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Notater 2025/14 Kartlegging av mal pa funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser

Forord

Dette notatet er utarbeidet av Statistisk sentralbyra (SSB) pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir). Oppdraget var a fremskaffe kunnskap om hvordan funksjonsnedsettelse
males i SSBs undersagkelser, hvem som fanges opp, og mulige overlapp mellom sparsmalene som
stilles. Det har ogsa veert en del av oppdraget a giennomfare et kvalitativt arbeid med tanke pa
muligheten for a utvikle et kort, men likevel dekkende mal for personer med funksjonsnedsettelse til
bruk i SSBs undersgkelser fremover.

Avdeling for personstatistikk ved Seksjon for helse, omsorg og sosialstistikk har hatt det faglige og
administrative ansvaret. De fagansvarlige har vaert Elin Skretting Lunde og Jorun Ramm fra seksjon
for helse, omsorg og sosialstatistikk og Mari Lande With fra seksjon for levekar og inntekt.
Fagansvarlig for det kvalitative metodearbeidet har vaert Kari Anne Lund og Frode Berglund ved
Seksjon for metoder, Avdeling for metodeutvikling og datainnsamling.

Vi takker representanter fra medlemsorganisasjoner, forskere og sentrale ngkkelpersoner pa feltet
for at de delte sin kunnskap og innsikt med oss. Deres engasjement og faglige bidrag har veert
avgjerende for giennomfaringen av dette oppdraget.

Statistisk sentralbyrd, 17.3. 2025.

Ann-Kristin Breendvang
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Sammendrag

| forste del av dette notatet beskriver vi statistikk og analyser av eksisterende data om personer med
funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser. Et kapittel tar for seg Global Activity Limitation Indicator
(GALI), det vil si andelen personer med begrensninger i hverdagen pga. et helseproblem.
Resultatene varierer en del mellom undersgkelsene, men de har til felles at kvinner, middelaldrene
og eldre, og personer med lav sosiogkonomisk status, oftere rapporterer om begrensninger enn
andre.

Et kapittel ser naermere pa Washington Groups Short Set (WG-SS), seks spgrsmal om funksjons-
vansker pa ulike omrader. Kapitlet ser ogsa pa hvem som fanges opp av WG-malet og sammenligner
det med hvem som fanges opp via GALI.

Videre er et kapittel viet overlapp mellom ulike mal pa funksjonsnedsettelse som er brukt i SSBs
levekarsundersgkelser. Analysene viser at malene ikke fanger opp de samme gruppene. Rundt
halvparten av dem med begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer (GALI) oppgir ogsa
at de har en funksjonsnedsettelse, og under halvparten av de som har en funksjonsnedsettelse sier
at de har begrensninger i hverdagen pa grunn av helse. Ser man pa respondenter som har deltatt i
EU-SILC to ar pa rad, er det under halvparten avdem som oppgir a ha funksjonsnedsettelse ett ar,
som svarer det samme dret etter.

| andre del av dette notatet redegjer vi for et kvalitativt arbeid hvis formal har veert & fremskaffe
kunnskap om mal pa personer med funksjonsnedsettelser i eksisterende utvalgsundersekelser,
samt a teste nye sparsmal.

Farst beskrives en systematisk ekspertevaluering av spersmal som Statistisk sentralbyra (SSB)
benytter i dag eller har benyttet tidligere. De fleste spgrsmalene som brukes i SSB sine sparre-
undersekelser er basert pa to internasjonale standardiserte mal, som nevnt ovenfor: GALI og WG-
SS. I tillegg ser vi pa enkeltspersmal om funksjonsnedsettelser.

Dernest beskrives arbeidet med & avklare behov og planlegge brukertester. Vi giennomfarte ulike
former for kvalitative intervjuer med ngkkelpersoner som representerer grupper med ulike
perspektiver. Dette inkluderte fokusdialoger med forskere, fokusgrupper med statistikkbrukere, og
fokusgrupper med representanter fra medlemsorganisasjoner for personer med funksjons-
nedsettelser. En sentral observasjon fra de utforskende intervjuene er at behovet for mer og bedre
statistikk om personer med funksjonsnedsettelser er stort - spesielt om funksjonsnedsatte i
arbeidslivet, men ogsa pa andre arenaer.

Til slutt presenteres resultater fra brukertesting av eksisterende og nye spgrsmal om funksjons-
nedsettelser. Spagrsmalene ble testet i intervjuer med reelle respondenter. For & giennomfere denne
testingen arrangerte vi bade fokusgrupper og kognitive intervjuer.
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1. Bakgrunn

Statistikk over personer med funksjonsnedsettelser i Norge er en viktig informasjonskilde for a
overvake levekar, likestilling og ikke-diskriminering blant personer med funksjonsnedsettelse.
Samtidig er det et problem at det ikke foreligger noen omforent definisjon av hvem som har
funksjonsnedsettelse eller hva det innebaerer & ha en funksjonsnedsettelse. Dette har hatt
konsekvenser for utformingen av sparsmal pa dette feltet. Ulike definisjoner og forstaelser av
begrepet gjor at spgrsmalene for & male funksjonsnedsettelse varierer mellom ulike undersgkelser.
Det innebaerer at andelen personer med funksjonsnedsettelse i en befolkning varierer en god del
mellom ulike undersegkelser og det er vanskelig & gi presise anslag pa hvor mange som har
funksjonsnedsettelse. Formalet med dette notatet er likevel ikke a gi presise anslag, men a forsgke a
komme frem til et mal som er sammenlignbart mellom undersgkelser, og som samtidig gjer det
mulig & si noe om levekar, livskvalitet og status i arbeidsmarkedet mm.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har derfor gitt SSB i oppdrag a utrede status pa
undersgkelser som SSB gijennomfgrer hvor spgrsmal om funksjonsnedsettelse inngar. Direktoratet
ensker for det farste en empirisk giennomgang av de viktigste malene pa nedsatt funksjonsevne
som har blitt brukt av SSB, med andelene som har rapportert nedsatt funksjonsevne med bakgrunn
i respektive mal. For det andre @nsker direktoratet at SSB tester ut ett eller to spersmal for & male
nedsatt funksjonsevne.

Internt i Statistisk sentralbyrd er det ogsa et gnske & harmonisere de etter hvert mange ulike
matene a sperre om funksjonsnedsettelse. Dette fordi de ulike malene er vanskelig & forholde seg til
for brukerne av statistikkene. | tillegg er det et internasjonalt patrykk om a fa mal pa funksjons-
nedsettelse som i sterre grad enn i dag er i trdd med retningslinjer fra for eksempel Eurostat og FN.

For vi gar i gang med en redegjerelse av dette arbeidet, gjor vi oppmerksom pa at SSB har bidratt i
arbeidet med & utvikle to eksisterende standarder for maling av funksjonsnedsettelser- Washington
City Group (WG-SS) og Verdens Helseorganisasjon (WHO) sin Model Disability Survey (MDS)'.
Opplegget til MDS bestar av minst 38 spersmal, og er av den grunn vurdert som uaktuell for vart
formal. En allmenn vurdering av denne er at den er for omfattende med mindre formalet er en
detaljert undersgkelse om funksjonalitet?.

| kapittel 2 til 4 blir de empiriske malene som SSB benytter for & male ‘funksjonsnedsettelse’ i
personundersekelser omtalt og analysert. Det gjelder sparsmalsbatteriene:

e Global Activity Limitation Instrument (GALI)
e Washington Group Short Set (WG-SS)
e To nasjonale spgrsmal om funksjonsnedsettelse

| kapittel 2 blir det redegjort for GALI, som handler om begrensinger i hverdagen grunnet langvarig
sykdom eller helseproblem. Spgrsmalet er forordnet av Eurostat, og felgelig ett sparsmal SSB ma
stille i flere undersgkelser. | dag blir det benyttet blant annet i Levekdrsundersgkelsen (EU-SILC), den
europeiske helseintervjuundersgkelsen (EHIS) og Arbeidskraftundersekelsen (AKU). Kapitlet ser pa
hvordan andelene av befolkningen som oppgir at de har begrensinger, varierer mellom under-
sekelser. | tillegg presenteres tall pa hvem som oppgir at de har begrensinger etter sosiale
kjennetegn, samt sammenligninger mellom EU-land.

" https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/model-disability-survey
2 https://www.ucl.ac.uk/epidemiology-health-care/which-one-use-washington-group-questions-or-model-disability-survey-0
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Kapittel 3 gir en tilsvarende oversikt over sparsmal utviklet av Washington Group. Disse dreier seg
om seks konkrete funksjoner - syn, hgrsel, bevegelse, kognisjon, egenpleie og kommunikasjon. Det
blir spurt om respondentene ikke har noen vansker, litt vansker, store vansker eller om de ikke
klarer det. Svarene pa alle 6 spgrsmal gjer at vi kan si noe om graden funksjonsnedsettelse for den
enkelte, og lage statistikk pa befolkningsniva.

Kapittel 4 undersaker i hvilken grad ulike mal pa funksjonsnedsettelse overlapper hverandre. Sagt
pa en annen mate; i hvilken grad svarer respondentene likeartet pa de ulike spgrsmalene?

Etter tre kapitler om empiriske funn av eksisterende sparsmal, gar vi over til & undersgke hvordan
sentrale brukere, forskere og respondenter oppfatter spersmalene om funksjonsnedsettelse. To
sentrale problemstillinger er hvorvidt eksisterende sparsmal behandlet i kapittel 2 til 4 dekker
behovet for dem som bruker statistikken, og hvordan spgrsmalene blir oppfattet og forstatt avdem
som skal svare pa dem?

Ferst ble det foretatt en ekspertevaluering av sparsmalene som ble analysert i de tidlige kapitlene.
En ekspertevaluering er en kvalitativ vurdering av spgrsmal foretatt av erfarne skjemametodikere.
Deretter arrangerte vi i fokusgrupper med forskere og representanter fra en rekke interesse-
organisasjoner knyttet til funksjonsnedsettelser og langvarige sykdommer.

