att tdnka pa sin koncentration nar han eller hon utfor olika
arbetsuppgifter, |aser, skriver, ritar, spelar ett musikinstrument, monterar ihop nagot och sa
vidare.

D1.2 Komma ihag att gora viktiga saker?

Det har ar en fraga som handlar om att komma ihag saker som ar viktiga i det dagliga livet. Det
handlar inte om att komma ihag oviktiga saker eller detaljerad information fran det forflutna.
Fraga respondenten hur val han eller hon kommer ihag att gora saker som ar viktiga for dem
sjalva eller deras familj. Om respondenten normalt sett anvander nagon form av minneshjalp-
medel, till exempel anteckningar, elektroniska paminnelsesystem eller verbala paminnelser fran
personliga assistenter, ska du skatta deras minnesférmaga med detta hjalpmedel.

D1.3 Analysera och finna Iésningar pa problem i det dagliga livet?

Fragan avser en komplex aktivitet som involverar manga psykiska funktioner. Om respondenten
ar osaker pa vad som menas med fragan ska du be honom eller henne att tdnka pa ett problem
som han eller hon st6tt pa under de senaste 30 dagarna. Nar ett problem ar identifierat ska
respondenten fundera 6ver hur val han eller hon klarade foljande:

» identifierade att det fanns ett problem

» brot ned problemet i hanterbara delar

» tog fram en lista 6ver maojliga I6sningar

» avgjorde for- och nackdelar med varje 10sning

» avgjorde vilken som var den basta lI6sningen med beaktande av alla faktorer
« genomférde och utvarderade den valda I6sningen

» valde en alternativ I6sning om den forsta I6sningen inte fungerade

D1.4 Léara dig en ny uppgift, till exempel hur man tar sig till en ny plats?

Ett exempel for den har fragan ar att lara sig vagen till en ny plats. Om respondenterna ber om
fortydliganden eller verkar fundera enbart 6ver hur val de klarar att ta sig till en ny plats ska du
be dem att tdnka pa andra situationer under den senaste manaden som kravde att de larde sig
nagot nytt, till exempel:

* pa jobbet (t.ex. en ny procedur eller en ny arbetsuppgift)

» iskolan (t.ex. en ny kurs)

* i hemmet (t.ex. att lara sig reparera nagot)

+ pa fritiden (t.ex. att lara sig ett nytt spel eller ett nytt hantverk)

Be respondenterna betygsatta sig sjalva utifran hur latt de kunde ta till sig ny information, hur
mycket assistans eller repetition de behdvde for att 1ara sig och hur val de kom ihag vad de lart

sig.
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D1.5

For det mesta forsta vad andra sager?

Be respondenten att tanka pa sitt vanliga kommunikationssatt (t.ex. talat sprak, teckensprak,
anvandning av hjalpmedel som hérapparat osv.) och betygsatta den generella graden av
svarighet som han eller hon har att forsta vad andra sager.

Respondenten ska tanka pa alla situationer som han eller hon varit med om de senaste 30
dagarna, till exempel

* nar andra pratade fort
» nar det var buller i bakgrunden
* nar det fanns distraherande faktorer.

Svarigheter beroende pa olika modersmal ska inte tas med i berédkningen nar denna fraga
besvaras.

D1.6

Pabdrja och halla igéng ett samtal?

Betygsatt bade att paborja och halla igang ett samtal. Om respondenten uppger att han eller
hon har svarare att pabodrja an att halla igang ett samtal (eller tvartom) ska du be om en
ungefarlig svarighetsgrad for bada aktiviteterna tillsammans och satta ett dvergripande betyg.

Samtal inkluderar allt som sker pa respondentens vanliga kommunikationssatt (tal, skrift,
teckensprak, gester). Om respondenten normalt sett anvander hjalpmedel i sin kommunikat-
ion ar det viktigt att den uppskattade svarigheten galler for kommunikation med dessa
hjalpmedel.

Be respondenten att fundera dver eventuella andra faktorer som ar relaterade till ett halsotill-
stand och som har betydelse f6r honom eller henne nar det géller att inleda och fora ett samtal.
Exempel kan vara horselnedsattning, sprakproblem (t.ex. efter en stroke), stammande och
nervositet.

Domén 2: Forflyttning

Aktiviteter som diskuteras i doman 2 i WHODAS 2.0 inkluderar att sta upp, forflytta sig i hemmet, ta sig ut
fran hemmet och ga en langre stracka.

Vilken svarighet har du haft under de senaste 30 dagarna med att:

D2.1 Sta under langre perioder sdsom 30 minuter?

D2.2 Resa dig fran sittande stallning?
Den har fragan handlar om att stélla sig upp fran sittande stallning i en stol, pa en bank eller
toalett. Den handlar inte om att stélla sig upp fran sittande lage pa golvet.

D2.3 Rora dig i ditt hem?
Denna fraga handlar om att forflytta sig fran rum till rum och att réra sig inne i rummen med
hjalp av de hjalpmedel eller de personer som vanligtvis finns pa plats. Om respondenten bor i
ett hus med flera vaningar omfattar denna fraga aven att vid behov ta sig fran den ena vaning-
en till den andra.

D2.4 Ta dig ut fran ditt hem?
Den har fragan syftar till att faststélla féljande:
» fysiska (forflyttning) aspekter nar det galler att ta sig ut fran hemmet
» kanslomassiga eller psykiska aspekter nar det galler att ldmna hemmet (t.ex. depression,

angslan osv.)

| denna fraga betyder "hem” det stélle dar respondenten fér narvarande bor, och kan vara ett
hus, en lagenhet eller ett vardhem.

D2.5 Ga en langre stracka sasom en kilometer?
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Doman 3: Personlig vard

Doman 3 handlar om att tvatta sig, kla sig, ata och vara ensam.

Vilken svarighet har du haft under de senaste 30 dagarna med att:

D3.1 Tvatta hela kroppen?
Den har fragan handlar om hur respondenter kan tvatta sig pa det satt som ar brukligt i deras
kultur.
Om respondenten uppger att han eller hon inte tvattat sig under de senaste 30 dagarna ska du
fraga om detta beror pa ett halsotillstand (enligt definitionen i WHODAS 2.0). Om respondenten
uppger att det beror pa ett halsotillstand ska fragan besvaras med "5” eller "extremt svart eller
kan inte”. Om respondenten uppger att han eller hon inte har tvattat sig av en orsak som inte ar
héalsorelaterad ska fragan besvaras med “gj relevant” (N/A).

D3.2 Kla dig?
Den har fragan inkluderar alla aspekter av pa- och avkladning av 6vre och nedre kroppen.
Be respondenten att tdnka pa aktiviteter som att ta fram klader fran forvaringsplatser (dvs.
garderob eller byra) och att knappa knappar, knyta snéren osv. nar de besvarar fragan.

D3.3 Ata?
Den har fragan avser foljande:
» Ge sig sjalv mat, dvs. skdra mat och flytta mat eller dryck fran en tallrik eller ett glas till
munnen.
» Svalja mat och dryck.
» Psykiska eller kanslomassiga faktorer som kan bidra till atsvarigheter, till exempel
anorexi, bulimi eller depression.
Fragan handlar inte om matlagning.
Om respondenten anvander tekniska athjalpmedel (t.ex. slangmatning) avser denna fraga
eventuella svarigheter med att sjalvadministrera athjalpmedlet, till exempel montera och
reng6ra matningsslangen.

D3.4 Vara ensam under nagra dagar?

Syftet med denna fraga ar att faststalla eventuella svarigheter att vara ensam under en langre
tid och anda vara saker. Om respondenten inte har upplevt denna situation under de senaste
30 dagarna ska fragan besvaras med "ej relevant” (N/A).

Om respondenten uppger “ingen svarighet” for denna fraga ska du undersoka svaret vidare for
att ta reda pa om respondenten var ensam utan svarigheter (och i sa fall &ar ”1” korrekt svar”)
eller om han eller hon inte var ensam alls (och i sa fall ar "ej relevant” N/A korrekt svar).
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Doman 4: Relationer

Doman 4 utvarderar hur man kommer éverens med andra manniskor och vilka svarigheter man kan uppleva pa grund av ett
halsotillstand. | detta sammanhang kan "andra manniskor” vara de som respondenten star nara eller kanner val (t.ex. akta
make/maka eller partner, familiemedlemmar eller nara vanner) eller de som respondenten inte kanner alls (t.ex. framlingar).

Vilken svarighet har du haft under de senaste 30 dagarna med att:

D4.1 Bemdta manniskor som du inte k&nner?

Den har fragan handlar om att beméta framlingar i olika situationer, till exempel:
* ienbutk

* i kontakt med personal

* nar man ber framlingar om hjalp

Nar du betygsatter fragan ska du be respondenten att tdnka pa bade att narma sig sadana
manniskor och att interagera med dem pa ett satt som leder till 6nskat resultat.

D4.2 Bibehalla en vanskapsrelation?

Med detta menas bland annat att

* hora av sig

* umgas med vanner pa brukligt satt

+ tainitiativ till aktiviteter med vanner

» delta i aktiviteter man blir inbjuden till.

Vissa respondenter kan uppge att de inte har gjort nagot som innebér interaktion med vanner
under de senaste 30 dagarna. | sadana fall ska du fraga om detta beror pa ett halsotillstand
(enligt definitionen i WHODAS 2.0). Om respondenten uppger att det beror pa ett halsotillstand
ska fragan besvaras med "5” eller "extremt svart eller kan inte”. Om respondenten uppger att
det inte beror pa ett halsotillstand ska fragan besvaras med "N/A” for "ej relevant”.

D4.3 Komma 6verens med manniskor som star dig nara?

Be respondenten att tédnka pa relationer som de upplever som nara relationer. Det kan vara
med nagon i eller utanfor familjen.

D4.4 Skaffa nya vanner?

Den har fragan inkluderar

« att forsoka hitta satt att traffa nya manniskor

+ att ga pa tillstéllningar man blir inbjuden till

+ forsok till socialt umgange eller kommunikation for att f& kontakt med nya manniskor och
utveckla en vanskapsrelation.

Respondenter uppger ibland att de inte har gjort nagra forsok att skaffa nya vanner under de
senaste 30 dagarna. | sadana fall ska intervjuaren fraga om detta beror pa ett halsotillstand
(enligt definitionen i WHODAS 2.0). Om respondenten uppger att det beror pa ett halsotillstand
ska fragan besvaras med "5” eller "extremt svart eller kan inte”. Om respondenten uppger att
det inte beror pa ett halsotillstand ska fragan besvaras med "N/A” for “ej relevant”.

D4.5 Vara nara sexuellt?

Be respondenten att tdnka pa vad det innebar att vara nara sexuellt nar han eller hon besvarar
fragan. Om respondenten ber om fortydliganden ska du forklara att denna fraga handlar om
exempelvis foljande:

+ samlag
» kramar
* Kkyssar

* smekningar
* andra intima eller sexuella aktiviteter
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Doman 5: Dagliga aktiviteter

Den har domanen innehaller fragor om svarigheter med aktiviteter i det dagliga livet, det vill sdga sadana aktiviteter som
manniskor utfor nastan varje dag, till exempel skéta hushall, arbete och skolaktiviteter. Kontrollera att visningskort 1 och

2 ar synliga.

Vilken svarighet har du haft pa grund av ditt halsotillstand under de senaste 30 dagarna med att:

D5.1 Ta hand om ditt hushall?
Den har globala fragan syftar till att ta reda pa eventuella svarigheter som respondenterna
upplever i samband med att skota hushallet och ta hand om familjemedlemmar eller andra
manniskor som star dem nara.
Be respondenterna att tdnka pa alla typer av hushallssysslor eller familjebehov, bland annat
féljande:
» fysiska behov
» emotionella behov
» ekonomiska behov
* psykologiska behov
| vissa kulturer kan man uppge att de inte ansvarar for att ta hand om hushallet. | den har
situationen bor du fortydliga att ta hand om hushallet dven innefattar foljande:
» att skéta ekonomin
+ att gora reparationer pa bil eller hus
+ att skéta hemmets tradgard
+ att hamta barn fran skolan
+ att hjalpa till med laxor
» att uppfostra barn
Ge vid behov andra exempel som beskriver aktiviteter i hemmet som man ansvarar for i den
aktuella kulturen.
| detta sammanhang har "hushall” en bred betydelse. Om respondenten inte har ett perma-
nent hem finns det anda aktiviteter i samband med underhall och skétsel av respondentens
tillhorigheter. Den har fragan omfattar &ven sadana aktiviteter.

D5.2 Gora de viktigaste hushallsarbetet i hemmet pa ett bra satt?

D5.3 Fa allt det hushallsarbete gjort som du behdvde gora?
Be respondenten att svara pa fragan baserat pa hans eller hennes egen vardering av hur val
hushallsuppgifterna blev gjorda och om det hushallsarbete som behévde goras blev gjort.
Paminn om nédvandigt respondenterna om att de bara ska rapportera sadana svarigheter
som beror pa hélsotillstand, inte sddana som de kan ténkas uppleva av andra orsaker, till
exempel tidsbrist (forutom om detta pa nagot satt ar kopplat till ett halsotillstand).

D5.4 Fa ditt hushallsarbete gjort sa fort som det behévde géras?
Den har fragan hanvisar till hur val man lyckas leva upp till tidsférvantningarna fran dem
som man lever tillsammans med (eller som star en nara) nar det galler hushallssysslor och
-ansvar.

D5.5 Ditt dagliga arbete eller studier?
Den har globala fragan syftar till att beskriva respondenternas vardering av eventuella svarig-
heter gallande aktiviteter i det dagliga arbetet eller i studierna. Detta inkluderar bland annat att
komma i tid, ta emot och félja instruktioner och ge instruktioner till andra, planera och organi-
sera, uppfylla férvantningar pa arbetsplatsen och andra relevanta aktiviteter.

D5.6 Goéra dina viktigaste arbets- eller studieuppgifter bra?
Att utfora arbets- eller studieuppgifter pa "ett bra satt” innebar att slutféra dem pa ett sadant
satt som forvantas av chef eller larare, enligt respondenternas egna standarder eller arbetets
eller skolans prestationskriterier.
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D5.7 Fa allt det arbete gjort som du behévde goéra?
D5.8 Fa ditt arbete gjort sa fort som det behdvdes?

Dessa fragor handlar om att leva upp till forvantningar pa arbetskvantitet och deadlines.

Doman 6: Delaktighet

| doman 6 andras frageupplagget jamfort med de férsta fem domanerna. | den har doménen ska respondenterna
fundera 6ver hur andra méanniskor och omgivningen gor det svart for dem att vara delaktiga i samhallet. Har ska de inte
uppge de hinder de sjalva upplever for att utfora olika aktiviteter utan snarare de begransningar de upplever fran andra
manniskor, lagar och andra funktioner i den vérld de lever i. De understrukna meningarna i inledningen ska betonas fér
att hjalpa respondenterna att vaxla tankesatt och forsta vad som efterfragas. Respondenterna maste forsta att dessa
fragor fokuserar pa problem som de upplever pa grund av samhallet som de lever i snarare &n pa grund av egna

svarigheter. Den har domanen inkluderar ocksa fragor om vilken inverkan halsotillstandet har.

| inledningen till den har domanen paminns respondenterna specifikt om att intervjun fokuserar pa de senaste 30
dagarna. Eftersom den har domanen inte lampar sig naturligt for en sddan begransad referensperiod ar det dock

viktigt att be respondenterna att behalla fokus pa de senaste 30 dagarna.

Under de senaste 30 dagarna:

D6.1

Hur stort problem har du haft med att delta i aktiviteter i samhallet (till exempel festligheter,
religidsa eller andra aktiviteter) pa samma satt som andra?

Vid behov kan du ge fler exempel pa gemensamma aktiviteter, till exempel méten,

marknader, fritids- eller sportaktiviteter i staden, naromradet eller gemenskapen. Det

viktiga i den har fragan &r om respondenterna kan delta i saddana aktiviteter eller om det

finns sadant som hindrar dem fran att gora det.

