Frageformulir for en standardiserad uppskattning av
yrselbesviir - Dizziness Handicap Inventory (DHI)

FRAGEFORMULAR OM YRSEL OCH OSTADIGHET Dizziness Handicap Inventory
Instruktioner: Syftet med det hir frageformuliret 4r att urskilja svarigheter som du upplever p g a din
yrsel eller ostadighet. Svara antingen “ja”, “ibland” eller "nej” pa varje fraga. Svara pa varje fraga
endast med tanke pa dina yrsel- och ostadighetsbesvir.

Ja_ | Ibland | Nej

1 | Okar dina besvir da du tittar uppat?
Kinner du dig frustrerad p g a dina besvir?

Okar dina besvir da du gar mellan hyllorna i mataffiren?

Har du svart att komma i och ur séingen p g a dina besvir?

Begrinsas ditt deltagande i sociala aktiviteter som att ga ut och éta, ga
pa bio, ga pa fest eller att ga ut och dansa patagligt p g a dina besvar?
7 | Har du svart att ldsa p g a dina besvir?

Okar dina besviir da du utfor mer kriivande aktiviteter som sport, dans,
hushallssysslor sd som att sopa eller plocka bort disken?

Ar du ridd for att gi hemifran, utan att nagon gor dig sillskap p g a dina
besvir?

10 | Har du kiint dig generad infor andra p g a dina besvir?
11 | Okar dina besviir vid snabba huvudrérelser?
12 | Undviker du héjder p g a dina besvir?

13 [ Okar dina besvir da du viinder dig i siingen?

Ar det svart for dig att utfora anstringande hushalls- eller
tridgardsarbete p g a dina besvir?

15 | Ar du riidd for att folk ska tro att du &r berusad p g a dina besviir?

2
3 | Begriinsar du dina arbets- och fritidsresor p g a dina besvir?
4
5

6

8
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14

16 | Ar det svart for dig att ga pa en promenad ensam p g a dina besvir?
17 | Okar dina besvir da du gar lings en trottoar?

18 | Har du svart att koncentrera dig p g a dina besvir?

Ar det svért for dig att gi omkring i din bostad i mérkret p g a dina
besvir?

20 | Ar du ridd for att vara ensam hemma p g a dina besvir?

19

21 | Kénner du dig handikappad p g a dina besvir?

Har dina besviir medfort pafrestningar i ditt forhallande till
familjemedlemmar eller vinner?

23 | Ar du deprimerad p g a dina besvir?

22

24 | Orsakar dina besvir problem i ditt arbete eller i dina hushallssysslor?

25 | Okar dina besvir da du bdjer dig framat?
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Lathund om berikning av DHIresultat (Susanne Gripenberg)

Rakna ihop det totala ( Ja=4 poang, ibland=2 och nej=0). Totalt 100

Rakna ihop delskalorna:
Fysisk: fraga 1,4,8,11,13,17,25. Totalt 28.
Emotionell: fraga 2,9,10,15,18,19,20,21,22,23. Totalt 40.

Funktionell: fraga 3,5,6,7,12,14,16,24, Totalt 32

16-34 p = latt/milt handikapp
36-52 p= "moderat" handikapp

54+ = svart handikapp



Frageformulir for gradering av invalidisering beroende
av yrsel - Functional Level Scale-yrsel (FLS-y)

Gradering av patientens funktionella niva

(FLS - Function Level Scale)

Sjukdomen paverkar patientens utférande av dagliga aktiviteter pa olika nivaer och inte
bara under anfallen. Man gér en samlad bedémning och en gradering av patientens
besvar bedoms pa en skala fér att man sedan ska kunna félja upp férloppet, symtom och
behandlingseffekt.

1. Min yrsel paverkar inte mina aktiviteter alls.

2. Nérjag ar yr maste jag avsluta med det jag haller pa med en stund, Yrseln ar
snabbt dvergaende och jag kan fortsatta med det jag holl pa med. Arbetet
uppratthalls.

f 3. N4&r jag blir yr maste Jag avsluta det jag haller pa med. N&r yrseln upphor kan
jag fortsatta med det jag hé!l pa med. Arbetet uppratthélls. Jag kan k&ra bil
och delta i olika aktiviteter men jag maste &ndra vissa planer pa grund av min
yrsel.

4. Jag kan arbeta, resa, kéra bil, ta hand om min familj och engagera mig i de
flesta viktiga aktiviteter men det kravs en stor anstrangning fér att orka. Jag
maste ofta &ndra mina planer och hushalla med min energi. Jag ar pa gransen
att inte orka.

5. Jag kan inte arbeta, kdra bil eller ta hand em min familj. Jag kan inte gora de
flesta sakerna som jag har kunnat tidigare. Jag maste begrénsa antalet
aktiviteter &ven de viktiga. Jag ar handikappad.

8. Jag har varit handikappad i minst ett ar och ar fortidspensionerad/sjukskriven
pa grund av yrsel eller balanssvarigheter.
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