Pa den maten fikk vi oversikt over hvor forskningen pa feltet star, samt hva interesseorganisa-
sjonene mener om malene som benyttes pa funksjonsnedsettelser per i dag, og hvordan de ser for
seg at ‘funksjonsnedsettelser’ ber bli malt. Disse samtalene blir behandlet og diskutert i kapittel 7.

Materialet fra ekspertevalueringen og kvalitative intervju la grunnlaget for a utarbeide forslag til nye
spersmal. Disse forslagene ble testet i fokusgrupper med deltagerne som ikke representerte andre
enn seg selv. Det ble arrangert tre fokusgrupper - en for unge, en for voksne og en for eldre. Disse
samtale gjorde at spgrsmalene ble revidert, for deretter a bli testet i kognitive intervjuer. Slike
intervjuer gjgres med individuelle respondenter, og innebaerer at vi spagr personene om hvordan de
forstar ord og begreper i spgrsmalene de svarer pa, og hvilke vurderinger de gjor for 8 komme frem
til et svar pa spersmalet som testes.

Avslutningsvis konkluderer vi med & legge frem to forslag til nye spersmal for ytterligere testing.
Disse testes i en sparreundersgkelse for & se hvordan de fungerer i et representativt utvalg av
befolkningen.

1.1. Begrepsavklaring og begrepsbruk

Fer vi starter er det pa sin plass med en avklaring omkring begrepet dette notatet handler om: hva
mener vi med "funksjonsnedsettelse"? Bufdir ensker at malingen av funksjonsnedsettelse skal ta
utgangspunkt i definisjonen under, da dette er en gjengs definisjon etter dagens forstaelse av
begrepet.
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Definisjon av funksjonsnedsettelse fra oppdragskontrakten

«Funksjonsnedsettelse omfatter fysiske, psykiske, kognitive, intellektuelle eller sensoriske forhold og
variasjoner av en viss varighet (for eksempel over 6 maneder) som, ofte pa grunn av samfunnets utforming og
innretning, kan medfare behov for tilrettelegging og/eller behandling. Arsaken til funksjonsnedsettelsen har
ikke betydning.3»

Definisjonen trekker inn to dimensjoner: En viser til kroppslige «forhold og variasjoner» av en viss
varighet og en viser til samfunnets «utforming og innretning» og eventuelt behov for tilrettelegging
og/eller behandling. Den farste dimensjonen knytter seg altsa til egenskaper ved individet, mens
den andre angdr samspillet mellom individ og omgivelser. Sistnevnte blir gjerne kalt den sosiale eller
relasjonelle dimensjonen.

| denne definisjonen er den individuelle egenskapen en ngdvendig betingelse for funksjons-
nedsettelse, mens den sosiale dimensjonen bare er en mulig konsekvens av funksjonsnedsettelsen.
Det skulle derfor ikke vaere ngdvendig a trekke inn den sosiale dimensjonen i formuleringen av
spersmal om funksjonsnedsettelse. Etter definisjonen har man en funksjonsnedsettelse uten at man
trenger trekke inn samfunnets utforming og innretning. Disse kan medfere behov eller til rette-
legging, men trenger ikke.

Spersmalet er om det egentlig er interessant & samle inn tall for hvor mange som har nedsatt
funksjon uten a fa informasjon om nedsettelsen hindrer dem fra a delta i samfunnet eller ikke. En
funksjonsnedsettelse kan vaere sd mangt. Graden av nedsettelse og innvirkning pa hva personen
kan gjgre vil vaere svaert varierende. Hvis man bare spgr om denne dimensjonen, vil gruppen som
har en funksjonsnedsettelse bli veldig stor. Samtidig vil kategorien kunne omfatte sveert ulike
nedsettelser, og prinsipielt sett inneholde personer som ikke mgter noen problemer som falge av
nedsettelsen. For a sette det pa spissen, sa vil ikke malet skille mellom nzersynte og blinde, de som
herer litt darlig og deve, eller de som har litt problemer med a ga og de som sitter i rullestol. De har
alle til felles at de har en funksjonsnedsettelse - uten at vi far vite noe mer.

| to sentrale NOU’er om nedsatt funksjonsevne - "Fra bruker til borger" (2002) og "Pa hey tid" (2023)
- er funksjonsnedsettelse en ngdvendig, men ikke en tilstrekkelig egenskap i denne sammen-
hengen. | disse NOU'ene er det den sosiale dimensjonen som er den essensielle: | hvilken grad
hemmer eller hindrer omgivelsene personer med funksjonsnedsettelse a delta i samfunnet pa lik
linje med personer uten funksjonsnedsettelse.

Hvor stor hindring funksjonsnedsettelsen medfarer males ogsa i spgrsmalene som Statistisk
sentralbyra benytter (se kapittel 2 og 3).

Forstaelsen av begrepet er heller ikke statisk over tid. Tidligere var det en medisinsk modell som
definerte «funksjonsnedsettelse» - det vil si at begrepet i stor grad ble knyttet til sykdom og helse. |
den medisinske modellen er det personen som skal tilpasse seg samfunnet. Senere har den sosiale,
eller relasjonelle modellen blitt mer utbredt. Her er perspektivet at samfunnet skal rette seg etter
personen med funksjonsnedsettelse slik at flere kan passe inn og delta i samfunnet. | denne
modellen blir det ikke gjort et like skarpt skille mellom det individuelle (kroppslige) og samfunnets
innretning. Tvert imot er det nettopp samspillet mellom individets forutsetninger og det eksterne
miljeet som er i fokus. Det er giennom dette samspillet at funksjonshemmingen oppstar. F.eks. vil
butikker og offentlige bygninger som bare har tilgang via trapper hindre rullestolbrukere i 8 komme
seginn.

3 Definisjonen er en kortversjon av artikkel 1 i FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne
(CRPD): "Mennesker med nedsatt funksjonsevne er blant annet mennesker med langvarig fysisk, mental, intellektuell eller
sensorisk funksjonsnedsettelse som i mate med ulike barrierer kan hindre dem i & delta fullt ut og pa en effektiv mate i
samfunnet, pa lik linje med andre.”
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Personer med nedsatt funksjonsevne regnes av mange som den stgrste minoriteten i Norge*. Det er
stort behov for representativ og presis statistikk som belyser denne gruppens situasjon, spesielt pa
arbeidsmarkedet, blant myndigheter, forskere, ideelle organisasjoner, media og privatpersoner.>®
Det er ogsa et overordnet mal at statistikken skal gi kunnskap om status og utvikling av levekar og
likestilling for malgruppen, samt gi beslutningstakere kunnskap for utforming av politikk og tiltak’.

| det videre arbeidet har vi valgt & holde de to dimensjonene fra hverandre med ulike begreper.
«Funksjonsnedsettelse,» slik det er definert i Boks 1, bar ikke dekke begge dimensjoner. Vi trenger et
begrep for den personlige egenskapen (jf. definisjonens farste del), og et for relasjonen til
omgivelsene (jf. definisjonens andre del). Basert pa publisert statistikk fra SSB, Mannerakutvalgets
anbefalinger, samt NOU 2023:13, bruker vi felgende begreper i denne rapporten®:

Funksjonsnedsettelse

Begrepet viser til tap av, skade p3, eller avvik i kroppsdel eller i en av kroppens psykologiske,
fysiologiske eller biologiske funksjoner. Begrepet viser altsa til et individuelt og kroppslig
forhold knyttet til den enkeltes funksjonsniva, for eksempel nedsatt syn eller bevegelse.

Funksjonshemming

Begrepet brukes om personer som far sin praktiske livsfarsel begrenset pa grunn av
misforholdet mellom personens funksjonsnedsettelse og manglende tilrettelegging. Det kan
for eksempel vaere en dev eller harselhemmet som opplever problemer med a delta pa
forelesninger fordi lokalet ikke har innlagt teleslynge.

Begrunnelsen er at «funksjonsnedsettelse» dekker et bredt spekter av bade tilstander og grader av
nedsettelse. Nedsatt syn er en form for nedsettelse, lammelse en annen, utviklingshemming en
tredje. Det gjor at personer med funksjonsnedsettelser utgjgr en svaert heterogen gruppe
mennesker. For & fa kunnskap om personer med funksjonsnedsettelser ma vi avgrense disse fra
resten av befolkningen®. En (for) vid definisjon farer til at gruppen som helhet er mer lik den gvrige
befolkningen.® Det er flere mater & avgrense malgruppen pa, noe som far konsekvenser blant
annet for anslag av antall personer med funksjonsnedsettelser eller -hindringer. En tidligere studie
viser at andelen funksjonshindrede varierer mellom 9,7 og 27,8 prosent i samme datamateriale ved
a benytte ulike definisjoner av hvem som er funksjonshemmet."

Begrepsparet er nadvendig for & fa frem at det er et konseptuelt skille mellom de to. Sa selvom
denne betydningen av ‘funksjonshemming’ har blitt en del av den byrakratiske terminologien, har vi
i mangel pa noe bedre, valgt & bruke dette begrepet som en abstrakt term for den relasjonelle
dimensjonen. Begrepet er fremdeles kjent og anvendes ogsa blant folk flest, men med en videre
betydning. Her brukes det delvis synonymt med "funksjonsnedsettelse", som altsa heller ikke har en
klar og entydig betydning i daglig tale. Ingen av spgrsmalene i vare undersekelser benytter begrepet
"funksjonshemmet." Her brukes ord som begrensninger, hindring, eller vansker. | de empiriske
kapitlene i dette notatet er det ogsa disse sistnevnte begrepene som brukes. | testdelen av notatet
brukes ‘funksjonshemming’ litt mer aktivt siden det dukker opp i diskusjonene med brukere om
hvilke begreper som kan eller bar benyttes.

4NOU 2023:13 side 37

5> Horgen (2024)

5 NOU 2023:13, Oppdragskontrakten

7 https://www.ssb.no/omssb/kvalitet-i-offisiell-statistikk/om-kvalitet-i-offisiell-statistikk
8 NOU 2023:13, NOU 2001

22, Horgen 2024

 Molden 2012

10 Kittelsaa mfl. 2015

" Molden & Tgssebro, 2010
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2. Begrensninger i hverdagen (GALI)

| dette kapitlet ser vi neermere pa andel personer som rapporterer om begrensninger i hverdagen
grunnet langvarig sykdom eller helseproblem, et mal ofte omtalt som GALI (Global Activity Limitation
Indicator). Vi ser ogsa pa utformingen av spgrsmalene, hvordan det samles inn og hvor det benyttes.
En kvalitativ evaluering av sparsmalene finnes i kapittel 6, mens resultater fra brukertesingen finnes
i kapittel 8.