Om respondenterna verkar osakra pa vad som menas med "pa samma satt som andra

manniskor” ska du be dem att fundera 6ver:

+ i vilken utstrackning folk i deras gemenskap kan delta i gemensamma aktiviteter

+ uppskatta sin egen grad av svarighet nar det galler att delta i gemensamma aktiviteter jamfort
med denna bedémning.

D6.2

Hur stort problem har du haft pa grund av hinder i din omgivning?

Syftet med denna fraga ar att avgora hur mycket som statt i vagen for respondenten nar det
galler att forverkliga drdmmar och genomféra planer pa samma séatt som andra manniskor gor.
Det viktiga har ar vad respondenterna moéter i form av yttre hinder fran varlden eller andra
manniskor. Exempel pa hinder:

« fysiska — till exempel avsaknad av rullstolsramp for att ta sig in i kyrkan

» sociala — till exempel lagar som diskriminerar manniskor med funktionshinder samt
negativa attityder fran andra manniskor.

D6.3

Hur stort problem har du haft att leva med vardighet pa grund av andras attityder och hand-
lingar?

Be respondenterna att fundera Gver problem de upplevt nar det galler att leva med vardighet
eller stolthet dver vilka de ar, vad de gor och hur de lever sina liv.
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D6.4

Hur mycket tid har du lagt ner pa ditt halsotillstand eller dess konsekvenser?

Med den har fragan vill man fa ett samlat betyg eller en 6gonblicksbild av de senaste 30
dagarna som respondenterna lagt pa nagon aspekt av sitt halsotillstand. Fragan inkluderar tid
som lagts pa till exempel féljande aktiviteter:

* besodka ett behandlingscentrum

» skota ekonomiska fragor som har att géra med halsotillstandet, till exempel att betala
rakningar, utnyttja forsakring eller andra férmaner

« fainformation om halsotillstandet eller informera andra om det.

D6.5

Hur mycket har du paverkats kénslomassigt av ditt halsotillstand?

Den har fragan hanvisar till graden av kanslomassig paverkan som respondenterna upplevt pa
grund av sitt halsotillstand. Exempel pa sadana positiva eller negativa kanslor ar ilska, sorg,
anger, tacksamhet och uppskattning.

D6.6

Hur mycket har din halsa belastat din eller din familjs ekonomi?

"Familj” har har en bred inneboérd och inkluderar slaktingar men ocksa personer som responden-
ten inte ar slakt med men raknar som familj, till exempel eventuella personer som delar de
ekonomiska konsekvenserna av respondentens halsotillstand. Fokus i denna fraga ligger pa
forbrukningen av personliga besparingar eller nuvarande inkomst for att uppfylla de behov som
foljer av ett halsotillstand. Om respondenten har upplevt en betydande ekonomisk bérda men
hans eller hennes familj inte har det, eller tvartom, ska fragan besvaras utifran den bérda som
endera parten upplevt.

D6.7

Hur stort problem har din familj haft pa grund av dina halsoproblem?

Fokus har ligger pa problem som uppkommit av samverkan mellan respondentens halsotillstand
och varlden som han eller hon lever i. Fragan vill at information om problem som belastar
familjen. Dessa problem kan vara ekonomiska, emotionella, fysiska osv. Termen "familj”
definieras ovan i D6.6.

D6.8

Hur stort problem har du haft med att gora saker pa egen hand fér avkoppling och néje?

Be respondenterna att fundera &ver fritidsintressen som de i nulaget agnar sig at, men aven

sadana som de skulle vilja agna sig at men inte kan pa grund av deras halsotillstand och pa

grund av begransningar i samhallet. Det kan till exempel handla om féljande:

» att respondenten skulle vilja lasa bocker men inte kan det eftersom biblioteket inte har
boécker med stor stil

» att respondenten gillar att se pa film men inte kan gora det eftersom det gors sa fa filmer
som ar textade om man t.ex. ar dov.

Ge en helhetsskattning av upplevda problem.
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7.3 Fragor F1-F5: Demografiska uppgifter

Fragorna F1-F7 syftar till att samla in demografisk information om varje respondent och ska fyllas i av
intervjuaren fore intervjun.

F1 Anteckna respondentens eller personens personnummer.

F2 Anteckna intervjuarens personnummer.

F3 Anteckna vilken intervju i ordningen det ar (férsta, andra osv.)

F4 Anteckna intervjudatumet i formatet dag/manad/ar. Fyll &ven i nollor i ensiffriga tal. Till exempel

ska 1 maj 2009 skrivas 01/05/09, inte 05/01/09.

F5 Ange respondentens boendesituation vid tidpunkten for intervjun.

» 1 = Sjalvstandigt i samhallet (t.ex. bor ensam, med familj eller vanner i samhallet).

* 2= Med stdd i boendet (t.ex. bor i samhallet men far regelbunden och professionell hjalp
med atminstone nagra aktiviteter i det dagliga livet, till exempel att handla, tvatta sig och
laga mat).

» 3 = Painstitution/sjukhus (dvs. permanent boende i en 6vervakad miljo, till exempel ett
vardhem, sjukhus eller rehabiliteringscentrum).

7.4 Fragor H1-H3: Effekt av svarigheter

Fragorna H1-H3 syftar till att bedéma i vilken grad de olika svarigheter som respondenterna har upplevt har
paverkat deras liv.

H1 Allt sammantaget, hur manga av de senaste 30 dagarna har du haft dessa svarigheter?

Det har ar en allman skattning av alla svarigheter som beddms i intervjun.

H2 Hur manga av de senaste 30 dagarna var du helt oférmégen att genomféra dina vanliga
aktiviteter eller arbeta pa grund av nagot halsotillstand?

Be respondenten att anvanda sin egen definition av "helt oférmdgen” nar han eller hon besvarar
denna fraga.

H3 Om man inte réknar de dagar du var helt oférmégen, hur manga av de senaste 30 dagarna
skar du ned eller minskade pa dina vanliga aktiviteter eller arbete pa grund av nagot halsotill-
stand?

Be respondenterna att rakna all typ av minskning av vanliga aktiviteter, men inte de dagar
som de var helt oférmdgna att utféra aktiviteter.
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7.5 Fragor S1-S12: Fragor i kortversionerna

Fragor som inleds med bokstaven ”S” forekommer bara i WHODAS intervjuadministrerade 12-frage- och 12+24-
frageversioner.

* | 12-frageversionen stalls alltid alla S-fragor (S1-S12).

* | 12+24-frageversionen stélls alltid fragorna S1-S5, men S6-S12 stélls bara om respondenten uppger nagon
svarighet i de forsta fem fragorna.

Vilken svarighet har du haft under de 30 senaste dagarna, med:

S1 Att sté upp under langre perioder, exempelvis 30 minuter?
S2 Att ta hand om ditt hushall??

Den har globala fragan syftar till att ta reda pa eventuella svarigheter som respondenterna upplever
i samband med att skota hushallet och ta hand om familjemedlemmar eller andra manniskor som
star dem nara.

Be respondenterna att tanka pa alla typer av hushallssysslor eller familjebehov, bland annat
foéljande:

« fysiska

+ emotionella

» ekonomiska

* psykologiska.

| vissa kulturer kan man uppge att de inte ansvarar for att ta hand om hushallet. | den har
situationen bor du fortydliga att ta hand om hushallet aven innefattar foljande:

+ att skéta ekonomin

+ att gora reparationer pa bil och hus
+ att skéta hemmets tradgard

» att hamta barn fran skolan

+ att hjalpa till med laxor

+ att uppfostra barn.

Ge vid behov andra exempel som beskriver aktiviteter i hemmet som man ansvarar for i den
aktuella kulturen.

| detta sammanhang har "hushall” en bred betydelse. Om respondenten inte har ett perma-

nent hem finns det anda aktiviteter i samband med underhall och skétsel av respondentens

tillhérigheter. Den har fragan omfattar dven sadana aktiviteter.

S3 Att lara dig en ny uppdift, till exempel att ta dig till en ny plats?

Ett exempel for den har fragan ar att lara sig vagen till en ny plats. Om respondenterna ber om
fortydliganden eller verkar fundera enbart 6ver hur val de klarar att ta sig till en ny plats ska du be
dem att tdnka pa andra situationer under den senaste manaden som kravde att de larde sig nagot
nytt, till exempel:

* pa jobbet (t.ex. en ny procedur eller en ny arbetsuppgift)

* iskolan (t.ex. en ny kurs)

* i hemmet (t.ex. att lara sig reparera nagot)

+ pa fritiden (t.ex. att lara sig ett nytt spel eller ett nytt hantverk).

Be respondenterna betygsatta sig sjalva utifran hur latt de kunde ta till sig ny information, hur
mycket assistans eller repetition de behdvde for att 1ara sig och hur val de kom ihag vad de lart sig.
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S4 Att delta i aktiviteter i samhallet (till exempel festligheteter, religiosa eller andra aktiviteter) pa samma satt
som andra manniskor?
Vid behov kan du ge fler exempel pa gemensamma aktiviteter, till exempel méten, marknader, fritids- eller
sportaktiviteter i staden, naromradet eller gemenskapen. Det viktiga i den har fragan &r om respondenterna
kan delta i sadana aktiviteter eller om det finns sadant som hindrar dem fran att goéra det.
Om respondenterna verkar osakra pa vad som menas med "pa samma satt som andra manniskor” ska du be
dem att fundera 6ver:
+ ivilken utstrackning folk i deras gemenskap kan delta i gemensamma aktiviteter
» uppskatta sin egen grad av svarighet nar det galler att delta i gemensamma aktiviteter jamfort med denna
beddémning.
S5 Hur mycket har du paverkats kénslomassigt av dina halsoproblem?
Den har fragan hanvisar till graden av kanslomassig paverkan som respondenterna upplevt pa grund av sitt
hélsotillstand. Exempel pa sadana positiva eller negativa kanslor ar ilska, sorg, anger, tacksamhet och
uppskattning.
S6 Att koncentrera dig pa att gora nagot i tio minuter?
Den har fragan syftar till att faststélla respondentens bedémning av hur svart han eller hon hade att koncen-
trera sig under kortare perioder, har definierat som tio minuter. Respondenterna har i allménhet inga problem
att forsta denna fraga. Om respondenten ber om ett fortydligande ska du dock be honom eller henne att tanka
pa sin koncentration under normala omstandigheter snarare an vid tillfallen nar han eller hon &r upptagen
med ett problem eller befinner sig i en ovanligt distraherande miljé. Vid behov kan du be respondenten att
tanka pa sin koncentration nar han eller hon utfor olika arbetsuppgifter, laser, skriver, ritar, spelar ett musikin-
strument, monterar ihop nagot och sa vidare.
S7 Att ga en langre stracka, sdsom en kilometer?
Om respondenten uppger att han eller hon inte har gatt en sadan stracka under de senaste 30 dagarna ska
intervjuaren fraga om detta beror pa ett halsotillstand (enligt definitionen i WHODAS 2.0). Om respondenten
uppger att det beror pa ett halsotillstand ska fragan besvaras med "5 eller "extremt svart eller kan inte”. Om
respondenten uppger att han eller hon inte har gatt en sadan stracka av en orsak som inte ar halsorelaterad
ska fragan besvaras med "N/A” for "ej relevant”.
S8 Att tvatta hela kroppen?
Den har fragan handlar om hur respondenterna kan tvatta hela sin kropp pa det satt som ar brukligt i deras
kultur.
Om respondenten uppger att han eller hon inte har tvattat sig under de senaste 30 dagarna ska du fraga om
detta beror pa ett halsotillstand (enligt definitionen i WHODAS 2.0). Om respondenten uppger att det beror pa
ett halsotillstand ska fragan besvaras med "5” eller "extremt svart eller kan inte”. Om respondenten uppger att
han eller hon inte har tvattat sig av en orsak som inte ar halsorelaterad ska fragan besvaras med "N/A” for "ej
relevant”.
S9 Att kla dig?
Den har fragan inkluderar alla aspekter av pa- och avkladning av 6vre och nedre kroppen. Be respondenten
att tanka pa aktiviteter som att ta fram klader fran forvaringsplatser (dvs. garderob eller byra) och att knappa
knappar, knyta sndren osv. nar frdgan besvaras.
S10 Att bemoéta manniskor som du inte kénner?
Den har fragan handlar om interaktion med framlingar i olika situationer, till exempel:
* ienbutk
» i kontakt med tjanstepersonal
* nar man ber framlingar om hjalp.
Nar du betygsatter fragan ska du be respondenten att tdnka pa bade att narma sig sddana manniskor och
att interagera med dem pa ett satt som leder till 6nskat resultat.

Kapitel 7 Detaljerade frdagebeskrivningar 59




60

S11

Att bibehalla en vanskapsrelation?

Med detta menas bland annat att:

» hora av sig

* umgas med vanner pa brukligt satt

+ tainitiativ till aktiviteter med vanner

« delta i aktiviteter som man blir inbjuden till.

Vissa respondenter kan uppge att de inte har gjort nagot som innebér interaktion med vanner
under de senaste 30 dagarna. | sadana fall ska du fraga om detta beror pa ett halsotillstand
(enligt definitionen i WHODAS 2.0). Om respondenten uppger att det beror pa ett halsotillstand
ska fragan besvaras med "5” eller "extremt svart eller kan inte”. Om respondenten uppger att
det inte beror pa ett halsotillstand ska fragan besvaras "N/A” for "ej relevant”.

S§12

Ditt dagliga arbete eller studier?

Den har globala fragan syftar till att beskriva respondenternas vardering av eventuella svarighet-
er gallande aktiviteter i det dagliga arbetet eller i skolan. Detta inkluderar bland annat att komma
i tid, ta emot och f6lja instruktioner och ge instruktioner till andra, planera och organisera,
uppfylla forvantningar pa arbetsplatsen och andra relevanta aktiviteter.
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8 Syntax for automatisk berakning av
totalpoang med SPSS

Omkodning av polytoma fragor

RECODE

DI _1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D11.
RECODE

D1 2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D12.
RECODE

D1 3

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D13.
RECODE

D1 4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D14.
RECODE

D1 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D15.
RECODE

D1 6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D16
RECODE

D2 1

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D21.
RECODE

D2 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D22.
RECODE

D2 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D23.
RECODE

D2 4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D24.
RECODE

D25

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D25.
RECODE

D3 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D31.
RECODE

D3 2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D32.
RECODE

D3 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D33.

1 http://www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/
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RECODE
D3 4

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D34.
RECODE

D4 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D41
RECODE

D4 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D42.
RECODE

D4 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D43.
RECODE

D4 4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D44.
RECODE

D4 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D45.
RECODE

D5 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D51.
RECODE

D5 2

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D52.
RECODE

D5 3

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D53.
RECODE

D5 4

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D54.
RECODE

D5 5

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D55.
RECODE

D5 6

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D56.
RECODE

D5 7

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D57.
RECODE

D5 8

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D58.
RECODE

D6 1

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D61.
RECODE

D6 2

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D62.
RECODE

D6 3

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D63.
RECODE

D6 _4

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D64.
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RECODE
D6 5

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D65.
RECODE

D6 6

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D66.
RECODE

D6 7

(1=0) (2=1) (3=2) (4=3) (5=4) INTO D67.
RECODE

D6 8

(1=0) (2=1) (3=1) (4=2) (5=2) INTO D68.

For totalpodng for doméner (do), ddr domén 1 forkortas Dol, domén 2 som Do2 osv.
compute Dol = (d11+d12+d13+d14+d15+d16)*100/20.

compute Do2 = (d21+d22+d23+d24+d25)*100/16

compute Do3 = (d31+d32+d33+d34)*100/10.

compute Do4 = (d41+d42+d43+d44+d45)*100/12

compute Do51 = (d51+d52+d53+d54)*100/10

compute Do52 = (d55+d56+d57+d58)*100/14

compute Do6 = (d61+d62+d63+d64+d65+d66+d67+D68)*100/24

For totalpodng i WHODAS 2.0 utan fragorna for avlonat arbete:

Compute
st s32=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+D25+D31+D32+D33+D34+D41+D42+D43+D44+D45+D
51+D52+D53+D54+ D61+D62+D63+D64+D65+D66+D67+D68)*100/92.

