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Introduktion

SAQOL-39DK er en dansk oversattelse af det engelske maleinstrument SAQOL-39.

SAQOL-39DK er et méleinstrument, der kan anvendes i forhold til helbredrelateret livskvalitet

hos personer, der har faet en apopleksi og/eller afasi.

Helbredrelateret livskvalitet paviser den helbredsmaessige status af personens evne til at leve
et tilfredstillende liv (Bullinger et al., 1993). Dette inkluderer personens subjektive evaluering

af fysik, mentalitet/fglelser, familie og sociale deltagelse (Berzon, Hays & Shumaker, 1993).

Malinger af helbredsrelateret livskvalitet er saerdeles relevant efter en apopleksi, da
rehabiliteringens formal er, at fremme tilpasninger til vanskelighederne, fremme samfund- og
social integration samt maksimere velvare/livskvalitet (RCP, 2000). Pa trods af dette, synes
generelle instrumenter til maling af helbredsrelateret livskvalitet, eller endda apopleksi-
specifikke maleinstrumenter, at have tendens til at ekskludere personer med afasi. Athengig
af graden af de kommunikative vanskeligheder, kan personer med afasi have besveer med at

forsta emner/spgrgsmal og/eller udtrykke deres svar.

For at imgdekomme dette problem, blev "Stroke Specific Quality og Life Scale” (Williams et al.,
1999) modificeret, sa denne ikke ekskluderede personer med afasi (Hilari & Byng, 2001). Den
modificerede udgave "Stroke and Aphasia Quality of Life Scale - 39” (SAQOL-39) viste sig at
veere et tilgengelig, valid og reliabid maleinstrument til evaluering af helbredsrelateret

livskvalitet hos personer med kronisk afasi (Hilari et al., 2003).

SAQOL-39 er et lovende maleinstrument. Instrumentet kan anvendes af klinikere og forskere i
rehabiliteringen i forhold til klinisk revurdering og prioriteter i rehabiliteringen hos personer

med en apopleksi og/eller afasi.



Beskrivelse af SAQOL-39DK

Anvendelighed

SAQOL-39DK er interviewadministrende selvrapporterende maleinstrument. Det er
anvendelig for personer der har haft en apopleksi og personer med afasi. Madleinstrumentet
kan anvendes i forhold til personer med enhver sveerhedsgrad af ekspressiv afasi. Det er
erfaret, at personer med receptiv afasi, der scorer = 7/15 i forhold til det receptive domaene i
FAST (Enderby, Wood & Wade, 1987), er i stand til palideligt at selvrapportere SAQOL-39DK
(Hilari & Byng, 2001; Hilari et al., 2003).

Indhold

SAQOL-39DK indeholder 39 spgrgsmal, der deekker over domaeenerne: fysisk (17 emner),
psykosocialt (11 emner), kommunikation (7 emner) og energi (4 emner). Tidshorisonten for

alle spgrgsmal skal ses gennem den seneste uge.

Emner i det fysiske domane omhandler egenomsorg (SC)!, mobilitet (M), arbejde (W),
funktion af overekskremiteter (UE) og den fysiske funktions indflydelse pa personens sociale
liv (SR7). Det kommunikative domane omhandler kommunikativ funktion (L) og de
kommunikative vanskeligheders indflydelse pa familieert og socialt liv (FR9, SR8). Det
psykosociale domane omhandler teenkning (T), personlighed (P) og humgr (M). Domaenet
omhandlende energi indeholder 3 emner der belyser energi og traeethed (E) samt et emne der

belyser ngdvendigheden i at skrive ting ned, for at huske dem (T4).
Svarformat

21 af emnerne spgrger testpersonen om, hvor meget besveer denne har haft med forskellige
aktiviteter (f.eks. tage tgj pa, tale, etc.). Svarformatet for disse spgrgsmal er en 5-point-skala,
der varierer fra 1 = kunne slet ikke ggre det, 2 = meget besveer, 3 = noget besveer, 4 = lidt
besveer til 5 = intet besvaer. Resten af emnerne (18) spgrger til fglelser (f.eks. "Har du fglt dig
irritabel? ”) og andre aktiviteter (f.eks. "Har du set dine venner mindre end du havde lyst til?
). Svarformatet for disse spgrgsmal er ligesa en 5-point-skala, der varierer fra 1 = absolut ja,