2.1. GALI - Global Activity Limitation Indicator

Det er viktig a kunne falge med pa helsetilstand og funksjonsnedsettelser i befolkningen. Andel
personer som har en form for funksjonsnedsettelse vil variere etter hvem man sper og hvordan
man stiller sp@rsmalene. Et mye brukt mal i europeisk sammenheng er Global Activity Limitation
Indicator (GALI). GALI omfatter sparsmal om begrensninger i hverdagen pa grunn av
helseproblemer, og kan benyttes som en erstatning («proxy»), for a si noe om andelen personer
som har en form for funksjonsnedsettelse'? ifglge EUs statistikkbyra Eurostat.

Originalt ble GALI utviklet som ett- spgrsmalsinstrument, men siden spgrsmalet inneholder flere
dimensjoner, noe som kan gjgre det vanskeligere a besvare, er det ikke uvanlig a dele det opp. Fra
og med 2021 har Eurostat anbefalt at GALI stilles som to delspgrsmal i forordnede undersokelser. |
den norske versjonen av GALI er det derimot vanligst & bruke tre delspegrsmal. Og med ett eller to
filterspersmal i tillegg forst, for a filtrere hvem som skal fa spersmalene. Les mer detaljert
informasjon om ordlyden i tekstboksene: GALI i engelsk og norsk versjon.

Det er verdt d papeke at det farste filtersparsmalet som har blitt brukt i norske undersgkelser
egentlig ikke inngdr som en del av GALI, men at dette spersmalet ogsa er forordnet i mange av de
europeiske personundersgkelsene. | henhold til retningslinjene fra Eurostat skal spersmalet stilles
rett for GALI-spersmalene. Men Eurostat spesifiserer at det ikke skal brukes filter fra spersmalet til
GALI. Den norske formuleringen bryter dermed med de europeiske retningslinjene. Begrunnelsen
for bruk av filter i SSB er at man har gnsket & redusere svarbyrden og unnga at personer som svarer
nei pa det forste filterspgrsmalet om langvarig sykdom eller helseproblemer, skal fa spgrsmalet om
man har begrensninger pa grunn av et helseproblem. Siden det kun er noen av undersgkelsene som
har to filtersparsmal far GALI, har vi i dette kapitlet hovedsakelig sett naermere pa undersegkelser'
som benytter ett filter (sykdom/helseproblem), for a gjere andelene mer sammenlignbare pa tvers.

SSB har i omtrent ti ar bidratt med data til et indikatorsett over personer med funksjonsnedsettelser
pa oppdrag for Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet (Bufdir). For & avgrense gruppen i
surveyundersgkelsene EU- SILC og EHIS, er det GALI, via to filterspgrsmal, som har blitt brukt for &
definere hvem som har en funksjonsnedsettelse i form av noen eller store begrensinger i aktiviteter
som folk vanligvis gjgr. Indikatorsettet skal na revideres og siden GALI ikke fanger opp den gnskede
bredden, for eksempel personer med funksjonsnedsettelse uten helseplager. Har Bufdir via dette
prosjektet, gitt SSB i oppdrag a se naermere pa muligheten for & utvikle et nytt nasjonalt spgrsmal.

'2 Fra GALI Implementing guidelines hos Eurostat; “This variable can be used as a proxy for disability”.
'3 For undersgkelser som har benyttet to filter, har vi kjert ut tall basert pa ett filter (langvarig syk) for sasmmenligningens
skyld.
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GALI i engelsk versjon

Dette er slik Eurostat anbefaler at GALI-sparsmalene skal stilles.

GALI spm. 1. Are you limited because of a health problem in activities people usually do?
Would you say you are..

+ severely limited
+ limited, but not severely, or
+ not limited at all?

GALI spm. 2. Have you been limited for at least the past 6 months? YES/NO

Som nevnt blir GALI i SSB ofte stilt i tre deler, fordi kognitive tester har vist at det gjer sparsmalet
enklere a forsta og besvare. GALI inneholder flere elementer som respondenten ma ta stilling til,
bade om man har et helseproblem, om helseproblemet begrenser deg, og i hvilken grad dette
begrenser deg. Ordlyden varierer noe mellom ulike undersgkelser, dette er naeermere beskrevet i
kapittel 6 og i vedlegg A.

GALI i norsk versjon i EU-SILC
Filterspersmal 1;

Hels2a Har du noen langvarige sykdommer eller helseproblemer, som har vart eller forventes a vare i minst
seks maneder? Ta ogsa med sykdommer og problemer som er sesongbetonte eller kommer og gar. JA/NEI

Filtersparsmal 2: (nasjonalt spersmal, stilt t.o.m. 2022)

Hels2b Har du en funksjonsnedsettelse eller har du plager som falge av skade? JA/NEI
Hvis (Hels2a = ja eller Hels2b = ja)

GALI sporsmal:

Hels3a1Skaper noe av dette begrensinger i a utfere vanlige hverdagsaktiviteter? JA/NEI
Ny GALI ordlyd i 2023, hvis Hels2a = ja

Hels3a1 Begrenser helseproblemene hva du kan gjgre i hverdagen? JA/NEI

Hvis Hels3a1= ja

GALI spersmal 2:

Hels3a2 Har disse begrensningene vart i seks maneder eller mer? JA/NEI

Hvis Hels3a2 = ja

GALI spersmal 3:

Hels3b Vil du si du opplever store begrensninger eller noen begrensninger?

STORE BEGRENSNINGER/NOEN BEGRENSNINGER

Begrensninger pga. “helseproblem/health problem”

GALI kan si noe om antall personer med aktivitetsbegrensninger grunnet langvarig sykdom eller
helseproblemer. Som et mal pa funksjonsnedsettelse, kan det imidlertid vaere uheldig at begrens-
ningene knyttes sa tett opp mot helsetilstand. Det speiler darlig dreiningen fra en medisinsk
forstdelse av funksjonsnedsettelse, til en mer sosial og rettighetsbasert forstdelse, slik det ogsa er
beskrevet i FNs Konvensjon om funksjonshemmedes rettigheter (2006). Dette bidrar ogsa til at GALI
er et omdiskutert mal. Hva forskjellige personer og grupper assosierer med begrepet “helse-
problem” vil ogsa variere mellom ulike sprak og kulturer. En definisjon pa engelsk hentet fra EHIS
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2025-manualen’, viser at begrepet er ment a favne bredt, og kanskje bredere enn det vi
umiddelbart tenker pa i norsk sammenheng:

“Health problems cover different physical, emotional, behavioral and mental dimensions of health and
besides diseases and disorders contain also for example pain, ill-health caused by accidents and injuries,
congenital conditions".

Beskrivelsen inkluderer blant annet bade fysiske og psykiske helseproblemer, ulike sykdommer og
lidelser, og darlig helse pa grunn av skader eller medfedte tilstander/funksjonsnedsettelser.

Selv om det for mange kan ligge et helseproblem i bunnen, er det heller ikke uvanlig a ha en
funksjonsnedsettelse uten at denne er relatert til et helseproblem, for eksempel om man er fadt
blind eller dev og har god helse. Det vil dermed ikke vaere mulig & fange opp alle grupper og
personer med funksjonsnedsettelse med denne fremgangsmaten. Hvem som fanges opp via ulike
spersmal er beskrevet i kapittel 4, som ser neermere pa overlapp mellom ulike mal pa funksjons-
nedsettelse. Vi kommer tilbake til utformingen av GALI i den metodiske gijennomgangen pa slutten
av notatet.

Eurostats bruk av GALI

GALI er ansett som et viktig instrument for & si noe om andel som opplever begrensninger og
funksjonsnedsettelse i EU." Eurostat benytter blant annet GALI- tall fra levekarsundersgkelsen SILC i
sin beregning av forventet antall levear med god helse, eller "Healthy Life Year" (HLY). Her settes
dedelighetsdata sammen med utvalgsdata, for det beregnes rater for forventet antall friske levear
for nyfedte og for eldre (65+). HLY kan brukes for a falge med pa en aldrende befolknings helse.
Samtidig er HLY-estimatene sensitive for forskjeller i spgrsmalsformuleringer og modus (Lillegard og
Ramm 2010).

Andel som rapporterer om begrensninger i hverdagen varierer til dels mye mellom EU-landene, og
vi kommer tilbake med noen oversiktstall senere i kapitlet. Pa Eurostats nettsider blir GALI, basert
pa SILC-undersegkelsen, presentert arlig som Level of disability (Activity limitation), og data publiseres
i Eurostats statistikkbank.

GALI benyttes ogsa for a beregne sakalt “disability employment gap”, en indikator for a vise ulikhet i
sysselsetting mellom personer med og uten begrensinger i alderen 20-64 ar. Data pa Eurostats
nettsider gir en oversikt over grad av begrensning i daglige aktiviteter. Ogsa disse utregningene er
basert pa SILC-undersgkelsen. Det er blant personer med store begrensinger at sysselsettingsgapet
er storst.

Det er gjort mye forskning pa GALI som maleinstrument, og ulike studier gir ulike resultater. Noen
mener at GALI er egnet for & si noe om andelen med funksjonsnedsettelse, og at det er et valid og
reliabelt mal (van Oyen m.fl. 2018), mens andre miljger mener at det har mangler, fordi det maler
helse heller enn funksjon. Det vil heller ikke fange opp personer som ikke opplever at funksjons-
nedsettelsen gir begrensinger i hverdagen. GALI kan dermed bare si noe om hvem som blir
ekskludert, men ikke hvem som kan std i fare for a bli det. Begrepet «activities people usally do» gjer
det ogsa vanskelig 8 sammenligne malet pa tvers av rike og fattige land, ifalge Washington Group
(2019).