For totalpodng i WHODAS 2.0 med frdgorna for avlonat arbete:

Compute

st s36=(D11+D12+D13+D14+D15+D16+D21+D22+D23+D24+D25+D31+D32+D33+D34+D41+D42+D43+D44+D45+
D51+D52+D53+D54+D55+D56+D57+D58+D61+D62+D63+D64+D65+D66+D67+D68) *100/106.
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9

Riktlinjer och ovningsuppgifter for WHODAS 2.0

Detta kapitel ar avsett for dem som administrerar WHODAS 2.0. Anvandare ska forst Iasa kapitel 5 (punkt 5.3)
som forklarar vikten av standardisering och sekretess vid insamling av data fran frageformularen. Kapitel 5 ger ocksa
bakgrundsinformation om referensramarna for besvarandet av fragor.

Mal

Efter att du last avsnittet om referensramar for besvarande av fragor i kapitel 5 (punkt 5.3) kommer du att kunna:

ange de sex punkter som respondenter ska halla i minnet nar de besvarar fragorna i WHODAS 2.0

forsta skillnaden mellan svaren "extrem eller kan inte” och "ej relevant”.

9.1

Beskrivning av de intervjuadministrerade versionerna

Det har avsnittet innehaller information som ar specifik for de intervjuadministrerade versionerna, bland annat for de
versionerna som administreras av ombud.

.
Mal

Efter att du last detta avsnitt med allmanna intervjuinstruktioner kommer du att:

kanna till de viktigaste faktorerna i en bra intervjuteknik
kunna rakna upp de viktigaste punkterna som ska gas igenom fére en intervju

kunna uppge tva skal till att ge respondenterna feedback under intervjun.

Nar du férbereder dig for att administrera WHODAS 2.0 kan det vara bra att repetera nagra allménna intervjuteknikregler.
Téank pa foljande:

Upptrad seridst, trevligt och sjalvsakert. Nervositet kan fa respondenten att kdnna sig obekvam.

Tala langsamt och tydligt for att satta tonen for intervjun.

Visa att du ar intresserad av undersokningen.

Var medveten om att olika respondenter kan behdva olika mycket information om studien och anpassa dina

instruktioner darefter.

Vissa av dessa punkter diskuteras vidare nedan.

Gor en bra inledning

En bra inledning till en intervju &r av storsta vikt. Det kommunicerar malen med intervjun och sétter tonen for samtalet.
Se till att informera om féljande i inledningen:

Vad du heter och jobbar med.

Att du ar en professionell intervjuare eller lakare.

Att du representerar en legitim och ansedd organisation.

Att frageformularet syftar till att samla in information for viktig och vardefull forskning.
Att respondentens deltagande ar viktigt for en lyckad undersokning.

Att svaren ar sekretessbelagda i den man som tillats av lag och lokala foreskrifter.
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Ge feedback vid behov
Anvand neutrala fraser for att ge feedback pa respondentens beteende under intervjun. Feedback ar ett effektivt
verktyg for att behalla kontrollen éver intervjun och kan anvandas for att:

. Oka respondentens koncentration och uppmarksamhet

. férhindra utsvavningar, distraktioner och irrelevanta fragor.

Om respondenten staller irrelevanta fragor (t.ex. ber om rad eller om intervjuarens personliga uppfattning) ska du
anvanda en av foljande formuleringar:

* "l den har intervjun &r vi intresserade av att fa reda pa hur du upplever saker och ting.”
*  ’Lat oss prata om det nar vi &r klara med intervjun.”

. "Vi kan aterkomma till det senare.”

Om respondenten gor utsvavningar genom att ge alltfor utforliga svar eller mer information an ndédvandigt ska du saga
nagot av féljande:

*  "Jag har manga fler fragor att stalla, sa vi bér ga vidare nu.”

e ”Om du vill prata mer om det kan vi géra det nar intervjun ar klar.”

Dessa tva meningar ar mycket effektiva nar de anvands tillsammans. Tystnad kan ocksa vara ett effektivt satt att
férhindra irrelevanta svar eller samtalsdmnen.

9.2 Typografiska konventioner

Mal
Efter att du last detta avsnitt om typografiska konventioner kommer du att kunna:

. identifiera och anvanda intervjuinstruktionerna i WHODAS 2.0 pa ratt satt

. kanna till betydelsen av de olika typsnitten (bla, fet, kursiv och understruken stil) och av parenteser.

For de intervjuadministrerade versionerna géller féljande typografiska konventioner. Ha WHODAS 2.0 till hands parallellt
nar du laser igenom det har avsnittet.

1 Instruktioner for intervjuare

Text skriven i vanlig bla stil ska I&sas upp hogt for respondenten. Text som ar skriven i fetstil och kursiv stil ar instruktion-
er till intervjuaren och ska inte lasas upp hogt.

Exempel:
B2 Hur skattar du din fysiska halsa under de senaste 30 dagarna?
(Lés upp svarsskalan for respondenten)

| det har fallet ska intervjuaren lasa upp svarsskalan hogt.
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2 Hoppa over fragedelar

Instruktioner om att hoppa 6ver fragedelar star i fetstil eller kursiv stil. Dessa stallen hoppas 6ver automatiskt i den
datorbaserade versionen.

Exempel:
Fore D5.7:
Fortsétt om rutan ar ikryssad. Hoppa i annat fall 6ver och ga vidare till domén 6 pa nasta sida.

3 Understruken text

Ord i fragor som ar understrukna ar nyckelord eller -fraser som ska betonas nar de lases upp for respondenten.

4 Ordagrann atergivning av svar

En tom rad eller ett tomt falt ges dar intervjuaren ska fylla i respondentens svar.
Svaren ska vara exakta citat.

Den har typen av svar efterfragas nar det kravs ytterligare detaljer.

Exempel:

A5 Vad beskriver bast din huvudsakliga arbetssituation

(Vilj det alternativ som passar bést)

Alternativ 9 Ovrigt (precisera)

5 Parenteser

Parenteser (') innehaller exempel som illustrerar vad som efterfragas.
Allt som star inom parentes ska lasas upp hogt for respondenten.

Exempel:

S4 Hur stora problem hade du att delta i aktiviteter i samhallet (till exempel festligheter, religidsa eller andra aktiviteter)

pa samma satt som andra manniskor?

| det har fallet ska intervjuaren lasa upp texten inom parentes hogt.
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9.3 Anvindning av visningskort

Mal

Efter att du last detta avsnitt om visningskort kommer du att kunna:

» identifiera och anvanda de tva visningskorten for WHODAS 2.0 pa ratt satt.

Tva visningskort anvands i de intervjuadministrerade versionerna av WHODAS 2.0. Syftet med visningskorten ar att ge
respondenten en visuell paminnelse om vad som &r viktigt att komma ihag vid besvarandet av fragorna. Titta pa visnings-
korten nar du Iaser igenom det har avsnittet.

Visningskort nummer 1 ar det férsta kortet som ska anvandas i intervjun. Det ger information om hur "halsotillstand” och
"svarighet” definieras och paminner respondenten om att referensperioden for utvarderingen ar de senaste 30 dagarna.
Informationen pa detta kort ger paminnelser till respondenterna under intervjun.

Visningskort nummer 2 ar det andra kortet som ska anvandas i intervjun. Det visar svarsskalan som anvands for de flesta
fragor. Nar du presenterar den har skalan ska du lasa upp numret och motsvarande ord hégt. Respondenterna kan
antingen peka pa sina svar pa skalan eller svara verbalt. Det sistnamnda alternativet ar att féredra.

«  Setill att respondenten kan se visningskort nummer 1 och 2 under hela intervjun.

. Folj de instruktioner som ges till intervjuaren genom hela instrumentet for information om nar du ska peka pa de
olika visningskorten.

9.4 Stilla fragor

Mal
Efter att du last detta avsnitt om hur du stéller fragor i WHODAS 2.0 kommer du att kunna:

+ anvanda den standardiserade metoden for att stélla fragar till respondenter.

Las fragorna i sin helhet och i den ordning de star i formularet for att sakerstéalla jamférbarhet mellan olika responden-
ter. Aven smé andringar i ordalydelse eller frageordning kan paverka svaren.

1 Las fragorna som de star

Las upp fragorna for respondenten exakt som de svar i frageformularet. Det finns tva undantag till denna administrat-
ionsregel for WHODAS 2.0 — grammatiska korrigeringar och bekraftande svar. Dessa beskrivs nedan.

Grammatiska korrigeringar

Vid behov kan ordalydelsen i en fraga behdva &ndras for att vara grammatiskt korrekt. Detta ar vanligen aktuellt nar bara
en svarighet identifieras i en doman.

Exempel:

* Om en respondent uppger bara en svarighet i domanen pa fragan "Hur mycket paverkade dessa svarigheter ditt liv?”
maste ordet "svarigheter” andras till det singulara "svarighet” och "dessa” till "denna”.

Bekraftande svar

Modifiera orden i svarsskalan dar det behdvs for korrekta meningar.

Exempel:

» Som svar pa fragan "Hur mycket har du paverkats kanslomassigt av ditt halsotillstand?” skulle "inget alls” vara ett
konstigt och grammatiskt inkorrekt svar. | detta fall kan ”inte alls” andras till "inget” for att vara grammatiskt korrekt.
Manga respondenter gér denna anpassning automatiskt, men intervjuaren kan hjalpa till om det behovs.
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2 Las hela fragan

Innan du godkéanner ett svar ska du se till att respondenten har hort hela fragan och att han eller hon har beaktat alla
aspekter av fragan. Om respondenten avbryter innan du hunnit lasa hela fragan ska du upprepa fragan och se till att
respondenten hor fragan i sin helhet. Anta inte att ett for tidigt svar galler for hela fragan.

3 Anvand inledande fraser

Frasen "Vilken svarighet har du haft att.... ... ” anvands ofta i intervjun. Upprepa den har frasen mer eller mindre ofta for
att hjalpa respondenten att slutféra intervjun eller for att underlatta frageflédet.

4 Anvand visningskort enligt instruktioner

De flesta fragor ska anvands tillsammans med visningskort fér att paminna respondenten om viktig information. Texten
(peka pa visningskort nummer) star 6verallt dar ett visningskort ska visas.

Gor inga antaganden om respondentens svar. Intervjuare utvecklar ofta en bra kansla for respondenternas livsstil eller
halsotillstand tidigt under intervjun, vilket gér dem évertygade om att svar pa vissa fragor kommer att vara negativa. Det
ar frestande att hoppa 6ver sadana fragor eller att inleda dem med fraser som "Jag vet att detta férmodligen inte galler
dig, men ...” Detta gor det dock omdjligt att fa korrekt information eller att fa reda pa i vilken utstrackning svar pa tidigare
fragor forutsager svar pa senare fragor. Undvik att géra antaganden och att paverka svaret i negativ riktning med sadana
kommentarer.

9.5 Klargorande av otydliga svar

s
Mal

Efter att du Iast detta avsnitt om klargérande av otydliga svar kommer du att kunna:

+ anvanda de standardiserade metoderna for att klargéra och stélla féljdfragor.

Klargéranden kravs om respondenten inte kan svara pa en fraga for att han eller hon inte forstar hela eller delar av
fragan.

Foljdfragor kréavs om respondenten verkar forsta fragan men énda ger ett svar som inte uppfyller syftet med fragan. Om
detta hander ska du anvanda ej ledande foljdfragor eller upprepa fragan.

1 Regler for klargéranden och féljdfragor

(a) Om du ar osaker pa om respondenten har hort hela fragan ska du upprepa den. Om respondenten till exempel
svarar ologiskt pa fragan eller inte verkar forsta fragans alla aspekter ska du lasa upp antingen hela fragan el-
ler den del av fragan som respondenten inte forstod igen.

(b) Om respondenten fragar om en viss del av fragan ska du upprepa endast den delen.

(c) Om respondenten ber dig att upprepa ett svarsalternativ ska du upprepa alla svarsalternativ och bara ute-
lamna ett svarsalternativ om respondenten redan tydligt har uteslutit detta alternativ.

(d) Anvand endast text fran fragan eller neutrala foljdfragor for att undvika att paverka svaret i en viss riktning.

(e) Nar du upprepar en fraga kan det ibland vara till hjalp att anvanda neutrala inledningar fér en smidigare
overgang. Till exempel kan den fraga du vill upprepa inledas med:

. Generellt ...

»  Lat mig upprepa fragan ...
e For att sammanfatta ...

. | stort sett ...

(f) Om respondenten ber dig fortydliga fragan ska du bérja med att upprepa fragan. Om detta inte hjalper
respondenten ska du anvanda férklaringarna som finns i de detaljerade fragebeskrivningarna i kapitel 7. An-
vand inga andra definitioner, termer eller forklaringar.

(g) Om respondenten fragar om definitionen av en term eller en forklaring som inte finns i malen for fragorna
ska du be honom eller henne att anvanda sin egen definition eller tolkning av det aktuella ordet, uttrycket el-
ler konceptet. Exempel pa vad du kan saga i dessa fall:

Kapitel 9 Riktlinjer och ovningar for anvindning av WHODAS 2.0



*  Enligt vad ... betyder for dig.

»  Enligt vad du tdnker pa som ...

2 Typer av foljdfragor

Anvand vid behov neutrala foljdfragor for att hjalpa respondenten att ge beskrivningar nar det efterfragas som en del av
intervjun (t.ex. "beskriv”) eller for att bestdmma sig for endast ett svar. For frdgor som besvaras med svarsskalan ska
bara ett svar ringas in. Exempel pa neutrala foljdfragor:

*  Kan du férklara vad du menar med det?

*  Kan du berétta mer om det?

. Vad tycker du?

. Vad &ar ndrmast — lite svart eller ganska svart?
e  Kan du komma pa nagra andra?

. Vilken &r din bésta uppskattning?

e Kan du vara mer specifik?

e Kan du ge mig din béasta gissning?

*  Kan du géra en helhetsskattning?

3 Vanliga situationer som kréaver foljdfragor

Féljande ar vanliga situationer som kraver foljdfragor i WHODAS 2.0.

Vet ej

Den allménna regeln nar respondenterna svarar att de inte vet ar att repetera fragan. Om detta inte hjélper ska du
forsdka med en foljdfraga innan du godkanner "vet ej” (DK) som svar. Du kan forsdka fa ett svar med en foljdfraga, till
exempel "Kan du férstka gora en uppskattning?” Om respondenten fortfarande inte kan svara ska "DK” antecknas i
vanster marginal. Den datorbaserade versionen av instrumentet har en svarskategori fér DK.

Ej relevant

Respondenter kan ibland k&nna att en fraga inte ar relevant for dem. Detta kan till exempel vara fallet om de inte varit
med om den situation som fragan géller (t.ex. fraga D4.5 om att vara nara sexuellt). | sddana fall ska du anteckna N/A
(ej relevant) i den vanstra marginalen vid fragan eller valja N/A-svaret i den datorbaserade versionen.

Stall alltid foljdfragor nar du far svaret "ej relevant”. Om det efter foljdfragor framkommer att respondenten kanner att en
fraga inte ar relevant for att han eller hon inte kan utféra aktiviteten ska fragan besvaras med "5” eller "kan inte alls”. En
lamplig foljdfraga i denna situation kan vara:

Kan du tala om fér mig varfér denna fraga inte géller dig?

Respondenterna kan till exempel forklara att fragan innebar aktiviteter som inte férvantas av dem i deras kultur eller att de
inte har varit med om aktiviteten under de senaste 30 dagarna.

Brist pa 6verensstammelse

Var uppmarksam pa svar som inte stammer 6verens med varandra. Paminn respondenterna om informationen pa
visningskorten om det verkar som om de glomt informationen. Detta kan till exempel vara fallet om respondenten svarar
tydligt pa fragor men uppger svarigheter som beror pa andra saker an halsotillstand. Det kan vara bra att anvanda
informationen pa visningskorten som en paminnelse, men undvik att konfrontera eller stélla 6ppna foljdfragor for att reda
ut fragor som inte stdmmer éverens med varandra.
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9.6 Registrering av data

Mal

Efter att du last detta avsnitt om registrering av data kommer du att kunna:

« fyllai WHODAS 2.0 olika formularformular korrekt.