2 =mest ja, 3 = ved ikke, 4 = mest nej og 5 = absolut ne;j.
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Layout

SAQOL-39DK er udformet i et stort format (minimum stgrrelse 14) med nggleord markeret

med fed skrift samt fa informationer pr. side.
Scoringsark

SAQOL-39DK er ledsaget af et scoringsark. Denne bruges af fagpersonen (administrator) som:
a) administration af testningen i forhold til leesning af emner samt markering af testpersonens

svar og b) administration af score efter testpersonen selv har udfyldt spgrgeskemaet.



Administration

#+ NAR DENNE SEKTION LASES, REFERER DA VENLIGST TIL SAQOL-39DK
SCORINGSARKET SAMMEN MED DE INSTRUKTIONER DER GIVES HER ***

SAQOL-39DK er et selvrapporterende maleinstrument. Det er intentionen at materialet er
interviewadministrerende i forhold til personer med afasi. P4 den made kan personer med
receptiv afasi fa gavn af en multi-modal praesentation, dvs. de bade har muligheden for at leese
og lytte til spgrgsmalene. Personer med ekspressiv afasi har muligheden for blot at pege samt

stgtte sig til grafiske illustrationer - herunder 5-point-skalaen, for at svare pa spgrgsmalene.

Igennem administrationen ggres der bade brug af SAQOL-39DK interviewark samt
scoringsark. Administrator fglger overordnet SAQOL-39DK, der foruden spgrgsmalene
inkluderer den generelle information til testpersonen og overgangssatningerne (f.eks. '‘Det
forste saet af spgrgsmal spgrger til hvor meget besvaer du har haft med daglige aktiviteter’).
Hvis det er ngdvendigt, ma administrator laese spgrgsmalene hgijt for testpersonen (se: 'Om at
stille spgrgsmal’ her under). Nar testpersonen har givet hans/hendes svar pa 5-point-skalen,

ma administrator notere svaret/tilhgrende score i scoringsarket for hvert enkelt emne.
Igangsaettelse af administration

Det anbefales, at administrator forud for administrationen forklarer testpersonen formalet

med materialet samt hvad denne dakker over.

Administrationen starter med at administrator viser SAQOL-39DK til testpersonen for

derefter at laese den generelle instruktion pa side 1.
Om at stille spgrgsmalene

Administrator stiller spgrgsmal fra svararket, hvis det er ngdvendigt. Dette grundet, at
svararket indeholder instruktioner til administrationen samt at to spgrgsmal kraever promt:
UE1 ved besveer med at skrive og/eller taste, ma interviewpersonen referere til denne
mekanisme ved at indikere aktiviteten med handen og T4 ved besvar med at skrive ting ned
for at huske dem, kraeves det et alternativ, hvis testpersonen ikke kan skrive - her erstattes

med, at fi andre til at skrive det.



Administrator stiller hvert enkelt spgrgsmal efter tur ved at fglge instruktionen pa
scoringsarket. Den overordnede frase for tidshorisont 'igennem den seneste uge’ bgr gentages
mindst lige som ofte, som den forekommer i SAQOL-39DK, dvs. fire gange. Den indledende
frase ved spgrgsmalene 'hvor meget besvaer havde du med at...” bgr gentages sa ofte, som det

findes ngdvendigt.
Faciliterende strategier

Igennem administrationen af SAQOL-39DK, kan administrator anvende forskellige

faciliterende startegier, for at hjaelpe testpersonen (personen med afasi).