4 EHIS wave 4, Conceptual Guidelines and Interview Instructions, side 18.
'S Mer informasjon er tilgjengelig via denne lenken: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Population_with_disability
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Ny forordning medfgrer gkt tilgang pa data

Som fglge av E@S-samarbeidet er Norge forpliktet til & samle inn sammenlignbare surveydata pa
flere ulike omrader, blant annet innenfor helse- og levekdrsomradet. Etter at Eurostat innfarte en ny
IESS-forordning’® for personundersgkelser i 2021, kom det ogsa et krav om & ta inn Minimum
European Health Modul (MEHM) i disse utvalgsundersgkelsene. Denne korte helsemodulen
omfatter et spegrsmal om egenvurdert helse, et spgrsmal om langvarig sykdom og helseproblemer,
og sparsmalene om begrensninger i hverdagen (GALI).

Denne endringen har medfert at GALI nd stilles i en rekke ulike sp@rreundersgkelser i regi av SSB,
blant annet i

e Levekarsundersgkelsen (EU-SILC)

e Levekarsundersgkelsen om helse (EHIS)

e Arbeidskraftsundersakelsen (AKU)

e Undersgkelsen om voksnes lzering (AES)

e Undersgkelsen om bruk av IKT i husholdningene (ICT)
e Tidsbruksundersgkelsen (HETUS)

| tillegg samles data inn i nasjonale undersgkelser som ikke er underlagt EU-forordningen, som
Livskvalitetsundersgkelsen og Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg. Dette medfgrer at SSB har
tilgang pa mer data om personer med aktivitetsbegrensninger enn tidligere, og innenfor flere
temaomrader. Samtidig skaper dette behov for samordning mellom undersekelsene, for & unnga
ungdvendige variasjoner i maten begrensninger eller funksjonsnedsettelse males.

2.2. Hvor mange oppgir en begrensning?

Selv om GALI-spagrsmalene stilles i en rekke ulike personundersekelser, sa er det ikke nedvendigvis
slik at andelen som svarer ja er lik pa tvers av undersgkelsene. Det kan det veere flere grunner til.
Blant annet seleksjonseffekter, som vil si at for eksempel datainnsamlingens tema og innsamlings-
modus kan pavirke hvem som deltar. Spgrsmal og svar kan ogsa oppleves ulikt nar de presenteres
enten muntlig av intervjuer eller via en skjerm i et webintervju. Dette blir ofte omtalt som

malefeil. Det er ogsa andre ulikheter mellom undersekelsene, som aldersavgrensning for utvalget
og innsamlingsmetode. Sistnevnte varierer mellom telefonintervju, mixed mode - som vil si at noen
svarer via telefon mens andre svarer via webskjema, eller kun bruk av webskjema. Tidligere
undersekelser har vist at andelen som rapporterer om darlig helse er stgrre i webundersgkelser enn
ved telefonintervju (se f.eks. With, Lund og Gravem 2024, Grimstad og Stgren 2023).

Som vist i tabell 2.1, varierer andelene som rapporterer om begrensninger en del mellom ulike
undersgkelser. Disse forskjellene kan til dels skyldes ulike innsamlingsmetoder og bar ses i
sammenheng med ulikt aldersspenn pa dem som inngar i utvalgene. Noen undersgkelser benytter
ett spersmal (langvarig sykdom og helseproblem), mens andre bruker to spgrsmal, de som har svart
ja pa enten «langvarig sykdom og helseproblem» og/eller «funksjonsnedsettelse eller plager som
folge av skader», som filter inn mot GALI. | tabellen under har vi estimert andelene i to kolonner, én
som viser andel ved bruk av begge spersmal som filter (dvs. EHIS, Livskvalitet tom. 2022 og EU-SILC
tom. 2022 argangen). Og én kolonne som viser andel med begrensinger ved bruk av kun ett
filterspersmal - langvarig sykdom eller helseproblemer, dette for & kunne sammenligne.

"6 |ESS star for Integrated European Social Statistics. Norge deltar i det europeiske statistiske samarbeidet gjennom E@S-
avtalen og er forpliktet til & felge forordningene.
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Tabell 2.1  Andel personer med store eller noen begrensninger i hverdagen grunnet et helseproblem, i ulike SSB
personundersokelser og utvalgte arganger. Prosent

Begrensninger Begrensinger
(To filtersparsmal) (Ett filtersparsmal) Alder Innsamlingsmodus

Levekar EU-SILC 2023 . 25 16 ar + Telefon
Levekar EU-SILC 2022 23 21 16 ar + Telefon
Levekar EU-SILC 2021 21 19 16 ar + Telefon
Levekar helse EHIS 2019 18 17 16 ar + Telefon
Levekar helse EHIS 2015 17 15 16 ar + Telefon
Livskvalitet 2023 . 31 18 ar + Webskjema
Livskvalitet 2022 29 27 18 ar + Webskjema
Arbeidskraftsundersgkelsen AKU 2022 . 22 16-74 ar Telefon
Voksnes lering AES 2022 . 23 18-69 ar Mixed mode
IKT undersgkelsen 2023 . 21 16-79 ar Mixed mode
Levekar arbeidsmiljg 2022* . 17 18-66 ar Mixed mode

*Kun sysselsatte

Nar vi ser pa de som har oppgitt noen eller store begrensninger i hverdagen filtrert via kun
“langvarig sykdom eller helseproblem”-spgrsmalet, sa varierer andelen i de nyeste argangene
mellom lavest: 19 prosent i SILC 2021, til hgyest: 31 prosent av befolkningen i Livskvalitets-
undersgkelsen fra 2023. Sistnevnte undersgkelse gjennomfares kun via webskjema. Bruken av web
kan medfere en noe hgyere andel med selvrapporterte begrensninger i hverdagen. Men ogsa i SILC-
undersgkelsen fra 2023, hvor det benyttes ett filter og en litt endret ordlyd (les om endringen i
tekstboksen om GALI), har en relativt hgy andel som rapporterer om begrensninger i hverdagen: 25
prosent. Det blir bare mindre endringer i andelen som rapporterer om begrensning, nar vi gar fra to
til ett filterspersmal for EHIS og SILC 2021 og 2022, 1 til 2 prosentpoeng i forskjell.

Flere av undersgkelsene har en gvre begrensning i alder. Ved & se pa andeler for samme alders-
gruppe og kun bruke ett filterspersmal for et utvalg av undersekelsene, far vi tall det er lettere a
sammenligne (figur 2.1). Figuren viser andel som har oppgitt & ha noen begrensninger, store
begrensninger eller ingen begrensninger og hvor alderen er satt til 18 til 69 ar.

Figur 2.1 Andel personer 18-69 ar fra utvalgte undersekelser som har store, noen eller ingen begrensninger pga.
et helseproblem*. Prosent
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Ingen begrensninger B Noen begrensninger M Store begrensninger

Kilde: Statistisk sentralbyra.
*EHIS tallene er kjort ut med bare ett filter.

Andelen med store begrensninger i hverdagen grunnet et helseproblem varierer fra 6 prosent i EHIS
(2019) og IKT-underspgkelsen (2023), til 11 prosent i Livskvalitetsundersgkelsen (2023). Det er stgrre
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variasjon i andelen som oppgir at de har noen begrensninger i hverdagen, fra 10 prosent (EHIS) til
19 prosent (Livskvalitetsundersgkelsen). Selv om det bade er forskjell i rstall for innsamling og i
innsamlingsmetode, og noe ulik ordlyd i GALI (se vedlegg A), ser vi likevel en del likheter i svar-
mensteret pa tvers av undersgkelsene, saerlig mellom EU-SILC og Livskvalitet - begge samlet inn i
2023.

2.3. Levekarsundersgkelsene EU-SILC og EHIS

For a fa en bedre oversikt over hvem som oppgir begrensninger, vil vi se naermere pa tall fra noen av
undersgkelsene. Levekarsundersgkelsen EU-SILC (Survey on Income and Living Conditions)
gjennomferes arlig, mens levekarsundersgkelsen om helse EHIS (European Health Interview Survey),
na samles inn hvert 6. ar.

| figur 2.2 vises data fra de to siste helseintervjuundersgkelsene (EHIS), og tre arganger av EU-SILC-
data. Andelen som oppgir a ha begrensninger pa grunn av et helseproblem har gkt over tid for
samtlige aldersgrupper, men gkningen er mest markant i EU-SILC mellom 2022 og 2023. Dette kan
skyldes litt endret formulering av GALI sparsmalet, med et litt mer tydelig fokus pa helseproblemer.
Det ble ogsa gjort en endring i bruk av filter i 2023, men den har vi justert for i figuren ved a kjere ut
alle tall med ett filtersparsmal. Videre ser vi at andelen med begrensninger flater ut i de eldste
aldersgruppene i EU-SILC. | 2023 rapporterer en av tre over 44 ar om noen eller store begrensninger
i hverdagen.

Figur 2.2.  Andel personer som har noen eller store begrensninger i hverdagen pga. et helseproblem, etter alder og
undersokelse. Utvalgte arganger. Prosent
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Kilde: EHIS og EU-SILC, Statistisk sentralbyra

Det er vanlig at helsetilstanden i befolkningen svekkes med gkende alder, og seerlig blant de eldste
(80 + gruppen). Men en slik svekkelse i helsen er i liten grad synlig nar vi ser pa et samlet tall for GALI
i EHIS og EU-SILC, saerlig i de nyeste argangene. Samtidig er det ikke uvanlig at eldre justerer
forventningen til funksjonsevnen med gkende alder, og dermed kan rapportere om mindre
begrensninger enn de faktisk har (Cabrero-Garcia m.fl. 2021). Vi ser ogsa lignende observasjoner i
egen brukertesting av spgrsmalene, dette er naermere beskrevet i kapittel 8. Videre vil eldre som
deltar i spgrreundersgkelser ofte vaere noe friskere enn de som ikke deltar.
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En av to med darlig helse oppgir store begrensninger

Ved a bryte data ned pa ulike bakgrunnsvariabler, kan vi si litt mer om hvem vi fanger opp med
GALI. Som vist i tabell 2.2, er det flere kvinner enn menn som oppgir begrensninger. Andelen gker
noe med alder, og saerlig blant dem som rapporterer om store begrensninger i hverdagen. Dermed
blir aldersforskjellene mer synlige nar vi graderer begrensingene. Samtidig er det fa totalt sett, som
rapporterer om store begrensinger i utvalget (N=440). Vi kan ogsa se en sosial komponent, hvor det
er flere med begrensninger blant dem med utdanning pa grunnskoleniva enn blant dem med
heyere utdanning, nar vi ser pa personer som rapporterer store begrensinger, dette ser vi ogsa for
inntekt. Et lignende mgnster finnes i EHIS-dataene fra 2019.

