WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule 2.0)

Detta ar en kortversion av manual for 12-frageversionen av WHODAS som anvands i CPUP.
Komplett manual finns p& hemsidan i menylisten, under "Formular vuxna”.

Varldshalsoorganisationens formular fér bedémning av funktionshinder WHO Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) ar ett generiskt bedémningsinstrument som utgor en
standardiserad metod for métning av hélsa och funktionshinder dver kulturgranser. Det ar
baserat pd en omfattande uppsattning av fragor i ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa) som ar tillrackligt tillforlitiga och kansliga for att
kunna mata forandring efter en specifik intervention. Kénslighet for fér&ndring testas genom
att samma individ bedéms fére och efter interventionen. En serie systematiska faltstudier
utfordes 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.

Ruta 1.1 Varfor mata funktionshinder?

Att diagnostisera och bedoma 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 primarvard, specialistvard, rehabilitering eller annan miljo?
* Tillstandets resultat — vilken &r prognosen?

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

* Erhallande av formaner vid funktionshinder — har patienten rétt till nagra formaner?

* 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?

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

* identifiera behov

« valja ratt behandling och atgarder
* méata resultat och effektivitet

« faststalla prioriteringar

« tilldela resurser.

1.3 Vad & WHODAS 2.0?

WHODAS 2.0 &r ett praktiskt, generiskt beddémningsinstrument fér matning av héalsa 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 skota sin hygien, kla sig, ata och vara ensam

* Doman 4: Relationer — att vara tillsammans med andra manniskor

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

* Domén 6: Delaktighet — att delta i aktiviteter tillsammans med andra och att vara delaktig i
samhéllet



WHODAS 2.0 ger for alla sex domaner en profil och ett tillforlitligt samlat matt pa
funktionstillstand och funktionshinder som kan anvandas 6ver kulturgranser i alla vuxna
populationer.

Som férklaras ovan grundar sig WHODAS 2.0 pa 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 hélsotillstand. Detta gor det mojligt att fokusera direkt pa
funktionstillstand och funktionshinder och att bedoma funktionstillstand separat fran
sjukdomstillstand.

WHODAS 2.0 finns i flera olika versioner som ar 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 livsdoménerna 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.

5.2 Administreringssatten for WHODAS 2.0
WHODAS 2.0 kan besvaras av respondenten sjalv, genom intervju eller av ett ombud.

5.3 Utbildning i hur WHODAS 2.0 ska anvandas

Referensramar for besvarande av frdgorna

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

« referensram 1 — grad av svarighet

« referensram 2 — pa grund av halsotillstand

» 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 réknas inte

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

Referensram 1 —grad av svarighet
Under intervjun far respondenterna fragor om i vilken grad de upplevt svarigheter vid
utforande av olika aktiviteter. For WHODAS 2.0 innebar svarigheter med en aktivitet féljande:

Referensram 2 — pa grund av halsotillstand

Respondenterna far fragor om svarigheter som uppkommer pa grund av halsotillstand, bland
annat féljande:

* sjukdomar eller andra halsoproblem

* skador

* psykiska eller kanslomassiga problem

* problem med alkohol

* problem med droger



Intervjuaren far garna pdminna respondenterna om att frdgorna géller svarigheter som beror
pa ett halsotillstdnd och inte pa andra saker. Till exempel lyder fraga D3.1 i WHODAS 2.0:
"Vilken svarighet har du haft att tvatta hela kroppen?” Féljande svar ar mgjliga:

Ingen / Inget Liten / Litet Mattlig/t Stor/t Extremt / Kan
inte
1 2 3 4 5

Om respondenten hade svart att tvatta sig for att det var kallt &r ratt svar ”1” fér “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 ihdg eventuella svarigheter bast for en period av en manad tillbaka
i tiden. Detta ar anledningen 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 satt 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” for “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 fragan
besvaras med ”1” (for "ingen”) med hjalp, men med "5” (for "extrem eller kan inte”) utan hjalp.