Anvand inte rod blackpenna eller rod blyertspenna nar du registrerar data. Skriv ned svar pa alla dppna fragor tydligt med
versaler.

Slutna fragor

Skriv ned eller ange alla svar i avsedda falt.

Ringa in svar

De flesta fragor ska besvaras genom inringning av det ratta svaret. Se till att cirkeln bara omsluter en siffra, eftersom
datorn bara tillater ett svar.

Intervjuarens korrigeringar

Om ett felaktigt svar ringas in for att respondenten andrar sig eller for att du gor fel ska du satta ett snedstreck (/) dver det
felaktiga svaret och ringa in ratt svar eller skriva in det ovanfor. Svar kan enkelt korrigeras i den datorbaserade versionen
av instrumentet.

Angivning av koder

Vissa svar kraver angivande av en siffra. Ensiffriga tal ska i sddana fall hgerjusteras och féregas av en nolla.
Exempel:

A3 Hur manga ar ar din sammanlagda skolutbildning (t.ex. grundskola, gymnasium, hégskola/universitet)

Svaret "nio ar” ska da skrivas som "09 ar”.

Marginalanteckningar
Svar med forbehall pa slutna fragor

Svar med forbehall ar nar respondenten ger ett kodningsbart svar men begransar det med vissa forbehall, till exempel
"om”, "férutom” eller 'men”. Koda sadana svar och anteckna forbehallen i formularets vanstra marginal. Sadana kommen-
tarer kan ge viktig information for forskarna.

Fortsatt och hoppa 6ver de svar som indikeras for det kodade svaret. Ibland ger respondenter helt enkelt en férklaring
av sina svar i stallet for att ge ett forbehall. Sadana forklaringar signaleras ofta av ord som “eftersom” eller "nar” och
ibland genom att en synonym till svaret anvands. Notera inte sadana kommentarer fran respondenten i marginalen.

Osaker tolkning av respondentens svar

Om du ar osaker pa respondentens svar ska du upprepa fragan och anteckna svaret exakt (dvs. skriv inte om ett svar
med egna ord om du ar osaker). Om du vet hur du ska tolka ett svar men ar osaker pa hur du ska koda det ska du
aterge tillrackligt med information i vanster marginal for att den undersékningsansvarige eller samordnaren ska kunna
fatta ett beslut. Skriv ocksa ett fragetecken (?) i den vanstra marginalen for att visa undersékningsansvarig eller
samordnare att du ar osaker pa svaret.

Saknade data
Missade fragor

Om du av misstag missar en fraga under intervjun ska du ange "MISSAD” i formularets vanstra marginal vid den
aktuella fragan. Detta visar for redaktoren att den har fragan inte stalldes.

Om du upptacker en missad fraga under intervjun ska du ga tillbaka och stélla fragan och géra en notering i marginalen
om att fragan stalldes i fel ordning.

Om du upptacker att en fraga missats forst efter intervjun ska du avgdra om du kan kontakta respondenten igen eller
acceptera det missade svaret. | den datoradministrerade versionen gar det inte att ga vidare om en fraga inte besvaras.
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Svarsvagran

Notera alltid végran att besvara en fraga med "VAGRADE (RF)” i vanster marginal eller i svarsfaltet. | den datorbase-
rade versionen av instrumentet kodas fragor som respondenten vagrade svara pa som "vet ej”. Om en respondent
vagrar att besvara en 6ppen fraga i den datorbaserade versionen ska du ange "respondent vagrade” i svarsfaltet.

Overhoppade fragor

Fragor som enligt reglerna ska hoppas 6ver ska Iamnas tomma. | den datorbaserade versionen hoppas dessa fragor
Over automatiskt.

Redigering efter intervjun

Nar du genomfor intervjun kan det ibland finnas tillfallen da du behdver kompromissa med registreringen av informationen
for att uppratthalla ett bra fléde i intervjun. For att sdkerstalla att alla data registreras pa ett meningsfullt, tydligt och
lasvanligt satt for forskarna ska du gora eventuella redigeringar av uppgifter efter intervjun enligt beskrivningen nedan.

. Efter att du avslutat varje intervju och innan du pabérjar nasta ska du noga ga igenom att alla fragor ar besvarade
och lasliga. Gor om méjligt detta medan respondenten fortfarande &r narvarande sa att han eller hon vid behov
kan hjalpa till med komplettering av eventuella utelamnanden.

. Nar du gor efterredigeringen ska du ange "MISSAD” i vanster marginal vid eventuella fragor som oavsiktligt
missades under intervjun.

. Lamna in slutférda intervjuer till handlaggaren av studien snarast mgjligt och senast en vecka efter avslutad
intervju sa att eventuella administrativa fel kan noteras och atgarder vidtas innan fler intervjuer genomférs.

9.7 Problem och Iésningar
Nedan ges en beskrivning av vanliga problem i administreringen av WHODAS 2.0 samt deras Idsningar.

Problem

Jag har svart att skilja pa nar en fraga ska besvaras med “ej relevant” respektive "kan inte”.

Losning

Syftet med WHODAS 2.0 &r att ta reda pa graden av svarighet som upplevs i samband med aktiviteter som responden-
terna faktiskt utfor till skillnad fran de aktiviteter som de skulle vilja eller kan utféra men inte utfor.

Om en respondent ar férhindrad att utféra en aktivitet pa grund av ett halsotillstand ska fragan besvaras med "5” for
"extremt (svart) eller kan inte”.

Om en respondent inte har utfort aktiviteten under de senaste 30 dagarna men detta inte beror pa ett halsotillstand ska
du notera "N/A” for "ej relevant”.

Problem

Respondenten ger ett svar som inte stammer 6verens med min (eller andras) uppfattning om respondentens nuvarande
funktionstillstand.

Loésning

WHODAS 2.0 mater svar utifran hur respondenten eller — for versioner som administreras av ombud — personens ombud
uppfattar personens funktionstillstand. Aven om en intervjuare inte alltid instimmer med respondentens svar &r det
respondentens svar som ska registreras. Detta kan kénnas frustrerade men forskare maste folja den héar standarden for
en konsekvent administration av instrumentet.

Problem

Respondenten ger ett svar som inte tydligt kan kodas.

Losning

Om respondenten inte ger tydliga svar ska du stalla foljdfragor for fortydligande.
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Problem

Respondenten blir irriterad for att jag staller tjatiga fragor.

Loésning

Vissa av fragorna i WHODAS 2.0 liknar varandra. | vissa fall kan respondenten bli irriterad och tro att intervjuaren inte
lyssnade pa vad han eller hon svarade pa féregaende fraga. | denna situation har intervjuaren tva val:

+  Stéll fragan med en inledning — dvs. l&s upp fragan med en inledning som visar att du har hort tidigare svar, till
exempel:

- "Du sade forut att ..., men jag maste anda stalla den har fragan som den ar skriven.”
+ Bekrafta svaret — dvs. upprepa fragan pa ett satt som bekraftar den information som respondenten redan gett, till

exempel:

’Du sade forut att ... Ar det korrekt?”
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10 Testa dig sjalv

| det har kapitlet kan lasare testa vad de lart sig av informationen i den har utbildningsmanualen. Svara pa frdgorna och
ga till sidan 78 i den har manualen for att kontrollera dina svar. Bredvid varje svar anges inom parentes den punkt i
manualen dar du hittar svaret pa fragan. Om du svarar fel pa en fraga kan du ga tillbaka till angiven punkt och lasa den
delen av utbildningsmanualen igen. Ju battre du kan den har manualen, desto lattare blir det att genomféra WHODAS
2.0.

10.1 Fragor

1. Respondenten har inte gatt en kilometer under de senaste 30 dagarna pa grund av ett brutet ben. Denna fraga
besvaras med:

[ a. "Extremt svart eller kan inte”
O b. "Ej relevant”

2. Respondenten har en ryggmargsskada och kan inte tvatta sig sjalv.
Respondenten har dock vanligtvis hjalp av en personlig assistent och har tack vare den har hjalpen inga problem
att tvatta sig. Rétt svar for den har aktivitetens svarighetsgrad ar:

[ a. "Extremt svart eller kan inte”
O b. ”Inte alls svart”

3. | de intervjuadministrerade versionerna av WHODAS 2.0 ska allt som ar skrivet i vanlig stil lasas upp for
respondenten.

O a. Sant
O b. Falskt

4. Intervjuaren maste lasa upp alla exempel som star inom parentes for att illustrera vad som menas.
O a. Sant
O b. Falskt

5. Respondenten kan antingen peka pa ratt svar pa visningskortet eller svara med egna ord.
O a. Sant
O b. Falskt

6. Om en respondent avbryter intervjuaren innan han eller hon har hort hela fragan ska intervjuaren géra om och
|&sa fragan fran borjan.

O a. Sant
O b. Falskt
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10.

11.

12.

13.

14.

Om en respondent fragar om en viss del av en frdga ska hela fragan upprepas.
O a. Sant
O b. Falskt

Om en respondent svarar "vet ej” och trots foljdfragor inte kan svara ska intervjuaren anteckna respondentens exakta
svar.

O a. Sant
O b. Falskt

Intervjuare kan anvanda 6ppna foljdfragor for att reda ut svar fran respondenten som inte stdmmer éverens sinsemellan.
O a. Sant
O b. Falskt

Om en respondent ger ett svar som inte stdmmer dverens med intervjuarens uppfattning om respondentens nuvarande
funktionstillstand ska foljande svar antecknas:

O a. Respondentens version
O b. Intervjuarens version

Om en person inte sjalv kan redogdra for sina egna svarigheter kan ett ombud rapportera om personens svarigheter &
dennes vagnar. | detta fall ska ombudet fylla i féljande version:

O a. Den sjalvrapporterande versionen och svara utifran hur ombudet tror att den enskilde skulle ha svarat
O b. Ombudsversionen och beratta om sina egna uppfattningar

| WHODAS 2.0 inkluderar "halsotillstand” fysiska och psykiska sjukdomar samt alkohol- och drogproblem.
O a. Sant
O b. Falskt

Standardisering betyder att du administrerar intervjun pa samma séatt varje gang.
O a. Sant
O b. Falskt

| WHODAS 2.0 inkluderar halsotillstand fysiska och psykiska sjukdomar och skador men inte alkohol- eller drogproblem.
O a. Sant
O b. Falskt
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15. Respondenter ska besvara fragorna utifran hur stora svarigheter de upplever
personliga assistenter.

hjalp av hjalpmedel eller

O a. med
O b. utan

16. Respondenter ska besvara fragorna utifran den sdmsta dagen/de sdmsta dagarna de har upplevt under de
senaste 30 dagarna.

[ a. Sant
O b. Falsk

17. En respondent svarar att han eller hon inte har forsokt lara sig nya saker under de senaste 30 dagarna.
Nar intervjuaren stéller foljdfragor fortydligar respondenten att detta beror pa ett halsotillstand. Féljande svar ska
noteras:

O a. Ej relevant
O b. Extremt svart eller kan inte

18. Datum ska skrivas med europeiskt datumformat som dag/manad/ar.
O a. Sant
O b. Falskt

19. Nar du inleder intervjun ar det viktigt att du namner féljande (ringa in tva svar):
O a. Syftet med utvarderingen
O b. Att informationen inte kommer att yppas fér nagon utomstaende
O c. Liknande problem som du sjalv har upplevt

20. Generellt ar det bra att prata fortare 8n normalt sa att intervjun blir klar s& snabbt som mgjligt.
O a. Sant
O b. Falskt

21 Nar respondenten ger mer information an vad som ar nddvandigt ska du:
O a. Noga anteckna i marginalen allt som respondenten sager

O b. Forklara for respondenten att du har manga fler fragor att stalla

22. | WHODAS 2.0 ska allt som ar skrivet i vanlig stil Iasas upp for respondenten.
O a. Sant
O b. Falskt
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Text inom parentes ska lasas upp hogt endast om respondenten ber om fortydliganden.
O a. Sant
O b. Falskt

Understruken text ska betonas for respondenten.
O a. Sant
O b. Falskt

Det ar viktigt att visa bada visningskorten i bérjan av intervjun.
O a. Sant
O b. Falskt

Nar du visat visningskorten ska de vara synliga fér respondenten under hela
intervjun.

O a. Sant
O b. Falskt

Generellt ska fragorna lasas upp for respondenten exakt sa som de star i formula-
ret.

O a. Sant
O b. Falskt

Om respondenten svarar innan du har hunnit I&sa klart hela fragan ska du:
O a. Godkanna svaret
O b. Lasa resten av fragan

O c. Lasa om hela fragan

Du ska anvanda den inledande frasen "Vilken svarighet har du att ...”
O a. Fore varje fraga som ar kopplad till den har frasen
O b. Mer eller mindre ofta for att behalla ett bra flyt i intervjun

Foljdfragor anvands om respondenten verkar forsta fragan men ger ett svar som inte uppfyller syftet med

fragan.
O a. Sant
O b. Falskt
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Intervjuaren maste upprepa alla svarsalternativ, a&ven om respondenten ber intervjuaren att bara upprepa ett
svarsalternativ.

[ a. Sant
O b. Falskt

Neutrala foljdfragor ska anvandas snarare an upprepningar av texten i fragorna.
O a. Sant
O b. Falskt

Intervjuaren kan anvanda foljande for att registrera data (ringa in alla ratta svar):
O a. Bla black- eller blyertspenna

O b. RAd black- eller blyertspenna

O c. Svart blackpenna

O d. Gron blackpenna

O e. Blyertspenna

Nar du fyller i tomma falt ska svaren vansterjusteras.
O a. Sant
O b. Falskt

Nar en respondent forklarar en fraga med "eftersom” eller "nar” ska intervjuaren anteckna dessa svar i marginalen.

[ a. Sant
O b. Falskt

Sa fort intervjuaren inser att en fraga har hoppats éver maste han eller hon stélla den missade fragan och géra en
notering i marginalen om att fragan stalldes i fel ordning.

O a. Sant
O b Falskt

Kapitel 10 Testa dig sjilv

71



78

10.2 Testa dig sjalv: Svar

1. a (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

19. a, b (Kapitel 9, punkt 9.1: Beskrivning av de
intervjuadministrerade versionerna)

2. b (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

20. b (Kapitel 9, punkt 9.1: Beskrivning av de
intervjuadministrerade versionerna)

3. a (Kapitel 9, punkt 9.2: Typografiska konvent-
ioner)

21. b (Kapitel 9, punkt 9.1: Beskrivning av de
intervjuadministrerade versionerna)

4. a (Kapitel 9, punkt 9.2: Typografiska konvent-
ioner)

22. a (Kapitel 9, punkt 9.2: Typografiska konvent-
ioner)

5. a (Kapitel 9, punkt 9.3: Anvandning av visnings-
kort)

23. b (Kapitel 9, punkt 9.2: Typografiska konvent-
ioner)

6. a
svar

(Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av otydliga
)

24. a (Kapitel 9, punkt 9.2: Typografiska konvent-
ioner)

7. b (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av otydliga
svar)

25. b (Kapitel 9, punkt 9.3: Anvandning av visnings-
kort)

8. a (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av otydliga
svar)

26. a (Kapitel 9, punkt 9.3: Anvandning av visnings-
kort)

9. b (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av otydliga
svar)

27. a (Kapitel 9, punkt 9.4: Stalla fragor)

10. a (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av
otydliga svar)

28. ¢ (Kapitel 9, punkt 9.4: Stalla fragor)

11. b (Kapitel 5, punkt 5.2: Administreringssatten
for WHODAS 2.0)

29. b (Kapitel 9: punkt 9.4: Stalla fragor)

12. a (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

30. a (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av
otydliga svar)

13. a (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

31. a (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargérande av
otydliga svar)

14. b (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

32. b (Kapitel 9, punkt 9.5: Klargdrande av
otydliga svar)

15. a (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

33. a, ¢, d, e (Kapitel 9, punkt 9.6: Registrering av
data)

16. b (Kapitel 5, punkt 5.3: Utbildning i hur
WHODAS 2.0 ska anvandas)

34. b (Kapitel 9, punkt 9.6: Registrering av data)

17. a (Kapitel 9, punkt 9.7: Problem och I&sningar)

35. b (Kapitel 9, punkt 9.6: Registrering av data)

18. a (Kapitel 7, punkt 7.3: Fragor F1-F7: Demo-
grafiska uppgifter)

36. a (Kapitel 9, punkt 9.6: Registrering av data)

Kapitel 10 Testa dig sjdlv




Ordlista

Aktivitet

| Internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) anvands termen "aktivitet” i vidast
mojliga mening for att uttrycka en individs utférande av en uppgift eller handling, oavsett komplexitetsniva. Termen
representerar individens egen uppfattning om sitt funktionstillstand. Aktiviteter omfattar enkla eller grundlaggande fysiska
funktionstillstand hos personen som helhet (t.ex. att greppa eller réra pa ett ben), grundldggande och komplexa psykiska
funktioner (t.ex. att lara sig nya saker och att anvanda tilldgnad kunskap) samt grupper av fysiska och psykiska aktivite-
ter pa olika komplexitetsnivaer (t.ex. att kdra bil och umgas med andra manniskor). Andra exempel pa aktiviteter ar att ta
hand om sig sjalv samt hushallssysslor.