Andelen med begrensninger varierer mye mellom ulike sosiogkonomiske grupper, det er for
eksempel en lavere andel som har begrensninger blant yrkesaktive og studenter, mens det blant
arbeidsledige og seerlig blant ufere er langt hayere andeler. Blant ufere er det 42 prosent som
oppgir store begrensninger, mens 39 prosent oppgir noen begrensninger grunnet helseproblemer.

Tabell 2.2. Andel personer som har oppgitt store, noen eller ingen begrensninger i hverdagen etter ulike
bakgrunnsvariabler, 2023. Prosent

Store Noen Ingen

begrensninger begrensninger begrensninger Antall
Begge kjonn 8 17 75 5498
Menn 6 14 79 2892
Kvinner 10 21 70 2606
Aldersgruppe
16-44 ar 6 12 83 2283
45-66 ar 10 23 67 2112
67-79 ar 10 22 68 880
80 ar og eldre 14 17 68 223
Utdanningsniva
Grunnskoleniva 15 17 68 888
Videregdende niva 8 20 73 2105
Heyere utdanning 4 15 81 2501
Inntektsgrupper
Laveste inntektskvartil 14 18 68 1147
Andre inntektskvartil 8 19 73 1214
Tredje inntektskvartil 6 17 77 1447
Heyeste inntektskvartil 4 15 81 1690
Sosioskonomisk status
Yrkesaktiv 3 14 83 3487
Arbeidsledig 19 22 59 75
Pensjonist 10 22 67 1153
Arbeidsufer 42 39 19 329
Student/elev/verneplikt 3 10 87 406
Hjemmearbeid og annet 22 16 62 43
Egenvurdert helse
Sveert god/god helse 1 11 88 4176
Verken god eller darlig 13 37 50 867
Darlig /svaert darlig helse 51 34 16 448
Sykdom/helseproblem
Langvarig sykdom/helseproblem 19 40 41 2346

Kilde Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

Ikke uventet er det en klar sammenheng mellom begrensninger pa grunn av et helseproblem og
selvrapportert darlig helse. | befolkningen generelt er det ikke sd mange som mener at helsen er
sveert darlig eller darlig, i alt 9 prosent i 2023. Men blant dem som har darlig helse, oppgir det store
flertallet at de mgter begrensninger i hverdagen. Halvparten oppgir store begrensninger, mens en
av tre oppgir noen begrensninger.
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Spersmalet om man har en varig sykdom eller et helseproblem brukes som et filter for sparsmalet
om begrensninger i SILC 2023. Samlet sett, er det mange som svarer at de har en langvarig sykdom
eller lidelse, 43 prosent. Blant disse er det 19 prosent som har store begrensninger, og 40 prosent
har noen begrensninger i hverdagen. Mens det er 41 prosent som oppgir at de ikke har noen
begrensninger.

2.4. Store variasjoner mellom ulike EU-land

Eurostat publiserer arlig tall pa personer med begrensninger i hverdagen basert pa
levekarsundersgkelsen EU-SILC via Disability databasen. Data fordeles etter blant annet kjgnn, alder,
inntekt og utdanningsgrupper.

Figur 2.3.  Andel personer 16 ar og eldre som har store eller noen begrensninger i hverdagen etter utvalgte EU land
og Norge, prosent. 2023
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Kilde: EU-SILC Eurostat - Disability database

Som vist i figur 2.3 varierer andelen som oppgir begrensninger i hverdagen etter hvilket land vi ser
pa. Det er ogsa forskjell mellom land i hvor store begrensingene er. Andelen med begrensninger i
Norge ligger tett opp mot gjennomsnittet for EU 27-landene. Sverige har litt lavere andel enn Norge
som rapporterer om store begrensninger, 5 prosent, mens de har omtrent samme andel med noen
begrensninger. Ogsa Danmark rapporterer litt lavere andel med store begrensninger, i underkant av
7 prosent, mot Norges 8. Danmark har til gjengjeld en langt hayere andel som oppgir noen begrens-
ninger, 30 prosent av befolkningen. Ogsa Finland peker seg ut, og i de to sistnevnte landene oppgir
drgyt en av tre aktivitetsbegrensninger.

Det er ogsa forskjeller mellom kjennene for de som oppgir en form for begrensning, og disse er litt
sterre i Norge enn i Sverige, Danmark og EU-gjennomsnittet. | Norge er det 10 prosentpoeng starre
andel med begrensninger blant kvinner sammenlignet med menn, til forskjell fra 5-6 prosentpoeng i
de nevnte landene.

En oversikt over seniorer (65 ar +) med noen eller store begrensinger, viser at Norge og Sverige har
forholdvis lik utvikling over tid. Begge land opplevde en viss gkning i rapporteringen under og etter
koronapandemien. Samtidig oppgir en lavere andel av seniorer i Norge og Sverige at de har
begrensinger sammenlignet med Danmark, Finland og EU samlet sett. Som vist i figur 2.4. ligger
andelen pa 33 prosent blant norske seniorer i 2023, mens gjennomsnittet i EU ligger pa 52 prosent,
omtrent samme niva som i Danmark og Finland.


https://ec.europa.eu/eurostat/web/disability/database
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Figur 24.  Andel 65 ar og eldre med noen eller store begrensinger i hverdagen, for utvalgte land. 2015-2023.
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Kilde: EU-SILC og Eurostat

Forskjellene vi ser her kan til dels skyldes forskjeller i den generelle helsetilstanden mellom
europeiske land. Samtidig er det forskjeller i hvordan GALI-spgrsmalene formuleres, ulik bruk av
filter og forskjeller i innsamlingsmodus som kan gi landforskjeller. | tillegg kan kulturelle forskjeller
spille inn i hvordan respondenter tolker og besvarer sparsmalene, for eksempel fortolkningen av
begreper som nevnte “health problem”, men ogsa “limitations” og “activities people usually do”. Det
er dermed ikke uten videre lett & sammenligne pa tvers av de europeiske landene.

2.5. Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg

| levekarsundersgkelsen om arbeidsmilje, som samles inn hvert 3. ar, ble det i 2022 testet ut en litt
annen variant av GALI. Her fikk deltakerne muligheten til & velge mellom tre ulike svarkategorier,
mot de originale to. Dette ble innfgrt for & gi respondentene en mer balansert svarskala, og
muligheten til & kategorisere om begrensingene var enten store, noen eller sma.

En annen viktig forskjell i denne undersakelsen og som skiller den fra de andre SSB-undersgkelsene,
er dataene kun inkluderer sysselsatte. Tallene som presenteres her er basert pa personer som
arbeider enten heltid eller deltid i alderen 18 til 66 ar.

Tabell 2.3. Andel sysselsatte 18 til 66 ar som har store, noen eller ingen begrensninger i hverdagen, 2022. Prosent

Store Noen Sma Ingen

begrensninger begrensninger begrensninger begrensninger Antall
Begge kjonn 4 10 3 83 15276
Menn 3 7 3 87 8167
Kvinner 5 12 4 79 7109
Alder
18-24 ar 3 5 3 89 1346
25-44 ar 3 8 3 85 6 195
45-66 ar 4 13 4 79 7 735

Kilde: Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg, Statistisk sentralbyra

Som vist i tabell 2.3 er det forholdsvis fa som velger & benytte seg av kategorien sma begrensninger,
mellom 3 og 4 prosent. Det er vanligst & oppgi noen begrensninger, slik det ogsa er i undersgk-

19



Notater 2025/14 Kartlegging av mal pa funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser

elsene som opererer med noen og store begrensninger som svaralternativ. Det er ogsa fa som
oppgir store begrensninger, sammenlignet med andre undersgkelser, 3 prosent av menn og 5
prosent av kvinnene. Det er som forventet, siden denne undersgkelsen kun inkluderer personer i
jobb. Dermed er ikke ufgretrygdede, arbeidsledige eller pensjonister inkludert i tabellen og disse har
oftere enn befolkning for gvrig darlig helse og begrensninger i hverdagen.

Med tanke pa hvor lite brukt den ekstra kategorien er, tyder dette pa at det fungerer greit for folk
flest & velge mellom store eller noen begrensninger, samtidig viser brukertesting at respondentene
ofte snsker seg mer nyanserte svarkategorier. Det kan ogsa bety at de som svarer “ja” pa
filterspgrsmalet om man opplever begrensninger, har et visst niva av begrensninger og dermed
lettere kan identifisere seg med de to originale svarkategoriene. Personer som svarer “nei”, eller ikke
har fatt spgrsmalet, blir med i “ingen begrensninger”. Eurostat vil at GALI-spgrsmalet stilles uten
bruk av filter, og @nsker som nevnt at det skal stilles til alle som deltar i undersgkelsene.

Hvor mye blir de norske GALI-tallene pavirket av bruken av filter?

Det er gjort noen analyser pa SILC-data fra 2011, der man har stilt ja/nei-sparsmalet om man opplever
begrensninger, ogsa til dem som har svart at de ikke har langvarig sykdom eller helseproblemer. Analysene
viser at andelene med begrensninger aker litt. Hvor mye de gker varierer etter blant annet kjgnn og alder, og
endringen er noe hayere blant kvinner enn menn, nar alle far sparsmalene (Thorsen 2014, Ramm og Heldal
2014). Samtidig tilsier retningslinjene til Eurostat at man ikke skal stille GALI med «ja/nei» ferst, for sa a sparre
om varighet og deretter om en gradering av begrensingene. Nar respondentene ma svare enten ja eller nei pa
spersmal om man har begrensinger, er det sannsynlig at de som har relativt fa, eller sjeldent opplever
begrensninger, av og til vil svare «nei» og mister da muligheten til en gradering. A la vaere 3 ha ja/nei
filtersparsmal om begrensinger kan dermed tenkes a gke andelen som svarer av de har «noen begrensingers,
mens det trolig har lite & si for andelen med «store begrensninger».