* Administrator kan pege pa det aktuelle emne, nar spgrgsmal stilles.

* Administrator kan overdaekke de andre spgrgsmal pa siden, for at styrke
koncentrationen omkring det aktuelle emne.

* Hvis testpersonen virker usikker efter et spgrgsmal er stillet, kan administrator
kontrollere testpersonens forstaelse ved at spgrge 'forstar du det? ’ og derefter gentage
spgrgsmalet.

* For personer med moderate impressive vanskeligheder, ma der anvendes
kompenserede/supplerende kommunikationsstrategier i form af gestik og mimik der
kan illustrere det aktuelle emne, f.eks.'.. knappe knapper’, '..lyne en lynlas’, etc.
Administrator opfordres endvidere til at anvende mimik som supplement til at
udtrykke fglelser ved de forskellige emner, f.eks. ... haft lavere selvtillid’, ... fglt dig traet

meget af tiden’, etc.
Vanskeligheder ved udvaelgelse af svar

"Hvor meget besvar havde du med at... -spgrgsmal: Testpersonen svarer ved at markere pa 5-
point-skalaen i SAQOL-39DK eller den grafiske illustration, der ligesa illustrerer 5-point-

skalaen.

‘Ja/nej’-spargsmal: Hvis testpersonen nogle gange svarer med et ja/nej, ma denne mindes om

hvordan svarmulighederne er (5-point-skalaen).

Alternativt til overstaende, kan testpersonen markere svaret pa 5-point-skalaen, men alligevel
se usikker ud. F.eks. hvis testpersonen markerer ‘'mest ja’ som svar ved 'har du ingen interesse

haft for andre mennesker eller aktiviteter’ og alligevel se usikker ud, kan administrator



bekraefte svaret ved at sige, f.eks. 'sa ofte har du ingen interesse i andre mennesker eller

aktiviteter? .

Sporgsmdal der indeholder sammenligning (SR1, SR4 og SR5): Disse tre emner inkluderer en
sammenligning, f.eks. 'Har du gdet mindre ud end du havde lyst til? . Dette kan for
testpersonen vezere forvirrende. Administrator kan i den forbindelse ggre brug af en

faciliterende strategi, for at sikre, at testpersonen har forstaet og angivet korrekt svar:

* Administrator kan pege pa angivne svar og sige, f.eks. ’sa overordnet set var det okay?

)

* Administrator kan bekrafte angivne svar ved at sige, f.eks. ’sa du gik tilpas meget ud?’

Hvis administrator ggr brug af overstdende to faciliterende strategier, er det muligt at
testpersonen andrer svaret, f.eks. ‘mest ja’, da der opnas en forstaelse for emnet. I tilfeelde af
dette, kan administrator bekraefte det nye svar ved at sige, f.eks. sa du ville gerne have gaet

mere ud’ eller 'mere ville have veeret bedre? .



Scoring

Under administrationen ma scoren for hvert emne markeres pa scoringsarket (enten papir
eller excel ark). Den overordnede SAQOL-39DK score er en gennemsnitsscore, der er
udregnet ved at addere alle score ved de forskellige emner for derefter at dividere med
antallet af emner. Individuelle score for de fire domaner udregnes pa samme made.
Overordnet gennemsnitsscore og score ved de fire domaener kan variere fra 1 - 5 og afrundes

med to decimaler (f.eks. 3,46). Hgjere score indikerer bedre livskvalitet.

Pa scoringsarket i papirform forefindes information om scoring samt udregning af
gennemsnit. I excel scoringsarket skal hver enkelt score indtastes for at der foretages en
automatisk udregning af overordnet gennemsnit i programmet. For at imgdekomme
udregningen af individuelle gennemsnitsscore ved de fire domaener, ses en separat kolonne
med individuel farve der symboliserer emner tilhgrende aktuelle domaene - disse udregnes

lige sa automatisk.
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