Aktivitetsbegransningar

Svarigheter som en individ kan ha att utféra aktiviteter. En aktivitetsbegransning omfattar allt som kan paverka utféran-
det av aktiviteten, till exempel om aktiviteten utférs med smarta eller obehag, for langsamt eller for fort, vid fel tidpunkt
eller plats eller pa ett opassande eller ovantat satt. En aktivitetsbegransning kan variera fran en liten avvikelse till en stor
avvikelse (i termer av kvalitet eller kvantitet) vid utforandet av aktiviteten jamfort med det satt eller den omfattning som
manniskor utan halsotillstandet férvantar sig.

Hjalpmedel

All utrustning och alla hjalpmedel som en individ anvander for att lattare kunna utféra en aktivitet pa grund av ett

halsotillstand. Hjalpmedel kan vara dyra (t.ex. datorer for enklare kommunikation) eller enkla (t.ex. duschsvampar med
langa handtag for enklare tvattning).

Hinder

Externa faktorer i en persons omgivning som genom att finnas eller saknas begransar funktionstillstand och skapar
funktionshinder. Omfattar aspekter som en otillganglig fysisk miljo, brist pa relevanta hjalpmedel, negativa attityder om
funktionshinder fran omgivningen samt tjanster, system och policyer som saknas eller som hindrar delaktighet hos
manniskor med ett halsotillstdnd inom nagon livsdoman.

Kontextuella faktorer

En persons fullstandiga bakgrund vad galler liv och livsstil, inklusive externa omgivningsfaktorer och interna personliga
faktorer.

Svarighet

Att uppleva obehag, smarta eller langsamhet eller att behdva anstranga sig mer eller utféra en aktivitet pa ett annat satt
an normailt.

Funktionshinder

En paraplyterm for funktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar. Betecknar de
negativa aspekterna av interaktionen mellan en individ (med ett halsotillstand) och denne individs omgivande milj6 och
personliga sammanhang.

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer ar en del av kontextuella faktorer som omfattar en persons bakgrund géllande liv och livsstil och som

bestar av komponenter i den naturliga miljén (vader och landskap), den omgivning som ar skapad av manniskan (verktyg,
mobler, byggnader), sociala attityder, seder, regler, metoder och institutioner samt andra manniskor.
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Underlattande faktorer

Faktorer i en persons omgivning som genom att finnas eller saknas forbattrar funktionstillstdnd och reducerar funktions-
hinder. Omfattar aspekter som en tillganglig fysisk miljo, tillgang till relevanta hjalpmedel, positiva attityder om funktions-
hinder fran omgivningen samt tjanster, system och policies som syftar till att 6ka delaktigheten av manniskor med ett
halsotillstand inom nagon livsdoman. Franvaro av en faktor kan ocksa fungera underlattande (t.ex. franvaron av stigma
eller negativa attityder). Underlattande faktorer kan férhindra att en funktionsnedsattning eller aktivitetsbegrénsning blir
en delaktighetsinskrankning eftersom utférandet av aktiviteten forbattras trots personens funktionsproblem.

Funktionstillstand

En paraplyterm for kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet. Betecknar de positiva aspekterna av
interaktionen mellan en individ (med ett halsotillstand) och denne individs miljomassiga och privata sammanhang.

Hushallsaktiviteter

Aktiviteter som har att géra med ett hushalls eller en familjs fysiska, emotionella, ekonomiska och psykologiska behov.
Omfattar aktiviteter som exempelvis skotsel av ekonomin, bil- och husreparationer, tradgardsskétsel, hdmtning av barn
fran skolan, hjalp med laxor och barnuppfostran.

Halsotillstand

Ett tillstand som ar tillfalligt eller langvarigt, en skada (t.ex. pa grund av olycka), psykiska eller kdnslomassiga problem
som omfattar allt fran stress pa grund av problem i vardagen till mer allvarliga former av psykisk sjukdom, eller problem
med alkohol eller droger.

Funktionsnedsattning

Forlust av eller abnormitet i en kroppsstruktur eller fysisk funktion (inklusive psykiska funktioner). Abnormitet refererar i
detta sammanhang strikt till en viss avvikelse fran etablerade statistiska normer (dvs. en avvikelse fran en populations
genomsnitt inom uppmatta standardnormer) och ska endast anvandas i denna mening. En forlorad arm, ett forlorat ben
eller forlorad syn ar exempel pa funktionsnedsattningar. Funktionsnedsattning nar det galler skada pa ryggraden skulle
till exempel kunna vara férlamning.

Delaktighet

En persons engagemang i en livssituation. Representerar samhallsaspekten av funktionstillstandet.

Personligt stod

Stdd fran en person som hjélper till med utférandet av en aktivitet. Kan vara avliénad eller oaviénad och kan utféras av en
familjemedlem eller utomstaende. Personligt stdd kan utgéras av konkret fysisk hjalp eller muntliga paminnelser eller
uppmaningar, narvaro, évervakning eller psykologisk hjalp.

Delaktighetsinskrankningar

Delaktighetsproblem som en individ kan uppleva i olika livssituationer. Faststalls genom att jamfora individens delaktig-
het med den delaktighet som férvantas av en individ utan funktionshinder i den aktuella kulturen eller det aktuella
samhallet.

Personliga faktorer

Personliga faktorer ar en del av kontextuella faktorer som inkluderar en persons bakgrund nar det galler liv och livsstil.
De bestar av faktorer som kan paverka men ar inte en del av ett halsotillstand eller funktionshinder. Omfattar alder, ras,
kon, utbildning, erfarenheter, personlighet och karaktarsdrag, fardigheter, andra halsotillstand, traningsvanor och andra
vanor, uppfostran, copingstil, social bakgrund, yrke samt tidigare och nuvarande erfarenhet.

Sexuella aktiviteter

Enligt definitionen i WHODAS 2.0 omfattar sexuella aktiviteter kramar, kyssar, smekningar och andra intima eller
sexuella handlingar samt samlag.
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Denna del innehaller de sju delarna av WHODAS 2.0:

tre 36-frageversioner:

tre 12-frageversioner:

en 12+24-frageversion:

intervjuadministrerad
sjalvadministrerad
administrerad av ombud

intervjuadministrerad
sjalvadministrerad

administrerad av ombud

intervjuadministrerad
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"%  DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36-frageversion, intervjuadministrerad

Introduktion

Detta instrument utvecklades av WHO Classification, Terminology and Standards team,
inom ramen for WHO/National Institutes of Health (NIH) Joint Project on Assessment and
Classification of Disability.

Fore anvandande av detta instrument maste intervjuare tranas genom att anvanda manua-
len Métning av hélsa och funktionshinder: Manual till WHO:s formuléar fér bedémning av funk-
tionshinder, WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010), som inne-
fattar en intervjuguide och andra évningsmaterial.

Foljande versioner finns tillgangliga:

+  36-frageversion — Intervjuadministrerad

«  36-frageversion — Sjalvadministrerad

«  36-frageversion — Administrerad av ombbuda
« 12-frageversion — Intervjuadministrerad

+ 12-frageversion — Sjalvadministrerad

« 12-frageversion — Administrerad ombud

«  12+24-frageversion — Intervjuadministrerad

8 Anhériga, nirstaende eller vardare

b 12-frageversionen forklarar 81 % av variansen i den mer detaljerade 36-frageversionen

For mer detaljer om de olika versionerna, vanligen se Métning av hélsa och funktionshinder:
Manual till WHO:s formulér fér bedémning av funktionshinder, WHO Disability Assessment
Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010).

Tillstand att dversatta detta instrument har erhallits fran WHO. Alla dversattningar utarbetas
i Overensstammelse med WHO:s riktlinjer for éversattning, lika utforligt som i bifogade ma-
nual.

For ytterligare information om instrumentet, se www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/
eller kontakta:

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards

Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: + 41 22 791 3609

E-post: ustunb@who.int

Socialstyrelsen, Stockholm har ansvarat fér dversattningen till svenska.
E-post: socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Foljande personer har genomfort dversattningen:
Ann-Helene Almborg, Kristina Brand Persson,
Ingvor Pettersson, Liselotte Hermansson, Cecilia Svanborg

Sida 1 av 10 (36-frageversion, intervjuadministrerad)
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Intervju

Detta frageformular innehaller den intervjuadministrerade versionen av WHODAS 2.0 med
36 fragor.

Instruktioner till intervjuaren &r skrivna med fet kursiv stil — lds inte dessa hogt.
Text som respondenten ska héra ar skriven i normal stil med blatt tryck.

Lés denna text hégt.

Del1 Grunduppgifter

Fragorna F1-F5 ska fyllas i fore varje intervju

F1 Respondent ID-nummer

F2 Intervjuare ID-nummer

F3 Bedomningstillfalle (1, 2, etc.)

F4 Intervjudatum
dag manad ar
F5 Boendessituation vid tiden for intervjun Sjalvstandigt i samhallet 1
(markera bara ett alternativ)
Med stdd i boendet 2
Pa institution/sjukhus 3

Sida 2 av 10 (36-fiageversion, interviuadministrerad version)
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Intervju

Del2 Demografisk information och bakgrundsdata

Den har intervjun har utvecklats av Varldshalsoorganisationen (WHO) for att battre forsta de
svarigheter som manniskor kan ha som foljd av deras héalsotillstdnd. Informationen som du
[&mnar i den har intervjun ar konfidentiell och kommer enbart att anvandas for forskning. Hela
intervjun kommer att ta 15—20 minuter.

Till respondenter ur normalpopulationen (inte klinisk population) ség:

Aven om du &r frisk och inte har nagra svarigheter sa behdver jag stéalla samtliga fragor sa att
undersdkningen blir komplett.

Jag boérjar med nagra bakgrundsfragor.

A1 Ange observerat kén Kvinna 1
Man 2
A2 Hur gammal ar du nu? ar
A3 Hur manga ar ar din sammanlagda skol- .
utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium, —_ar
hogskola/universitet)?
A4 Vad ar ditt civilstand fér narvarande? Aldrig gift eller samman- 1
(Viélj det enskilt bdsta alternativet) boende
Gift 2
Separerad 3
Franskild 4
Anka/ankling 5
Sammanboende 6
A5 Vad beskriver bast din huvudsakliga arbets- | Betalt arbete 1
situation? R
Egen foretagare, som t.ex. 2

(Vélj det enskilt bédsta alternativet) att aga en firma eller jord-

bruk

Obetalt arbete, sasom vo- 3
lontar eller valgérenhet

Studerande

Skoter hemmet

Pensionerad

Arbetslos av halsoskal

0 (N o |0

Arbetslos av andra
orsaker

Annat (ange vad) 9

Sida 3 av 10 (36-fiageversion, intervjuadministrerad version)

C
.53. Socialstyrelsen



2017-03

vy VWHODAS 2.
@ ODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION 36
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Intervju

Del 3 Inledning till intervjun
Ség till respondenten:

Intervjun handlar om svarigheter som manniskor har pa grund av halsotillstand.

Ré&ck over svarskort #1 till respondenten och ség:

Med halsotillstand avser jag sjukdomar, andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller
langvariga, skador, psykiska eller kdnslomassiga problem och problem med alkohol eller
droger.

Jag paminner dig om att halla alla dina hélsoproblem i tankarna nar du besvarar fragorna.
Nar jag fragar om svarigheter att utfora en aktivitet sa téank pa ...

Peka pa svarskort #1 och forklara att “ha svarighet med en aktivitet” menas:
+  Okad kraftanstrangning

. Obehag eller smarta

. Langsamhet

. Forandring i sattet du genomfor aktiviteten pa

Ség till respondenten:

Nar du svarar skulle jag vilja att du tanker tillbaka pa de senaste 30 dagarna. Jag skulle ocksa
vilja att du besvarar respektive fraga genom att tdnka pa hur stor svarighet du har haft,
genomsnittligt under de senaste 30 dagarna, nar du gor aktiviteten pa det satt som du brukar
géra den.

Ré&ck over svarskort #2 till respondenten och ség:
Anvand den har skalan nar du svarar.

Lés upp skalan hégt:

Ingen/inget, liten/litet, mattlig/t, stor/t, extrem/t eller kan inte.

Se till att respondenten ldtt kan se svarskorten #1 och #2 under hela intervjun

Sida 4 av 10 (36-frageversion intervjuadministrerad)
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Del 4 Domaéner
Domaén 1 Kognition
Jag kommer nu att stélla nagra fragor om att forstd och kommunicera.
Visa svarskorten #1 och #2 fér respondenten
Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten | Mattlig | Stor |Extrem/
senaste 30 dagarna med att: kan inte
D1.1 | Koncentrera dig under tio minuter 1 2 3 4 5
pa att gora nagot?
D1.2 | Komma ihag att gora viktiga saker? 1 2 3 4 5
D1.3 | Analysera och finna Iésningar pa 1 2 3 4 5
problem i det dagliga livet?
D1.4 | Lara dig en ny uppqift, (till exem- 1 2 3 4 5
pel hur man tar sig till en ny
plats)?
D1.5 | For det mesta forsta vad manni- 1 2 3 4 5
skor sager?
D1.6 | Pabdrja och hélla igang ett sam- 1 2 3 4 5
tal?
Doman 2 Forflyttning
Jag kommer nu att fraga dig om svarigheter i att forflytta sig.
Visa svarskorten #1 och #2
Vilken svarighet har du haft under de Ingen Liten | Mattlig | Stor |Extrem/
senaste 30 dagarna med att: kan inte
D2.1 | Sta under l&ngre perioder sasom 1 2 3 4 5
30 minuter?
D2.2 | Resadig fran sittande stallning? 1 2 3 4 5
D2.3 | Rdra dig i ditt hem? 1 2 3 4 5
D2.4 | Tadig ut fran ditt hem? 1 2 3 4 5
D2.5 | Gaenlangre stricka sasom en 1 2 3 4 5
kilometer?

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

Sida 5 av 10 (36-frageversion, intervjuadministrerad)
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Domén 3 Personlig vard

36

Intervju

Jag kommer nu att fraga dig om svarigheter nar det galler att ta hand om din personliga vard.

Visa svarskorten #1 och #2

Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten | Mattlig | Stor |Extrem/

senaste 30 dagarna med att: kan inte

D3.1 | Tvatta hela kroppen? 1 2 3 4 5

D3.2 | Kla dig? 1 2 3 4 5

D3.3 | Ata? 1 2 3 4 5

D3.4 | Vara ensam under nagra dagar? 1 2 3 4 5
Doman 4 Relationer

Jag kommer nu att fraga dig om svarigheter nar det galler att ha relationer. Var vanlig och be-
akta att jag bara fragar om svarigheter som beror pa halsoproblem. Med det avser jag sjukdo-
mar, skador, psykiska eller kdnslomassiga problem och problem med alkohol eller droger.

Visa svarskorten #1 och #2

Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten | Mattlig | Stor |Extrem/

senaste 30 dagarna med att: kan inte

D4.1 | Bemo6ta manniskor som du inte 1 2 3 4 5
kdnner?