Hvem har aktivitetsbegrensninger blant sysselsatte?

Ogsa i Levekarsundersgkelsen om arbeidsmilje er det flere kvinner enn menn og sterst er
forskjellen blant dem som oppgir noen begrensninger, henholdsvis 12 og 7 prosent. Vi ser ogsa en
gkning etter alder, hvor andelen med noen begrensninger gker fra 5 prosent blant de unge, til 13
prosent blant middelaldrende.

Siden modusforskjeller kan gi opphav til ulikheter i andelene, har vi i figur 2.5 valgt & sammenligne
to undersgkelser som ligner i maten & samle inn data pa. Arbeidsmiljgundersgkelsen benytter
mixed mode'” og livskvalitetsundersgkelsen kun webskjema. Her har vi kun tatt med sysselsatte i
begge undersgkelser, og etter samme aldersspenn, 18-66 ar. | arbeidsmiljgundersekelsen har noen
og sma begrensninger blitt slatt sammen, for bedre & kunne sammenligne med
Livskvalitetsundersgkelsen fra samme ar (2022).

7 Mixed mode vil her si bruk av bade webskjema og telefonintervju.
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Figur 25.  Andel som oppgir begrensninger i hverdagen 18-66 ar som folge av et helseproblem blant sysselsatte i
levekarsundersokelsen om arbeidsmilje og i livskvalitetsundersekelsen, etter kjonn og aldersgrupper.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen om Arbeidsmiljg og Livskvalitetsundersakelsen, Statistisk sentralbyra

Andelen som oppgir en form for begrensning, er sveert like i de to undersgkelsene. | livskvalitets-
undersekelsen er det litt hayere rapportering, med unntak av de middelaldrende i alderen 45-66 ar,
men forskjellen mellom undersekelsene er generelt sett sma. Vi ser ogsa at andelen med begrens-
ninger faller fra 29 prosent i livskvalitetsundersgkelsen 2022, til 17 prosent nar vi kun har med
sysselsatte i alderen 18 til 66 ar. Dette bekrefter at mange av dem som oppgir begrensninger pga. et
helseproblem ikke uventet befinner seg utenfor yrkeslivet.

2.6. Livskvalitetsundersgkelsen

Undersgkelsene om livskvalitet giennomfares arlig, og har et sterre nettoutvalg enn for eksempel
EU-SILC og EHIS, med sine 17 815 svar i 2023. Det er kun bruk av webskjema, og som nevnt er det i
denne undersgkelsen vi finner den hgyeste andelen av personer med aktivitetsbegrensninger. Det
er ogsa noen andre forskjeller; blant annet at andelen som oppgir god og svaert god helse i
Livskvalitet 2023 er 63 prosent, mens 14 prosent oppgir darlig eller sveert darlig helse, mot
henholdsvis 73 og 10 prosent i EU-SILC undersgkelsen (18 ar +) samme ar.
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Figur 2.6 Andel personer 18 ar og over som har store og noen begrensninger i hverdagen, etter alder og kjenn.
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Kilde: Livskvalitetsundersgkelsen, Statistisk sentralbyra.

En hgyere andel eldre med begrensninger

Ifelge livskvalitetsundersgkelsen fra 2023 har en av tre kvinner begrensninger pa grunn av et
helseproblem, mot en av fire menn. Det er jevnt over noe hgyere rapportering i denne
undersgkelsen, og seerlig blant de eldste. Som vist i figur 2.6. gker andelen med begrensninger fra
rundt 30 prosent blant eldre 67-79 ar, opp til 45 prosent blant 80-pluss gruppen. Mens i EU-SILC
ligger GALI-andelene pa rundt 32-33 prosent for de samme aldersgruppene.

Generelt sett er svarene i webundersgkelser ofte mer negativt orientert sammenlignet med svarene
i telefonundersekelser, spesielt nar det gjelder subjektive sparsmal, som helsetilstand og tilfredshet
(With m. fl. 2024). Svarprosenten er ogsa lavere i webundersgkelser enn ved telefonintervju.
Frafallet eker med gkende alder, og seerlig i gruppen 80 ar og eldre. Blant annet vil digitale ferdig-
heter og tilgang til internett og smarttelefoner variere blant de eldste (Steren og Grimstad 2023).
SSB vekter for kjente skjevheter i nettoutvalgene, samtidig er det ikke alt det er mulig a vekte for.

2.7. Arbeidskraftsundersgkelsen (AKU)

GALI er et forholdsvis nytt mal i arbeidskraftsundersgkelsen (AKU), og innferingen har pavirket den
nasjonale rapporteringen av nedsatt funksjonsevne. Arbeidskraftsundersgkelsen til SSB samles inn
kvartalsvis og er en viktig kilde til data over sysselsetting, arbeidsledighet og antall som er utenfor
arbeidsstyrken i Norge. Frem til og med 2020, ble det 2. kvartal hvert ar samlet inn data om
personer med nedsatt funksjonsevnes situasjon pa arbeidsmarkedet via en tilleggsundersekelse.
Dette var nasjonale spersmal, og resultatene fra tilleggsundersgkelsen ble brukt i ulike artikler og
rapporter. Etter hvert ble tallene ogsa tilgjengelige via statistikkbanken, blant annet ble sysselsetting,
arbeidsledighet og andel med funksjonsnedsettelser som stod utenfor arbeidsstyrken, publisert
arlig.

| perioden 2006-2020 ble det samme spgrsmalet brukt som filter inn mot tilleggsundersgkelsen om
funksjonsnedsettelse, ordlyden er beskrevet i tekstboksen: AKU-spgrsmal om funksjonshemning.
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AKU-spersmal om funksjonshemning
Dette sparsmalet ble tidligere stilt til personer i alderen 15-66 ar i 2. kvartal:

| tillegg har vi noen spgrsmal om funksjonshemning. Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske
helseproblemer av mer varig karakter som kan medfere begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel
veere sterkt nedsatt syn eller harsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemminger, hjerte- eller
lungeproblemer, psykisk utviklingshemming, psykiske lidelser eller annet.

Har du etter din mening en funksjonshemming? (Ja/Nei)

Nye krav fra Eurostat

| 2021 medfgrte krav fra Eurostat at AKU matte inkludere noen forordnede helsesparsmal i
skjemaet. Disse ble av SSB, i samarbeid med Arbeids- og inkluderingsdepartementet (AID), ansett
som egnet til bruk som filter for tilleggsundersgkelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne.
Endringer i sparreskjemaet medferte at AKU gikk fra a ha ett langt spgrsmal om funksjons-
nedsettelse (som beskrevet i boksen), til flere korte spgrsmal. Personer som oppgav a ha et varig
helseproblem fikk spegrsmal om begrensninger i hverdagen (GALI), og de som svarte ja pa dette (og
var under 67 ar), ble deretter spurt om de ansa begrensningene som en funksjonsnedsettelse.

Med den nye maten a sparre p3, er det 8 prosent av befolkningen (15-66 ar) som har en
funksjonsnedsettelse ifglge AKU. Dette er omtrent en halvering av gruppen sammenlignet med det
nasjonale spgrsmalet, som i snitt 1 pa ca.17 prosent i perioden 2006-2020. Samtidig er det grunn til
a tro at det nasjonale sparsmalet kan ha fanget opp ogsa mer midlertidige nedsettelser, i og med at
omtrent 40 prosent endret svar pafalgende ar ifglge paneldataene’® (Sundt 2022).

Oversikt over andel som oppgir begrensinger i hverdagen via AKU (2. kvartal i 2022), viser oss et
menster som ligner pa andre SSB-undersgkelser nar det kommer til fordeling etter alder og kjgnn.

Figur.2.7.  Andel som har noen eller store begrensinger i hverdagen etter kjonn og alder 16-74 ar. 2022. Prosent
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Kilde: AKU, Statistisk sentralbyra.

'8 De som er trukket ut er en del av utvalget til AKU i to ar, og fikk dermed sparsmal om funksjonsnedsettelse i 2. kvartal to ar
pa rad.
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Som vi har sett tidligere i kapittelet, er det flere kvinner enn menn som oppgir en form for
begrensning, i AKU er det 27 prosent av kvinnene og 18 prosent av mennene. Andelen med noen
eller store begrensinger gker med gkende alder frem til 45 ar og eldre. | aldersgruppen 45-66 ar er
det saerlig mange kvinner med begrensinger i hverdagen, 37 prosent. Mens andelen er lavere i den
eldste gruppen (67-74 ar), hvor den er pa niva med gjennomsnittet for kvinnene, og hvor
kjgnnsforskjellen nesten er borte. Det samme megnsteret ser vi for aldersgruppen 67-79 ar i
Livskvalitetsundersgkelsen ogsa (tall ikke vist i figur).

| folge AKU-tall for 2022 var det drayt en av fem i alderen 16-74 ar som rapporterte om noen eller
store begrensninger i hverdagen. Av disse var det i underkant av halvparten som ansa begrens-
ingene sine som en form for funksjonsnedsettelse, nar de fikk et konkret spgrsmal om det. Hva den
enkelte anser som en funksjonsnedsettelse vil vaere subjektivt, men ogsa maten spgrsmalene stilles
pa og bruk av bl.a. filter kan pavirke svarene. Det varierer hvor mye ulike mal pa funksjons-
nedsettelser overlapper, som vist i kapittel 4.

Behov for statistikk om nedsatt funksjonsevne i AKU

| 2022 mottok SSB henvendelser fra sentrale brukere som mente at statistikken over personer med
funksjonsnedsettelser pa SSBs nettsider hadde enkelte svakheter som felge av omleggingen og av
bruken av GALI som filter inn mot tilleggsundersgkelsen i AKU. Basert pa disse innspillene ble det
besluttet a fierne tilleggssparsmalene om nedsatt funksjonsevne fra datainnsamlingen i 2. kvartal
2023.