Referensram 6 — fragor som inte &r relevanta

WHODAS 2.0 syftar till att faststalla graden av svarighet som upplevs i aktiviteter som en
person faktiskt utfér, i motsats till aktiviteter som en person skulle vilja utfora eller kan utféra,
men som han eller hon faktiskt inte utfor. Intervjuare ska avgtra 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 maéjliga svar varierar an en gang fran "ingen” till
"extrem eller kan inte” eller "ej relevant”.

Om respondenten inte kan ga en kilometer for att han eller hon har ett brutet ben ska fragan
besvaras med ”5” for "extrem eller kan inte”. Om respondenten daremot inte har férsokt att
ga en kilometer for att han eller hon kor bil 6verallt 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 frdgan besvaras med "ej relevant”.



Detaljerade fragebeskrivningar - Vilken svarighet har du haft de senaste 30 dagarna med att:

S1

S2

S3

S4

S5

St& under langre perioder sdsom 30 minuter?
Fortydligande text finns inte

Ta hand om ditt hushall?

Den hér 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 tinka pa alla typer av hushallssysslor eller familiebehov, 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 aven innefattar foljande:

* att skéta ekonomin

» att gbra 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 permanent
hem finns det &nda aktiviteter i samband med underhall och skotsel av respondentens
tillhorigheter. Den har fragan omfattar d&ven sadana aktiviteter.

Lara 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 éver hur val de klarar att ta sig till en ny plats ska du
be dem att tanka p& 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)

* i skolan (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 behévde for att lara sig och hur val de kom ihag vad de lart

sig.

Hur stort problem har du haft med att delta i aktiviteter i samhallet (till exempel
festligheter, religiosa eller andra aktiviteter) pA samma séatt som andra?

Vid behov kan du ge fler exempel p4 gemensamma aktiviteter, till exempel méten, marknader,
fritids- eller sportaktiviteter i staden, naromradet eller gemenskapen. Det viktiga i den har
fragan ar om respondenterna kan delta i sddana aktiviteter eller om det finns sadant som
hindrar dem frén att géra det.

Om respondenterna verkar osdkra pa vad som menas med "pa samma satt som andra
manniskor” ska du be dem att fundera éver:

« 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 beddmning.

Hur mycket har du paverkats kanslomassigt 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



S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

Koncentrera dig under tio minuter pa att géra nagot?

Den har fragan syftar till att faststalla 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 frdga. Om respondenten ber om ett fortydligande ska du dock be
honom eller henne att tdnka 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 miljo. Vid behov kan du be respondenten att tanka pa sin koncentration nar han
eller hon utfér olika arbetsuppgifter, laser, skriver, ritar, spelar ett musikinstrument, monterar
ihop nagot och sa vidare.

Ga en langre stracka sdsom en kilometer?
Fortydligande text finns inte

Tvétta 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 tvéattat 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 halsotillstdnd 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 frigan besvaras med "ej relevant” (N/A).

Kla dig?

Den har fragan inkluderar alla aspekter av pa- och avkladning av dvre och nedre kroppen. Be
respondenten att tanka pa aktiviteter som att ta fram klader fran forvaringsplatser (dvs.
garderob eller byrd) och att knappa knappar, knyta snéren osv. nar de besvarar fragan.

Bemdta manniskor som du inte k&nner?

Den hér fragan handlar om att beméta framlingar i olika situationer, till exempel:

* i en butik

* i kontakt med personal

* nar man ber framlingar om hjalp

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

Bibehalla en vanskapsrelation?

Med detta menas bland annat att

* héra av sig

* umgas med vanner pa brukligt satt

« ta initiativ till aktiviteter med vanner

« delta i aktiviteter man blir inbjuden till.

Vissa respondenter kan uppge att de inte har gjort ndgot som innebar interaktion med vanner
under de senaste 30 dagarna. | sadana fall ska du frdga 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 p& ett halsotillstdnd ska frdgan besvaras med "N/A” for "ej relevant”.

Ditt dagliga arbete eller studier?

Den har globala fragan syftar till att beskriva respondenternas vardering av eventuella
svarigheter 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
organisera, uppfylla forvantningar pa arbetsplatsen och andra relevanta aktiviteter.