D4.2 | Bibehalla en vanskapsrelation? 1 2 3 4 5

D4.3 | Komma 6verens med manniskor 1 2 3 4 5
som star dig nara?

D4.4 | Skaffa nya vénner? 1 2 3 4 5

D4.5 | Vara nara sexuellt? 1 2 3 4 5

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 6 av 10 (36-frageversion, intervjuadministrerad)
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Domén 5 Dagliga aktiviteter

5(1) Hushallsaktiviteter

36

Intervju

Jag kommer nu att stélla fragor som handlar om aktiviteter som ingar i att skota ditt hushall och
att bry sig om manniskor som du bor tillsammans med eller som star dig nara. Dessa aktiviteter

innefattar att laga mat, att stada, att handla, att skéta om andra och

Visa svarskorten #1 och #2

att skdta om sina &godelar.

Vilken svarighet har du haft pa grund av ditt Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
halsotillstand under de senaste 30 dagarna kan inte
med att:
D5.1 | Ta hand om ditt hushall? 1 2 3 4 5
D5.2 | Gora det viktigaste hushallsarbetet 1 2 3 4 5
pa ett bra satt?
D5.3 | Fa allt det hushallsarbete gjort 1 2 3 4 5
som du behévde goéra?
D5.4 | Fa ditt hushallsarbete gjort sa fort 1 2 3 4 5
som det behdvdes?
Om négra av svaren pa D5.1-D5.4 ar stérre dn ingen (kodad som ”1”), fraga:
D5.01 | Under hur manga av de senaste 30 dagarna minskade A tal d
du eller helt forsummade du ditt hushallsarbete pa nge antal dagar

grund av ditt halsotillstand?

Om respondenten har arbete (betalt, obetalt, egen féretagare) eller studier, still fra-
gorna D5.5-D5.10 pa nésta sida. | annat fall, ga vidare till D6.1 pa néstféljande sida.

Sida 7 av 10 (36-frdageversion, intervjuadministrerad)
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Intervju
5(2) Arbete eller skolaktiviteter
Nu vill jag stalla nagra fragor om ditt arbete eller dina studier.
Visa svarskorten #1 och #2
Vilken svarighet har du haft pa grund av ditt Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
halsotillstand under de senaste 30 dagarna kan inte
med:
D5.5 | Ditt dagliga arbete eller studier? 1 2 3 4 5
D5.6 | Att gora dina viktigaste arbets- eller 1 2 3 4 5
studieuppgifter bra?
D5.7 | Att fa allt det arbete gjort som du be- 1 2 3 4 5
hévde goéra?
D5.8 | Att fa ditt arbete gjort sa fort som det 1 2 3 4 5
behdvdes?
D5.9 | Har du tvingats arbeta pa en lagre niva pa grund av ditt halso- Nej 1
tillstand?
Ja 2
D5.10 | Tjdnade du mindre pengar till féljd av ditt halsotillstand? Nej 1
Ja 2

Om nagon av D5.5-D5.8 ar angiven stérre dn ingen (kodad som ”’1”), fraga:

D5.02

Under hur méanga av de senaste 30 dagarna har du Ange antal dagar

uteblivit fran ditt arbete under en halv dag eller mer pa
grund av ditt halsotillstand?

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 8 av 10 (36-frageversion, intervjuadministrerad)
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Doméan 6 Delaktighet

36

Intervju

Nu ska jag fraga dig om din delaktighet i samhallet och den inverkan som dina halsoproblem

har pa dig och din familj. Nagra av dessa fragor kan innefatta problem som omfattar mer an de
senaste 30 dagarna, men nar du svarar, sa forsok att koncentrera dig pa de senaste 30 dagar-
na. Aterigen paminner jag dig om att besvara dessa fragor med tanke pa halsoproblem sasom
fysiska, psykiska eller kanslomassiga, alkohol- eller drogrelaterade.

Visa svarskorten #1 och #2

Under de senaste 30 dagarna: Ingen/ | Liten/ |Mattlig/t| Stor/t |Extrem/t/
inget litet kan inte

D6.1 Hur stort problem har du haft med 1 2 3 4 5
att delta i aktiviteter i samhallet (till
exempel festligheter, religiosa eller
andra aktiviteter) pa samma satt
som andra?

D6.2 | Hur stort problem har du haft pa 1 2 3 4 5
grund av hinder i din omgivning?

D6.3 | Hur stort problem har du haft att 1 2 3 4 5
leva med vardighet pa grund av
andras attityder och handlingar?

D6.4 | Hur mycket tid har du lagt ner pa ditt 1 2 3 4 5
halsotillstand eller dess konsekven-
ser?

D6.5 | Hur mycket har du paverkats kénslo- 1 2 3 4 5
massigt av ditt halsotillstand?

D6.6 | Hur mycket har din halsa belastat 1 2 3 4 5
din eller din familjs ekonomi?

D6.7 | Hur stort problem har din familj haft 1 2 3 4 5
pa grund av dina halsoproblem?

D6.8 | Hur stort problem har du haft med 1 2 3 4 5

att gora saker pa egen hand for
avkoppling och ndje?

Sida 9 av 10 (36-frageversion, intervjuadministrerad)
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Intervju

H1 Allt sammantaget, hur manga av de senaste 30
dagarna har du haft dessa svarigheter?

Ange antal dagar

H2 Under hur manga av de senaste 30 dagarna var du
helt ofé6rm&gen att genomfdra dina vanliga aktivite-
ter eller arbeta pa grund av nagot halsotillstand?

Ange antal dagar

H3 Om man inte raknar de dagar du var helt oférmégen,
hur manga av de senaste 30 dagarna skar du ned
eller minskade pa dina vanliga aktiviteter eller arbete
pa grund av nagot halsotillstand?

Ange antal dagar

Detta var den avslutande fragan i intervjun och jag vill tacka dig for att du deltagit.

Sida 10 av 10 (36-frageversion, intervjuadministrerad )
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Svarskort 1

Halsotillstand:

» Sjukdomar eller andra halsoproblem

» Skador

* Psykiska eller kanslomassiga problem
* Problem med alkohol

* Problem med droger

Att ha svarighet med en aktivitet menas:

« Okad anstringning
* Obehag eller smarta
* Langsamhet

e Forandringar i sattet som du genomfor aktiviteten pa

Tank enbart pa de senaste 30 dagarna.

C
.63. Socialstyrelsen
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Sjalv

Detta frageformular handlar om svarigheter pa grund av halsotillstdnd. Med héalsotillstand av-
ses sjukdomar och andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller langvariga, skador, psy-
kiska eller kanslomassiga problem, och problem med alkohol eller droger.

Tank tillbaka pa de senaste 30 dagarna och besvara dessa fragor utifran hur svart det har varit
for dig att i genomsnitt utfora foljande aktiviteter pa grund av ditt halsotillstand. Var god och
ringa in endast ett svar per fraga.

att:

Vilken svérighet har du haft pa grund av ditt halsotillstand under de senaste 30 dagarna med

Forsta och kommunicera

D1.1 | Koncentrera dig under tio minuter Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
pa att géra nagot? kan inte
D1.2 | Komma ihdg att gora viktiga saker? | Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
kan inte
D1.3 | Analysera och finna I6sningar pa Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
problem i det dagliga livet? kan inte
D1.4 | Lara dig en ny uppqift, (till exempel Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
hur man tar sig till en ny plats)? kan inte
D1.5 | Fér det mesta férsta vad manni- Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
skor sager? kan inte
D1.6 | Pabdrja och halla igdng ett samtal? | Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
kan inte

Forflyttning
D2.1 | Sta under langre perioder sasom Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
30 minuter? kan inte
D2.2 | Resa dig fran sittande stallning? Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
kan inte
D2.3 | Réra dig i ditt hem? Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D2.4 | Tadig ut frén ditt hem? Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
kan inte
D2.5 | Ga en langre stracka sdsom en Ingen Liten Mattlig Stor |Extrem/
kilometer? kan inte

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 1 av 4 (36-frageversion, sjilvadministrerad)
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Sjalv

att:

Vilken svérighet har du haft pa grund av ditt halsotillstand under de senaste 30 dagarna med

Personlig vard

D3.1 | Tvéatta hela kroppen? Ingen Liten | Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D3.2 | Kla dig? Ingen Liten | Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D3.3 | Ata? Ingen Liten | Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D3.4 | Vara ensam under nagra dagar? Ingen Liten | Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
Relationer
D4.1 | Bemdta manniskor som du inte Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
ké&nner? kan inte
D4.2 | Bibehalla en vanskapsrelation? Ingen | Liten Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D4.3 | Komma 6verens med manniskor Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
som star dig nara? kan inte
D4.4 | Skaffa nya vanner? Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D4.5 | Vara nara sexuellt? Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
Dagliga aktiviteter
D5.1 | Ta hand om ditt hushall? Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
kan inte
D5.2 | Gora det viktigaste hushalls- Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
arbetet pa ett bra satt? kan inte
D5.3 | Fa allt det hushallsarbete gjort Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
som du behdvde géra? kan inte
D5.4 | Fa ditt hushallsarbete gjort sa fort Ingen Liten Mattlig Stor | Extrem/
som det behdvdes? kan inte

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 2 av 4 (36-frageversion, sjdlvadministrerad)
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Om du har arbete (betalt, obetalt, egen féretagare) eller studier, svara pa fragorna D5.5-D5.8
nedan. | annat fall, ga vidare till D6.1, se nedan.

Vilken svérighet har du haft pa grund av ditt halsotillstdnd under de senaste 30 dagarna med:

D5.5 | Ditt dagliga arbete eller studier? Ingen | Liten | Mattlig Stor | Extrem/

kan inte

D5.6 | Att gora dina viktigaste arbets- eller Ingen | Liten | Mattlig Stor | Extrem/
studieuppagifter bra? kan inte

D5.7 | Att fa allt det arbete gjort som du Ingen | Liten | Mattlig Stor | Extrem/
behdvde goéra? kan inte

D5.8 | Att fa ditt arbete gjort s& fort som Ingen | Liten | Mattlig Stor | Extrem/
det behdvdes? kan inte

Delaktighet i samhallet

Under de senaste 30 dagarna:

D6.1 | Hur stort problem har du haft med Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
att delta i aktiviteter i samhallet (till kan inte
exempel festligheter, religidsa eller
andra aktiviteter) pa samma satt
som andra?

D6.2 | Hur stort problem har du haft pa Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
grund av hinder i din omgivning? kan inte

D6.3 | Hur stort problem har du haft att Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
leva med vardighet pa grund av kan inte
andras attityder och handlingar?

D6.4 | Hur mycket tid har du lagt ner pa ditt Ingen Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
halsotillstand eller dess konsekven- kan inte
ser?

D6.5 | Hur mycket har du paverkats kénslo- | Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
massigt av ditt halsotillstand? kan inte

D6.6 | Hur mycket har din hélsa belastat din | Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
eller din familjs ekonomi? kan inte

D6.7 | Hur stort problem har din familj haft Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
pa grund av dina halsoproblem? kan inte

D6.8 | Hur stort problem har du haft med Inget Litet | Mattligt| Stort |Extremt/
att gora saker pd egen hand fér kan inte

avkoppling och n6je?

Var vanlig fortsétt till ndsta sida...

Sida 3 av 4 (36-frageversion, sjdlvadministrerad)
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H1 Allt sammantaget, hur ménga av de senaste 30 da-
garna har du haft dessa svarigheter? Ange antal dagar

H2 Under hur manga av de senaste 30 dagarna var du
helt oférmégen att genomféra dina vanliga aktiviteter Ange antal dagar
eller arbeta pa grund av nagot halsotillstand?

H3 Om man inte raknar de dagar du var helt oférmogen,
hur manga av de senaste 30 dagarna skar du ned eller | Ange antal dagar
minskade pa dina vanliga aktiviteter eller arbete pa
grund av nagot halsotillstand?

Detta var den avslutande fragan. Tack.

Sida 4 av 4 (36-frageversion, delvadministrerad)
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36-frageversion, administrerad av ombud

Detta frageformular handlar om den enskildes svarigheter pa grund av sitt halsotillstand och
dar du svarar som ombud i din roll som van, anhorig eller vardare. Med halsotillstand avses
sjukdomar, och andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller langvariga, skador, psy-
kiska eller kanslomassiga problem och problem med alkohol eller droger.

Tank tillbaka pa de senaste 30 dagarna och besvara dessa fragor utifran hur svart din van,
anhorig eller den du vardar har haft att utféra foljande aktiviteter. Var god och ringa in endast
ett svar per fraga.

H4' 1= | make/maka 5= | annan slékting
Jag ar
g . 2= | foralder 6= |van
(valj en) av foljande
personer. 3= |sonellerdotter |7 = | personalinom vard
och omsorg
4 = | bror eller syster | 8 = | annan (specificera)

@ Fragorna H1-H3 kommer i slutet av formularet.

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

Sida 1 av 5 (36-frageversion, administrerad av ombud)
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Vilken svarighet har den enskilde haft under de senaste 30 dagarna med att:
Forsta och kommunicera
D1.1 | Koncentrera sig under tio minuter Ingen | Liten | Mattlig| Stor Extrem/
pa att géra nagot? kan inte
D1.2 Komma |hég att g('jra V|kt|ga saker? Ingen Liten Méttllg Stor Extrem/
kan inte
D1.3 Ana|vsera och finna |6sninqar pé Ingen Liten Métﬂlg Stor Extrem/
problem i det dagliga livet? kan inte
D1.4 Lara siq en ny uppqift] t.ex. att lara Ingen Liten Métﬂlg Stor Extrem/
sig hur man kommer till en ny kan inte
plats?
D1.5 | Fér det mesta forsta vad manni- Ingen | Liten | Mattlig| Stor Extrem/
skor sager? kan inte
D1.6 Pébona och halla iqénq ett samtal? Ingen Liten Métﬂlg Stor Extrem/
kan inte
Forflyttning
D2.1 | Sta under langre perioder sdsom Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
30 minuter? kan inte
D2.2 | Resa sig fran sittande stallning? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D2.3 | Réra sig i sitt hem? Ingen Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
D2.4 | Ta sig ut fran sitt hem? Ingen Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
D2.5 | Ga en langre strécka sasom Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
en kilometer? kan inte

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

5

Sida 2 av 5 (36-fidgeversion, administrerad av ombud)
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36

Ombud

dagarn

a med att:

Vilken svarighet har den enskilde haft pa grund av sitt halsotillstdnd under de senaste 30

Personlig vard

D3.1 | Tvéatta hela kroppen? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D3.2 | Kl& sig? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D3.3 | Ata? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D3.4 | Vara ensam under nagra dagar? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
Relationer
D4.1 | Bemdta manniskor som han/hon Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
inte k&nner? kan inte
D4.2 | Bibehalla en vanskapsrelation? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D4.3 | Komma Overens med manniskor Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
som star honom/henne nara? kan inte
D4.4 | Skaffa nya vanner? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D4.5 | Vara néra sexuellt? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
Dagliga aktiviteter
D5.1 | Ta hand om sitt hushall? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
D5.2 | Gora sitt viktigaste hushallsarbete Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
pa ett bra satt? kan inte
D5.3 Fa allt hushallsarbete gjort som Ingen Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
han/hon behdvde gbra? kan inte
D5.4 | Fa sitt hushallsarbete gjort sa Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
fort som det behdvdes? kan inte

Om den enskilde har arbete (betalt, obetalt, egen féretagare) eller studier, svara pa fra-

gorna D5.5-D5.8 pa nésta sida. | annat fall, ga vidare till D6.1 pa féljande sida.

Sida 3 av 5 (36-frageversion, administrerad av ombud)
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Vilken svarighet har den enskilde haft under de senaste 30 dagarna med:

D5.5 | Sitt dagliga arbete eller studier? Ingen | Liten | Mattlig| Stor Extrem/

kan inte

D5.6 | Att gora sina viktigaste arbets- eller Ingen | Liten | Mattlig| Stor | Extrem/
studieuppgifter bra? kan inte

D5.7 | Att fa allt det arbete gjort som han/ Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
hon behévde goéra? kan inte

D5.8 | Att fa arbetet gjort sa fort som Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
det behdvdes? kan inte

Delaktighet i samhallet under de senaste 30 dagarna:

D6.1 | Hur stort problem har han/hon haft Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
med att delta i aktiviteter i samhallet kan inte
(till exempel festligheter, religidsa
eller andra aktiviteter) pa samma
satt som andra?