Bade fagmilje og ulike organisasjoner har behov for denne typen data sammenstilt med
arbeidsmarkedsdata og @nsker falgelig temaet inn i AKU igjen. | den anledning ble det avholdt et
brukermeate og senere skrevet et notat, som beskriver bade problemstillingen og ulike alternative
l@sninger (Horgen 2024), blant annet muligheten for & bruke resultatet fra dette prosjektet for &
avgrense hvem som gar videre til en tilleggsundersgkelse. GALI vil fortsatt bli samlet inn i AKU i
partallsar, uavhengig av et eventuelt nytt nasjonalt spgrsmal.

2.8. Spersmal om funksjonsnedsettelser eller skade

Som nevnt har det i noen av SSBs personundersekelser vaert vanlig stille et spgrsmal om
funksjonsnedsettelse og skade. Det nasjonale spagrsmalet har blitt stilt i tilknytning til de forordnede
spersmalene fra Eurostat, og har vaert brukt som «filterspgrsmal 2» inn mot GALI. Dette har blitt
gjort for & favne litt bredere hvem som sluses videre til spgrsmalene om begrensinger i hverdagen.
Som vist i tabell 2.1, pavirker spgrsmalet andelen som rapporterer om begrensinger i liten grad.

Har du en funksjonsnedsettelse eller har du plager som felge av skade? Vi tenker ogsa pa plager som kommer
og gar.
JA/NEI

| Levekarsundersegkelsen EU-SILC fra 2022 er det omtrent en av fem som oppgir en funksjons-
nedsettelse eller plager som felge av skade, og det er kun sma forskjeller mellom menn og kvinner,
henholdsvis 18 og 20 prosent. Andelen dobler seg fra den yngre gruppen (16-44 ar) til den
middelaldrende (45-66 ar), hvor den flater ut og blir liggende pa en av fire for de to eldste
aldersgruppene.

Rapporteringen er lavere i levekarsundersgkelsen om helse EHIS fra 2019, her er det totalt 15
prosent som oppgir en funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade. Det er heller ikke noen
forskjell mellom kjgnnene, som vist i figur 2.8. Andelene i de to undersgkelsene er helt like for de
yngste og sveert like for den helt eldste aldersgruppen, sa forskjellene er hovedsakelig a finne blant
middelaldrende og yngre pensjonister.
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Figur 2.8.  Andel personer 16 ar og over som har en funksjonsnedsettelse eller plager som folge av en skade, etter
kjonn og aldersgrupper. EHIS 2019 og EU-SILC 2022. Prosent
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Det kan ogsa veere interessant a se naermere pa hvor mange som har en funksjonsnedsettelse eller
plager som fglge av en skade som oppgir noen eller store begrensinger i hverdagen. | EU-SILC 2022
er det seks av ti blant dem som har oppgitt en funksjonsnedsettelse, som ogsa oppgir begrens-
ninger i hverdagen. 39 prosent har noen begrensinger, mens 23 prosent oppgir store
begrensninger.

Pa vei mot et nytt spgrsmal?

Spersmalet om funksjonsnedsettelse eller plage som felge av skade benyttes ikke lenger som filter i
EU-SILC og Livskvalitetsundersegkelsene (fra og med 2023 drgangen). Spgrsmalet er ogsa pa vei ut av
EHIS. Det er flere grunner til dette, blant annet at spgrsmalet bryter den forordnede rekkefglgen
spersmalene om langvarig sykdom og aktivitetsbegrensninger (GALI) skal stilles i, men ogsa at
spersmalet ettersper bade funksjonsnedsettelser og plager som falge av skader, det er dermed
vanskelig a vite akkurat hva man maler. Plager som felge av en skade, kan ogsa vaere av mer
kortvarig karakter. Senere i notatet er det en beskrivelse av den kvalitative fremgangsmaten for a
naerme seg utformingen av et nytt sparsmal om funksjonsnedsettelser. P4 sikt vil et eventuelt nytt
spersmal kunne erstatte spgrsmalet som na er fjernet.

Eurostat har sett naeermere pa maten GALI- spersmalene stilles i ulike land og har oppfordret Norge
til a slutte med filterspersmal for a gjore det enklere med komparative sammenlikninger. Det er
ogsa et enske internt i SSB om a standardisere GALI i starre grad mellom personundersgkelsene.
Det er en av grunnene til at det na gjeres et arbeid hvor vi har sett naermere pa de norske
variantene av GALI, og testet GALI bade kvalitativt via intervju og i fokusgrupper (som beskrevet i
metodedelen) og kvantitativt via Livskvalitets- og EU-SILC-undersgkelsene (gjennomfares i 2025).

2.9. Oppsummert

GALI er et mye brukt europeisk maleinstrument for a fange opp personer med begrensninger i
daglige aktiviteter pa grunn av et helseproblem. Det benyttes ogsa som en erstatning/proxy for
funksjonsnedsettelse. | Norge stilles GALI-sparsmalene i en rekke undersgkelser i regi av Statistisk
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sentralbyra (SSB). Det har blant annet vaert benyttet i indikatorsettet for personer med funksjons-
nedsettelser. GALI-tallene samlet inn via EU-SILC brukes blant annet til & beregne «Healthy Life
Years» (HLY) og «Disability employment gap».

1 2023 ligger andelen som rapporterer om noen eller store begrensinger pa 25 prosent i EU-SILC
undersgkelsen (16 ar +), mens den ligger pa 31 prosent i Livskvalitetsundersgkelsen (18 ar +) fra
samme ar. Andelene varierer noe avhengig av hvordan spgrsmalene er utformet, hvilken
innsamlingsmetode (telefon eller web) som benyttes, og hvem som inngar i utvalgene. Samtidig ser
vi at mgnsteret blant gruppene som skarer hayt eller lavt, holder seg pa tvers av undersagkelsene.

Kvinner rapporterer generelt en hgyere andel begrensninger enn menn gjgr. Og andelen gker med
gkende alder, men vi ser ogsa en stagnasjon i enkelte undersgkelser blant middelaldrende og eldre.
Det er ogsa sosiale forskjeller i rapporteringen av GALI, hvor personer med lavt utdanningsniva eller
inntekt rapporterer om en hayere andel begrensinger i hverdagen, enn personer med hgy
utdanning og inntekt. Dette gjelder saerlig personer som oppgir store begrensninger.

| og med at det er benyttet litt ulike filter og spgrsmalsformuleringer i de norske undersgkelsene,
gjor SSB na et arbeid for & standardisere GALI internt. Det vil kunne gjere malet bedre og mer
sammenlignbart pa sikt.
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3. Washington Group spgrsmalene - et verktgy for a male
funksjonsnedsettelse

1 2001 ble FN Washington City Group etablert. Gruppen hadde som mandat & utvikle enkle og
standardiserte spgrsmal som kunne bidra til komparativ statistikk pa funksjonsnedsettelser.
Washington Group'® tok sikte pa a identifisere en gruppe som har vansker med enkle funksjoner.
Funksjonsomradene er valgt utfra at de er enkle 4 identifisere, har bredde, er universelle og
komparative. WG-malet fanger opp flertallet med begrensninger, men ikke alle.

Washington Group-spgrsmalene ble utviklet for & skape sammenlignbare malinger av funksjons-
nedsettelser pa tvers av land og kulturer. Historisk sett var Activities of Daily Living (ADL) et av de
farste verktgyene for & male funksjonsnedsettelse blant eldre. ADL kartlegger aktiviteter en person
har vansker med a utfere i hverdagen. Dette malet ble utviklet av en amerikansk lege, Sidney Katz i
1950- arene (Katz et al. 1970). Senere har flere bygget videre pa denne metoden blant annet The
Budapest Initiative (BI) i 2007?° som var en slags forlgper for WG-spgrsmalene.

Behovet for Washington Group-spgrsmalene oppstod fordi lavinntektsland rapporterte om langt
lavere andeler med funksjonsnedsettelser (under 1 prosent pa 1990-tallet) enn mellom- og
heyinntektsland. Delvis fordi temaet for spgrsmalsstillingen ble opplevd som stigmatiserende, samt
at ulike malemetoder og kilder varierte.?' Spgrsmalene er i dag iverksatt i en rekke land, ogsa i de
nordiske landene gjennom EU-SILC undersgkelsene.

Washington Group har, over tid, utviklet flere sett med funksjonsspgrsmal som skal mete ulike
behov for data. | tillegg til WG-Short Set, som omtales her, har de utviklet et Extended Set og et sett
som skal ga til barn.

Washington Group questions - Short Set (WG-SS) pa engelsk

Do you have difficulty seeing, even if wearing glasses?

Do you have difficulty hearing, even if using a hearing aid(s)?

Do you have difficulty walking or climbing steps?

Do you have difficulty remembering or concentrating?

Do you have difficulty with self-care, such as washing all over or dressing?

Using your usual language, do you have difficulty communicating, for example understanding or being
understood?

Would you say that you are having
1. no difficulty

2. some difficulty

3. alot of difficulty

4. cannot do at all

9 https://www.washingtongroup-disability.com/about/about-the-wg/

20 The Budapest Initiative: Measuring Population Health Status in Surveys and Censuses by, Jennifer H. Maddans, National
Center for Health Statistics (NCHS), USA. Presentation at Eurostat meeting on Disability Statistics, Dublin, Ireland, 2007

21 Rohwerder, B. (2018). Disability stigma in developing countries. K4D Helpdesk Report. Brighton, UK: Institute of
Development Studies.
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5b18fe3240f0b634aec30791/Disability_stigma_in_developing_countries.pdf
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3.1. Levekarsundersgkelsen EU-SILC som kilde til data om funksjonsnedsettelse

I Norge er det kun Levekarsundersgkelsen EU-SILC i SSB som samler inn data om Washington
Group-spgrsmalene. Andre undersgkelser har riktignok funksjonsspgrsmal som kan benyttes som
en ekvivalent, blant annet EHIS.