D6.2 | Hur stort problem har han/hon haft Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
pa grund av hinder i sin omgivning? kan inte

D6.3 | Hur stort problem har han/hon haft Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
att leva med vardighet pa grund av kan inte
andras attityder och handlingar?

D6.4 | Hur mycket tid har han/hon lagt ner Ingen | Liten | Mattlig| Stor Extrem/
pa sitt halsotillstand eller dess kon- kan inte
sekvenser?

D6.5 | Hur mycket har han/hon paverkats Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
kanslomassigt av sitt halsotillstand? kan inte

D6.6 | Hur mycket har hans/hennes halsa Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
belastat hans/hennes eller sin familjs kan inte
ekonomi?

D6.7 | Hur stort problem har du eller Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
hans/hennes familj haft pa grund av kan inte
hans/hennes halsoproblem?

D6.8 | Hur stort problem har han/hon haft Inget Litet | Mattligt| Stort | Extremt/
med att gora saker pd egen hand for kan inte
avkoppling och ndje?

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 4 av 5 (36-fiageversion, administrerad av ombud)
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Ombud

H1

Allt sammantaget, hur manga av de senaste 30
dagarna har han/hon haft dessa svarigheter?

Ange antal dagar

H2

Under hur manga av de senaste 30 dagarna var
han/hon helt oférmdgen att genomfdra sina vanliga
aktiviteter eller arbeta pa grund av nagot halso-
tillstand?

Ange antal dagar

H3

Om man inte raknar de dagar han/hon var helt ofor-
maogen, hur manga av de senaste 30 dagarna skar
han/hon ned eller minskade pa sina vanliga aktiviteter
eller arbete pa grund av nagot halsotillstand?

Ange antal dagar

Detta var den avslutande fragan i intervjun. Tack.

Sida 5 av 5(36-frdgeversion, administrerad av ombud)
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12-frageversion, intervjuadministrerad

Introduktion

Detta instrument utvecklades av WHO Classification, Terminology and Standards team,
inom ramen for WHO/National Institutes of Health (NIH) Joint Project on Assessment and
Classification of Disability.

Fore anvandande av detta instrument maste intervjuare tranas genom att anvanda manua-
len Métning av hélsa och funktionshinder: Manual till WHO:s formulér fér bedémning av
funktionshinder, WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010), som
innefattar en intervjuarguide och andra dvningsmaterial.

Foljande versioner finns tillgangliga:

«  36-frageversion — Intervjuadministrerad

- 36-frageversion — Sjalvadministrerad

«  36-frageversion — Administrerad av omtt))uda
«  12-frageversion — Intervjuadministrerad

« 12-frageversion — Sjalvadministrerad

« 12-frageversion — Administrerad av ombud
«  12+24-frageversion — Intervjuadministrerad

@ Anhoriga, nirstiende eller virdare

b 12-frageversionen forklarar 81 % av variansen i den mer detaljerade 36-frageversionen

For mer detaljer om de olika versionerna, vanligen se Métning av hélsa och funktionshinder:
Manual till WHQ:s formulér fér bedémning av funktionshinder, WHQ Disability Assessment
Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010).

Tillstand att Oversatta detta instrument har erhallits fran WHO. Alla 6versattningar utarbetas
i Overensstammelse med WHO:s riktlinjer for dversattning, lika utforligt som i bifogade ma-
nual.

For ytterligare information om instrumentet, se www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/
eller kontakta:

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards

Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHQO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: + 41 22 791 3609

E-post: ustunb@who.int

Socialstyrelsen, Stockholm har ansvarat for 6versattningen till svenska.
E-post: socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Foljande personer har genomfort dversattningen:
Ann-Helene Almborg, Kristina Brand Persson,
Ingvor Pettersson, Liselotte Hermansson, Cecilia Svanborg

Sida 1 av 5 (12-fidgeversion, intervjuadministrerad)
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Intervju

Detta frageformular innehaller den intervjuadministrerade versionen av WHODAS 2.0 med

12-frageversion.
Instruktioner till intervjuaren &r skrivna med fet kursiv stil — lds inte dessa hégt.
Text som respondenten ska héra &r skriven i normal stil med blatt tryck.

Lés denna text hogt.

Del 1 Grunduppgifter

Fragorna F1-F5 ska fyllas i fore varje intervju

F1 Respondent ID-nummer

F2 Intervjuare ID-nummer

F3 Bedomningstillfalle (1, 2, etc.)

F4 Intervjudatum
dag manad ar
F5 Boendessituation vid tiden for intervjun Sjalvstandigt i samhallet 1
(markera bara ett alternativ)
Med stdd i boendet 2
Pa institution/sjukhus 3

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 2 av 5 (12-frdgeversion, intervjuadministrerad)
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Intervju

Den har intervjun har utvecklats av Varldshalsoorganisationen (WHO) for att battre forsta

de svarigheter som manniskor kan ha som foljd av deras halsotillstand. Informationen
som du lamnar i den har intervjun ar konfidentiell och kommer enbart att anvandas for

forskning. Hela intervjun kommer att ta 5-10 minuter.

Till respondenter ur normalpopulationen (inte klinisk population) ség:

Aven om du &r frisk och inte har nagra svarigheter sa behéver jag stalla samtliga fragor sa
att undersokningen blir komplett. Jag bérjar med nagra bakgrundsfragor.

A1 Ange observerat kén Kvinna 1
Man 2
A2 Hur gammal ar du nu? ar
A3 Hur manga ar ar din sammanlagda skol- .
utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium, S—
hdgskola/universitet)?
A4 Vad ar ditt civilstand fér narvarande? Aldrig gift eller samman- 1
(Viélj det enskilt bdsta alternativet) boende
Gift 2
Separerad 3
Franskild 4
Anka/ankling 5
Sammanboende 6
A5 Vad beskriver bast din huvudsakliga arbets- |Betalt arbete 1
situation? i
(Vélj det enskilt bdsta alternativet) Egen foretagare, som 2
t.ex. att &ga en firma eller
jordbruk
Obetalt arbete, sasom 3
volontér eller valgérenhet
Studerande 4
Skoéter hemmet 5
Pensionerad 6
Arbetslos av halsoskal 7
Arbetslos av andra 8
orsaker
Annat (ange vad) 9

Var vénlig fortsétt till ndsta sida...

5

Sida 3 av 5 (12-frageversion, intervjuadministrerad)
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Del 3 Inledning till intervjun
Ség till respondenten:

Intervjun handlar om svarigheter som manniskor har pa grund av héalsotillstand.

Réck 6ver svarskort #1 till respondenten och ség:

Med halsotillstand avser jag sjukdomar, andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller
langvariga, skador, psykiska eller kdnslomassiga problem och problem med alkohol eller
droger.

Jag paminner dig om att halla alla dina halsoproblem i tankarna nar du besvarar fragorna.
Nar jag fragar om svarigheter att utféra en aktivitet sa tank pa ...

Peka pa svarskort #1 och forklara att "ha svarighet med en aktivitet” menas:
+  Okad kraftanstrangning

. Obehag eller smarta

. Langsamhet

. Forandring i sattet du genomfor aktiviteten pa

Ség till respondenten:

Nar du svarar skulle jag vilja att du tanker tillbaka pa de senaste 30 dagarna. Jag skulle
ocksa vilja att du besvarar respektive fraga genom att tanka pa hur stor svarighet du har haft,
genomsnittligt under de senaste 30 dagarna, nar du gor aktiviteten pa det satt som du brukar
géra den.

Réck 6ver svarskort #2 till respondenten och ség:

Anvand den har skalan nar du svarar.

Lés upp skalan hogt:

Ingen/inget, liten/litet, mattlig/t, stor/t, extrem/t eller kan inte.

Se till att respondenten léatt kan se svarskorten #1 och #2 under hela intervjun.

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

Sida 4 av 5 (12-frageversion, intervjuadministrerad)
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Del4 Dagliga aktiviteter
Visa svarskort #2
Vilken svarighet har du haft under de senaste Ingen/ | Liten/ |Mattlig/t| Stor/t | Extrem/t/
30 dagarna med: inget | litet kan inte
31 Att std under langre perioder sasom 1 2 3 4 5
30 minuter?
S2 Att ta hand om ditt hushall? 1 2 3 4 5
S3 Att Iara dig en ny uppqift, till exempel 1 2 3 4 5
hur man tar sig till en ny plats?
S4 Hur stort problem har du haft med att 1 2 3 4 5
delta i aktiviteter i samhallet (till exem-
pel festligheter, religiésa eller andra
aktiviteter) pa samma satt som andra
S5 Hur mycket har du paverkats kanslo- 1 2 3 4 5
massigt av ditt halsotillstand?
Vilken svarighet har du haft under de senaste Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
30 dagarna med: kan inte
S6 Att koncentrera dig under tio minuter 1 2 3 4 5
pa att géra nagot?
S7 Att ga en langre stracka sasom en 1 2 3 4 5
kilometer?
S8 Att tvatta hela kroppen? 1 2 3 4 5
S9 Att kla dig? 1 2 3 4 5
S10 | Att bemdéta manniskor som du inte 1 2 3 4 5
kénner?
S11 Att bibehalla en vanskapsrelation? 1 2 3 4 5
S12 | Ditt dagliga arbete eller studier? 1 2 3 4 5
H1 Allt sammantaget, hur manga av de senaste 30 dagarna
har du haft dessa svarigheter? Ange antal dagar __
H2 Under hur manga av de senaste 30 dagarna var du
helt oférmégen att genomféra dina vanliga aktiviteter Ange antal dagar _____
eller arbeta pa grund av nagot halsotillstand?
H3 Om man inte rdknar de dagar du var helt oférmégen,
hur ménga av de senaste 30 dagarna skar du ned eller | Ange antal dagar _____
minskade pa dina vanliga aktiviteter eller arbete pa
grund av nagot halsotillstand?

Detta var den avslutande fragan i intervjun och jag vill tacka dig for att du deltagit.

5

Sida 5 av 5 (12-frageversion, intervjuadministrerad)
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Svarskort 1

Halsotillstand:

* Sjukdomar eller andra halsoproblem

e Skador

* Psykiska eller kanslomassiga problem
* Problem med alkohol

* Problem med droger

Att ha svarighet med en aktivitet menas:

 Okad anstridngning
* Obehag eller smarta
* Langsamhet

e Forandringar i sattet som du genomfor aktiviteten pa

Tank enbart pa de senaste 30 dagarna.

c
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12-frageversion, sjalvadministrerad

Detta frageformular handlar om svérigheter pa grund av sitt halsotillstand. Med halsotillstand
avses sjukdomar och andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller langvariga, skador,
psykiska eller kdnslomassiga problem, och problem med alkohol eller droger.

Tank tillbaka pa de senaste 30 dagarna och besvara dessa fragor utifran hur svart det har varit
for dig att i genomsnitt utféra foljande aktiviteter pa grund av ditt halsotillstand. Var god och
ringa in endast ett svar.

Vilken svarighet har du haft pa grund av ditt halsotillstdnd under de senaste 30 dagarna med:

S1 Att sta under langre perioder sasom | Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/

30 minuter? kan inte
S2 Att ta hand om ditt hushall? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte

S3 Att lara dig en ny uppagift (till exempel | Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/

hur man tar sig till en ny plats)? kan inte
S4 Hur stort problem har du haft med Inget Litet |Mattligt | Stort |Extremt/
att delta i aktiviteter i samhallet (till kan inte

exempel festligheter, religiésa eller
andra aktiviteter) pad samma satt
som andra kan?

S5 Hur mycket har du paverkats Inget Litet |Mattligt | Stort |Extremt/
kanslomassigt av ditt halsotillstand? kan inte

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 1 av 2 (12-frageversion, sjilvadministrerad)
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Vilken svarighet har du haft pa grund av ditt halsotillstdnd under de senaste 30 dagarna med:
S6 | Att koncentrera dig under tio minuter Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
pa att gbra nagot? kan inte
S7 | Att ga en langre stracka sdsom Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
en kilometer? kan inte
S8 | Att tvatta hela kroppen? Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
S9 | Attkla dig? Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
S10 | Att bemoéta manniskor som du inte Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kénner? kan inte
S11 | Att bibehélla en vanskapsrelation? Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
S12 | Ditt dagliga arbete eller studier? Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
H1 Allt sammantaget, hur manga av de senaste 30
dagarna har du haft dessa svarigheter? Ange antal dagar
H2 Hur manga av de senaste 30 dagarna var du helt
oférmégen att genomféra dina vanliga aktiviteter eller | Ange antal dagar
ditt arbete pa grund av ditt halsotillstand?
H3 Om man inte réknar de dagar du var helt oférmogen,
hur manga av de senaste 30 dagarna skar du ned pa | Ange antal dagar
eller minskade pa dina vanliga aktiviteter eller ditt ar-
bete pa grund av ditt halsotillstand?
Detta var den avslutande fragan. Tack.

Sida 2 av 2 (12-frageversion, sjdlvadministrerad)
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12-frageversion, administrerad av ombud

Detta frageformular handlar om den enskildes svarigheter pa grund av sitt halsotillstand och
dar du svarar som ombud i din roll som van, anhorig eller vardare. Med halsotillstand avses
sjukdomar, och andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller langvariga, skador, psy-
kiska eller kanslomassiga problem och problem med alkohol eller droger.

Tank tillbaka pa de senaste 30 dagarna och besvara dessa fragor utifran hur svart din van,
anhorig eller den du vardar har haft att utfora féljande aktiviteter. Var god och ringa in endast
ett svar per fraga.

H4% | Jag ar (vélj en av féljande | 1 = | make/maka 5= | annan slakting
personer).
2 = | foralder 6= | van
3 = | son eller dotter 7 = | personal inom vard
och omsorg
4 = | bpror eller syster 8 = | annan (specificera)

a8Fragorna H1-H3 kommer i slutet av formularet.

Vilken svarighet har den enskilde haft under de senaste 30 dagarna med:

S1 Att std under l&ngre perioder Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
sasom 30 minuter? kan inte

S2 | Attta hand om sitt hushall? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte

S3 Att lara sig en ny uppgift, till exem- | |ngen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
pel hur man kommer till en ny plats? kan inte

S4 | Hurstort problem har han/hon haft | |nget | Litet |Mattligt| Stort | Extremt/
med att delta i aktiviteter i sam- kan inte

hallet (till exempel festligheter, re-
ligidsa eller andra aktiviteter) pa
samma satt som andra kan?

S5 | Hurmycket har han/hon paverkats | |nget | Litet |Mattligt| Stort | Extremt/

kanslomassigt av sitt halsotill- kan inte
stand?

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

Sida 1 av 2 (12-frageversion, administrerad av ombud)
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Vilken svarighet har den enskilde haft under de senaste 30 dagarna med:
S6 | Att koncentrera sig under tio minuter Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
pa att géra nagot? kan inte
S7 | Att ga en langre strdcka sasom en Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kilometer? kan inte
S8 | Att tvatta hela kroppen? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
S9 | Att kla sig? Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
kan inte
S10 | Att bemdéta manniskor som han/hon Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
inte kanner? kan inte
S11 | Att bibehalla en vanskapsrelation? Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
S12 | Sitt dagliga arbete eller studier? Ingen | Liten | Mattlig | Stor Extrem/
kan inte
H1 | Allt sammantaget, hur manga av de senaste 30 dagar-
na har han/hon haft dessa svarigheter? Ange antal dagar _______
H2 | Under hur manga av de senaste 30 dagarna var
han/hon helt oférmégen att genomfora sina vanliga ak- | Ange antal dagar
tiviteter eller arbeta pa grund av nagot halsotillstand?
H3 | Om man inte rdknar de dagar han/hon var helt ofor-
mdgen, hur manga av de senaste 30 dagarna skar Ange antal dagar _______
han/hon ned eller minskade pa sina vanliga aktiviteter
eller arbete pa grund av nagot halsotillstand?

Detta var den avslutande fragan. Tack.

5

Sidan 2 av 2 (12-frdgeversion, administrerad av ombud)
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12+24-frageversion, intervjuadministrerad
Introduktion

Detta instrument utvecklades av WHO Classification, Terminology and Standards team, inom
ramen for WHO/National Institutes of Health (NIH) Joint Project on Assessment and Classifi-
cation of Disability.

Fore anvandande av detta instrument maste intervjuare trénas genom att anvanda manualen
Métning av hélsa och funktionshinder: Manual till WHO:s formulér fér bedémning av funktions-
hinder WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010), som innefattar en
intervjuguide och andra évningsmaterial.

Foljande versioner finns tillgangliga:

«  36-frageversion — Intervjuadministrerad

«  36-frageversion — Sjalvadministrerad

- 36-frageversion — Administrerad av ombbuda
+ 12-frageversion — Intervjuadministrerad

- 12-frageversion — Sjalvadministrerad

«  12-frageversion — Administrerad ombud

«  12+24-frageversion — Intervjuadministrerad

@ Anhoriga, nirstaende eller vardare

b 12-frageversionen forklarar 81 % av variansen i den mer detaljerade 36-frageversionen

For mer detaljer om de olika versionerna, vanligen se Métning av hélsa och funktionshinder:
Manual till WHO:s formulér fér bedémning av funktionshinder, WHQ Disability Assessment
Schedule — WHODAS 2.0 (WHO 2010).

Tillstand att Oversatta detta instrument har erhallits fran WHO. Alla 6versattningar utarbetas i
oOverensstammelse med WHO:s riktlinjer for dversattning, lika utforligt som i bifogade manual.

For ytterligare information om instrumentet, se www.who.int/classifications/icf/whodasii/en/
eller kontakta:

Dr T Bedirhan Ustiin

Classification, Terminology and Standards

Health Statistics and Informatics

World Health Organization (WHQ)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel: + 4122 791 3609

E-post: ustunb@who.int

Socialstyrelsen, Stockholm, har ansvarat for dversattningen till svenska.
E-post: socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Foljande personer har genomfort dversattningen:
Ann-Helene Almborg, Kristina Brand Persson,
Ingvor Pettersson, Liselotte Hermansson, Cecilia Svanborg

Sida 1 av 11 (12+24-frageversion, interviuadministrerad)
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Intervju

Detta frageformular innehaller intervjuadministrerad 12-frageversion av WHODAS 2.0.

Instruktion till intervjuaren &r skriven med fet kursiv stil — lds inte dessa hégt.
Text som respondenten ska héra ar skriven i normal stil med blatt tryck.

Lés denna text hogt.

Del 1 Grunduppgifter

Fragorna F1-F5 ska fyllas i fore varje intervju

F1 Respondent ID-nummer

F2 Intervjuare ID-nummer

F3 Bedomningstillfalle (1, 2, etc.)

F4 Intervjudatum
dag manad ar
F5 Boendessituation vid tiden for intervjun Sjalvstandigt i samhallet 1
(markera bara ett alternativ)
Med stdd i boendet 2
Pa institution/sjukhus 3

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

Sida 2 av 11 (12+24 -frageversion, intervjuadministrerad)
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Demografisk information och bakgrundsdata

Den har intervjun har utvecklats av Varldshalsoorganisationen for att battre forsta de

svarigheter som manniskor kan ha som féljd av deras halsotillstand. Informationen som
du lamnar i den har intervjun ar konfidentiell och kommer enbart att anvandas for forsk-
ning. Hela intervjun kommer att ta 15-20 minuter.

Till respondenter ur normalpopulationen (inte klinisk population) ség:

Aven om du &r frisk och inte har nagra svarigheter sa behéver jag stalla samtliga fragor
sa att undersdkningen blir komplett.

Jag borjar med nagra bakgrundsfragor.

A1 Ange observerat kén Kvinna 1
Man 2
A2 Hur gammal ar du nu? ar
A3 Hur manga ar ar din sammanlagda skol-
utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium, ar
hégskola/universitet)?
A4 Vad ar ditt civilstand fér narvarande? Aldrig gift eller samman- 1
(Viélj det enskilt bdsta alternativet) boende
Gift 2
Separerad 3
Franskild 4
Anka/ankling 5
Sammanboende 6
A5 Vad beskriver bast din huvudsakliga arbets- | Betalt arbete 1
situation? .
(Vélj det enskilt bésta alternativet) Egen foretagare, som 2
t.ex. att ga en firma el-
ler jordbruk
Obetalt arbete, sasom vo- 3
lontér eller valgoérenhet
Studerande 4
Skoter hemmet 5
Pensionerad 6
Arbetslos av halsoskal 7
Arbetslés av andra 8
orsaker
Annat (ange vad) 9

Var vénlig fortsétt till nasta sida...

5

Sida 3 av 11 (12+24-frdageversion, intervjiuadministrerad)
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Del 3 Inledning till intervjun
Ség till respondenten:

Intervjun handlar om svarigheter som manniskor har pa grund av halsotillstand.

Réck 6ver svarskort #1 till respondenten och ség:

Med halsotillstand avser jag sjukdomar, andra halsoproblem som kan vara kortvariga eller
langvariga skador, psykiska eller kdnslomassiga problem och problem med alkohol eller dro-
ger.

Jag paminner dig om att halla alla dina halsoproblem i tankarna nar du besvarar fragorna. Nar
jag fragar om svarigheter att utféra en aktivitet sa tank pa ...

Peka pa svarskort #1 och forklara att ’ha svarighet med en aktivitet” menas:
+  Okad kraftanstrangning

. Obehag eller smarta

. Langsamhet

. Forandring i sattet du genomfor aktiviteten pa

Ség till respondenten:

Nar du svarar skulle jag vilja att du tanker tillbaka pa de senaste 30 dagarna. Jag skulle ocksa
vilja att du besvarar respektive fraga genom att tdnka pa hur stor svarighet du har haft, ge-
nomsnittligt under de senaste 30 dagarna, nar du gor aktiviteten pa det satt som du brukar géra
den.

Réck 6ver svarskort #2 till respondenten och séag:

Anvand den har skalan nar du svarar.

Lés upp skalan hogt:

Ingen/inget, liten/litet, mattlig/t, stor/t, extrem/t eller kan inte.

Se till att respondenten lidtt kan se svarskorten #1 och #2 under hela intervjun

Var vénlig fortsitt till nasta sida...

Sida 4 av 11 (12+24-frageversion, intervjuadministrerad)
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Del 4 Dagliga aktiviteter
Visa svarskort #2

Vilken svarighet har du haft under de Ingen/ | Liten/ |Mattlig/t| Stor/t | Extrem/t/

senaste 30 dagarna med: inget litet kan inte

S1 Att sté under langre perioder sdsom 1 2 3 4 5
30 minuter?

S2 Att ta hand om ditt hushall? 1 2 3 4 5

S3 Att lara dig en ny uppaqift, till exem- 1 2 3 4 5
pel hur man tar sig till en ny plats?

S4 Hur stort problem har du haft med att 1 2 3 4 5
delta i aktiviteter i samhallet (till
exempel festligheter, religidsa eller
andra aktiviteter) pad samma satt
som andra?

S5 Hur mycket har du paverkats 1 2 3 4 5
kanslomassigt av ditt halsotillstand?

Om nagon av S1-S5 har godkénts (kodad storre dn ”1”), fortsétt med S6-S12. Annars
ar detta slutet pa intervjun och ség:

Detta var den avslutande fragan i intervjun och jag vill tacka dig for att du deltagit.

Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten | Mattlig | Stor |Extrem/

senaste 30 dagarna med: kan inte

S6 Att koncentrera dig under tio minuter 1 2 3 4 5
pa att géra nagot?

S7 Att ga en langre stracka sdsom en 1 2 3 4 5
kilometer?

S8 Att tvatta hela kroppen? 1 2 3 4 5

S9 Att ki3 dig? 1 2 3 4 5

S10 | Att bemo6ta méanniskor som du inte 1 2 3 4 5
kanner?

S11 | Att bibehalla en vanskapsrelation? 1 2 3 4 5

S12 | Ditt dagliga arbete eller studier? 1 2 3 4 5

Var vénlig fortsétt till nasta sida...
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Fortsétt genom att administrera de angivna omradena enligt féljande:
Om fragan ar godkand Ga till Doman nummer
(kodad 2-5)
S3 eller S6 - 1 pa sidan 6
S1 eller S7 - 2 pasidan 7
S8 eller S9 - 3 pasidan7
S10 eller S11 = 4 pa sidan 7
S2 eller S12 = 5 p& sidan 8-9
S4 eller S5 = 6 pa sidan 10
Doman1 Kognition
Jag kommer nu att stalla nagra fragor om att forsta och kommunicera.
Visa svarskorten #1 och #2
Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten | Mattlig| Stor | Extrem/
senaste 30 dagarna med att: kan inte
D1.2 | Komma ihag att gora viktiga saker? 1 2 3 4 5
D1.3 | Analysera och finna I8sningar pa 1 2 3 4 5
problem i det dagliga livet?
D1.5 | Fér det mesta férsta vad manni- 1 2 3 4 5
skor sager?
D1.6 Pabdrja och halla igang ett samtal? 1 2 3 4 S

Var vénlig fortsétt till nasta sida...
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Doméan 2  Forflyttning
Jag kommer nu att fraga dig om svarigheter i att forflytta sig.
Visa svarskorten #1 och #2

Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten |Mattlig| Stor | Extrem/

senaste 30 dagarna med att: kan inte
D2.2 | Resadig fran sittande stallning? 1 2 3 4 5
D2.3 | Roradig i ditt hem? 1 2 3 4 5
D2.4 | Tadig ut fran ditt hem? 1 2 3 4 5

Doméan 3 Personlig vard

Jag kommer nu att fraga dig om svarigheter nar det galler att ta hand om din personliga
vard.

Visa svarskorten #1 och #2

Vilken svarighet har du haft under de Ingen | Liten |Mattlig| Stor | Extrem/

senaste 30 dagarna med att: kan inte
D3.3 | Ata? 1 2 3 4 5
D3.4 Vara ensam under nagra dagar? 1 2 3 4 5

Doman 4 Relationer

Jag kommer nu att fraga dig om svarigheter nar det galler att ha relationer. Var vanlig och
beakta att jag bara fragar om svarigheter som beror pa halsoproblem. Med det avser jag sjuk-
domar, skador, psykiska eller kanslomassiga problem och problem med alkohol eller droger.

Visa svarskorten #1 och #2

Vilken svarighet har du haft under de | Ingen | Liten |Mattlig| Stor | Extrem/
senaste 30 dagarna med att: kan inte

D4.3 Komma overens med manniskor 1 2 3 4 5
som star dig nara?

D4.4 Skaffa nya vanner? 1 2 3 4 5

D4.5 Vara nara sexuellt? 1 2 3 4 5

Var vénlig fortsitt till nasta sida...
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Doman 5 Dagliga aktiviteter

5(1)  Hushallsaktiviteter

Jag kommer nu att stalla fragor som handlar om aktiviteter som ingar i att skota ditt hushall och
att bry sig om manniskor som du bor tillsammans med eller som star dig nara. Dessa aktiviteter
innefattar att laga mat, att stada, att handla, att skéta om andra och att sk6ta om sina agodelar.

Visa svarskorten #1 och #2

Vilken svarighet har du haft pa grund av  |Ingen | Liten Matt- | Stor Extrem/
ditt halsotillstand under de senaste 30 lig kan inte
dagarna med att:

D5.2 | Gora det viktigaste hushalls- 1 2 3 4 5
arbetet pa ett bra satt?

D5.3 Fa allt det hushallsarbete gjort 1 2 3 4 5
som du behévde goéra?

D5.4 | Fa ditt hushallsarbete gjort s& 1 2 3 4 5
fort som det behdvdes?

Om nagra av svaren pa D5.1-D5.4 ar storre édn ingen (kodad som ”1”), fraga:

D5.01 | Under hur manga av de senaste 30 dagarna
minskade du eller helt fdrsummade du ditt hus- Ange antal dagar
hallsarbete pa grund av ditt halsotillstand?

Om respondenten har arbete (betalt, obetalt, egen féretagare) eller studier, stéll fragorna
D5.5-D5.10 pa nésta sida. | annat fall, ga vidare till D6.1 pa nédstféljande sida.
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5(2) Arbete eller skolaktiviteter
Nu vill jag stalla nagra fragor om ditt arbete eller dina skolaktiviteter.
Visa svarskorten #1 och #2
Vilken svérighet har du haft pa grund av | Ingen | Liten | Mattlig | Stor | Extrem/
ditt halsotillstand under de senaste 30 kan inte
dagarna med:
D5.6 | Att gdra dina viktigaste arbets- 1 2 3 4 5
eller studieuppgifter bra?
D5.7 | Attfa allt det arbete gjort som du 1 2 3 4 5
behdvde gora?
D5.8 | Attfa ditt arbete gjort sa fort 1 2 3 4 5
som det behdvdes?
D5.9 | Har du tvingats arbeta pa en lagre niva pa grund av ditt halso- | Nej 1
tillstand?
Ja 2
D5.10| Tjénade du mindre pengar till foljd av ditt halsotillstand? Nej 1
Ja 2
Om nagon av D5.5-D5.8 ar angiven stérre dn ingen (kodad som ”1”), fraga:
D5.02 | Under hur manga av de senaste 30 dagarna har
du uteblivit fran ditt arbete under en halv dag eller Ange antal dagar _______

mer pa grund av ditt halsotillstand?

Var vénlig fortsétt till nasta sida...
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Doman 6 Delaktighet

Nu ska jag fraga dig om din delaktighet i samhallet och den inverkan som dina halsoproblem har pa
dig och din familj. Nagra av dessa fragor kan innefatta problem som omfattar mer an de senaste 30
dagarna, men nar du svarar, sa férsok att koncentrera dig pa de senaste 30 dagarna. Aterigen pa-
minner jag dig om att besvara dessa fragor med tanke pa halsoproblem sasom fysiska, psykiska
eller kanslomassiga, alkohol- eller drogrelaterade.

Visa svarskorten #1 och #2

Under de senaste 30 dagarna: Ingen/ | Liten/ | Mattlig/t | Stor/t | Extrem/t/
inget litet kan inte
D6.2 | Hur stort problem har du haft pa 1 2 3 4 5

grund av hinder i din omgivning?

D6.3 | Hur stort problem har du haft att 1 2 3 4 5
leva med vardighet pa grund av
andras attityder och handlingar?

D6.4 | Hur mycket tid har du lagt ner pa 1 2 3 4 5
ditt halsotillstand eller dess kon-
sekvenser?

D6.6 | Hur mycket har din halsa belastat 1 2 3 4 S
din eller din familjs ekonomi?

D6.7 | Hur stort problem har din familj 1 2 3 4 5
haft pa grund av dina halso-
problem?

D6.8 | Hur stort problem har du haft med 1 2 3 4 5
att gora saker pa egen hand for
avkoppling och ndje?

Var vénlig fortsitt till nasta sida...
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H1

Allt sammantaget, hur manga av de senaste
30 dagarna har du haft dessa svarigheter?

Ange antal dagar

H2

Under hur manga av de senaste 30 dagarna
var du helt oférmdégen att genomféra dina van-
liga aktiviteter eller arbeta pa grund av nagot
halsotillstand?

Ange antal dagar

H3

Om man inte raknar de dagar du var helt of6r-
mogen, hur manga av de senaste 30 dagarna
skar du ned eller minskade pa dina vanliga akti-
viteter eller arbete pa grund av nagot halso-
tillstand?

Ange antal dagar

Detta var den avslutande fragan i intervjun och jag vill tacka dig for att du deltagit.
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Svarskort 1

Halsotillstand:

* Sjukdomar eller andra halsoproblem

e Skador

* Psykiska eller kanslomassiga problem
* Problem med alkohol

* Problem med droger

Att ha svarighet med en aktivitet menas:

 Okad anstridngning
* Obehag eller smarta
* Langsamhet

e Forandringar i sattet som du genomfor aktiviteten pa

Tank enbart pa de senaste 30 dagarna.

c
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Svarskort 2

1 2
Ingen/ Liten/
inget litet
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Mattligt/t

Storl/t
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Extreml/t/
kan inte
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