Levekarsundersgkelsen EU-SILC er en europeisk panelundersgkelse organisert av EU-kommisjonens
statistikkbyra, Eurostat. Denne omfatter data bade om husholdet og om individuelle forhold.
Undersgkelsen giennomfares arlig, og har moduler som gar med en viss periodisitet; moduler som
samles inn hvert tredje eller hvert sjette ar, eller moduler som kjgres ad-hoc for a3 mate politiske
behov for data. Undersgkelsen gjennomfgres i alle EU/E@S-land.

Washington Group-spgrsmalene ble samlet inn i levekarsundersgkelsen EU-SILC for fgrste gang i
2022. Sekvensen vil gjentas i EU-SILC 2025. Og deretter hvert 3 ar. Under ser vi pa den norske
oversettelsen av sparsmalene, filterbruk og plassering i skjemaet i 2022.

Bruk av innledningsspgrsmal, filter
SSB har valgt en annen tilnaerming til WG-spgrsmalene enn den engelske originalen. Den originale
formuleringen i WG-SS- er:

¢ Do you have difficulty [doing different functions]. Would you say that you have 1. no difficulty, 2.
some difficulty, 3. a lot of difficulty, or 4. cannot do at all.

Dette sparsmalet er oversatt til norsk?:

e Filterspersmal: Hender det at det er vanskelig for deg a [utfere ulike funksjoner]? 1. ja 2. nei
e Huvisja: Vil du si at det er 1. litt vanskelig, 2. veldig vanskelig eller 3. klarer du det ikke.

Til forskjell fra den originale engelske versjonen, og den svenske og danske oversettelsen (se
vedlegg), har SSB valgt a bruke filter inn til WG-SS-sparsmalene. Bruk av filter kan sannsynligvis
knyttes til at spgrsmalene om nedsatt syn, hgrsel og bevegelse, som tradisjonelt ble stilt i
undersekelsen, og som ble byttet ut med WG-SS-spersmalene, ble stilt med filter. Filtrering har veert
vanlig praksis i levekdrsundersgkelsene EU-SILC og EHIS i en drrekke. Dette ut fra en tanke om at det
er ressursbesparende generelt sett, fordi det stilles faerre spersmal, og det gir lavere intervjubyrde
ved at det er feerre intervjupersoner som far spersmalene om grad av vansker. Faren med filtrering
er at vi kan risikere & “miste” relevante intervjupersoner allerede i innledningssparsmalet.

Ved bruk av filter kan formuleringen “Hender det at du har vansker” og ikke “Do you have difficulty”,
som er formuleringen fra WG, muligens fare til at flere intervjupersoner sluses videre til
oppfelgingsspersmalene om gradering.

2 Se dokumentasjonen for mer informasjon om gjennomfgringen av levekarsundersekelsen EU-SILC i Norge:
https://www.ssb.no/kultur-og-fritid/idrett-og-friluftsliv/artikler/levekarsundersokelsen-2024
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WG-SS- pa norsk i EU-SILC 2022/2025

Hender det at det er vanskelig for deg a se klart [selv nar du bruker briller eller linser]?
Hender det at det er vanskelig for deg a here [selv nar du bruker hgreapparat]?

Hender det at det er vanskelig for deg a ga, for eksempel i trapper?

Hender det at det er vanskelig for deg & konsentrere deg eller huske ting?

Hender det at det er vanskelig for deg a kle av og pa deg eller vaske deg uten hjelp?
Hender det at det er vanskelig for deg a kommunisere eller snakke med andre mennesker?

Svaralternativer:

1. Ja,

2. nei.

Hvis ja: Vil du si at det er
1. litt vanskelig,

2. veldig vanskelig, eller
3. klarer du det ikke

Svarskala

Svarkategoriene som er anbefalt av Washington Group er en Likert ordinal skala med fire kategorier.
Det som kjennetegner ordinale skalaer er at svarkategoriene skal dele skalaen i deler der avstanden
mellom dem er relativt like.

Engelsk Norsk

WG EU-SILC

1. No difficulty 0. Nei

2. Some difficulty 1. Litt vanskelig

3. A lot of difficulty 2. Veldig vanskelig
4. Cannot do at all 3. Klarer ikke

Det WG-SS angir som “some difficulty» er oversatt med «litt vanskelig» pa norsk, og det som omtales
som «a lot of difficulty» er oversatt til «veldig vanskelig» i EU-SILC 2022 og 2025. Det er imidlertid et
relativt stort hopp fra «litt vanskelig» til «veldig vanskelig».

Eksempler pa avvik fra original spgrsmalene

De fleste spgrsmalene som inngar i den norske WG-SS (syn, harsel, bevegelse, kognisjon, egenpleie
og kommunikasjon) fanger opp det samme som originalspgrsmalene. Det er imidlertid noen
spersmal som ikke fullt ut korresponderer med original spgrsmalene.

Originalspgrsmalet om bevegelse lyder: “Do you have difficulty walking or climbing steps?”. Dette er
oversatt til “Hender det at det er vanskelig for deg a ga, for eksempel i trapper?” Her er a ga i trapper
et eksempel pa a ga. Det er usikkert om dette reflekterer det samme som i originalspgrsmalet. Pa
svensk og dansk er formuleringene: “Har du svart att ga eller att gd i trappor?” og “Kan du ga og ga
pa trapper?”.

Nar det gjelder spgrsmalet om kommunikasjon er awviket starre. Pa engelsk er formuleringen “Using
your usual language, do you have difficulty communicating, for example understanding or being
understood?”. Dette spegrsmalet er oversatt til svensk som “Har du svart att kommunicera, till
exempel med att forstd andra eller att sjalv bli férstadd?”, og til dansk “Kan du kommunikere (fx
forsta andre eller blive forstdet af andre?”. | Norge er dette oversatt til “Hender det at det er
vanskelig for deg a kommunisere eller snakke med andre mennesker?”. Den norske oversettelsen
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viser i stgrre grad til om man har problemer med sosial kontakt, og det blir noe annet enn
talevansker, vansker med a forsta andre eller a bli forstatt slik originalsparsmalet er utformet.

Plassering i skjemaet - rekkefglgeeffekt?

| skjemaet til EU-SILC 2022 og 2025 er de seks WG-SS-sparsmalene plassert etter spgrsmalene om
livsstil, blant annet hayde/vekt, kosthold, reyking og alkoholbruk. Spgrsmalene har samme
plassering i EU-SILC i Sverige og EU-SILC i Danmark. Dette tilsvarer rekkefelgen variablene er
plassert i Eurostat sine retningslinjer, men det er ikke eksplisitt definert at WG-sparsmalene ma
stilles etter sparsmalene om livsstil. Vi snakker i noen sammenhenger om rekkefglgeeffekt eller en
interferenseffekt der tidligere sparsmal kan pavirke hvordan intervjupersonen svarer pa
etterfglgende sparsmal. Vi kan tenke oss at denne plasseringen i skjemaet pavirker svarene pa de
neste spgrsmalene som stilles. Det er heller ingen overgangstekst mellom modulene.

Andeler med funksjonsnedsettelse i levekarsundersgkelsen EU-SILC

Tabell 3.1 viser svarfordelingen pa funksjonsspgrsmalene som inngar i den norske WG-SS indeksen.
Det er sveert sma andeler som oppgir “klarer ikke”. Dette har nok sammenheng med at det i
sperreundersgkelser er vanskelig & fa grupper med sa store vansker med. Det er hgyere andeler
som sier at det er litt eller veldig vanskelig med syn, hgrsel, bevegelse og kognisjon, enn de gvrige
funksjonsomradene (egen pleie og kommunikasjon).

Tabell 3.1  Andel personer etter grad av vansker med a utfore visse funksjoner etter funksjonsomrade. Alle 16 ar
og over. Prosent

Ikke vanskelig Litt vanskelig Veldig vanskelig Klarer ikke | alt
Syn 80,8 18,1 1.1 0 100
Horsel 81,9 16,9 1,2 0 100
Bevegelse 85,6 11,3 29 0,3 100
Kognisjon 66,7 29,9 33 0 100
Egen pleie 97,8 1.8 04 0 100
Kommunikasjon 93,3 6,0 0,7 0 100

Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

Svarskalaen er som i tabellen over: 1. ikke vanskelig, 2. litt vanskelig, 3. veldig vanskelig eller 4. klarer
ikke. Dette gjor at vi kan plassere intervjupersonene pa en skala for fungering innenfor ulike
funksjonsomrader. Washington Group har definert fire terskler (“cut-offs”) for funksjonsnedsettelse
avhengig av formalet med analysene®,

WG-SS1: Minst ett av funksjonsomrade med litt vanskelig eller veldig vanskelig/klarer ikke.

WG-SS2: Minst to funksjonsomrader med litt vanskelig eller minst ett omrade med veldig vanskelig/klarer ikke.
WG-SS3: Minst ett funksjonsomrade med veldig vanskelig eller klarer ikke.

WG-SS4: Minst ett funksjonsomrade med klarer ikke.

Tabell 3.2 Andel med funksjonsnedsettelse i henhold til tersklene definert av Washington Group. Prosent

Terskel Andel
WG-SS1 55,6
WG-SS2 27,0
WG-SS3 8,4
WG-SS4 0,4

Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

2 Washington Group (2021): Creating disability severity indicators using the WG short set on functioning (WG-
SS)https://www.washingtongroupdisability.com/
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Nar en skala eller kontinuum skal deles inn i fire vil kategoriene for alvorlighetsgrad blir kategoriene
relativt grove. F.eks. vil en person som har vansker pa ett omrade vaere i samme kategori som en
som har vansker pa alle seks omradene. Det vil ogsa gjelde for de avrige kategoriene.

Terskel 1 i.e. WG-SS1omfatter 55,6 prosent av befolkningen i Norge 16 ar over, og er nyttig dersom
formalet med analysene er a se pa tilgang til offentlige steder for personer med funksjons-
nedsettelser. Det handler om personer som kan ha nytte av tilrettelegging for deltakelse (jf.
universell utforming).

Dersom formalet med analysene er a kartlegge en gruppe med funksjonsvansker som antas a
pavirke deltakelse eller aktivitet vil WG-SS2 vaere et egnet mal. Men @nsker man a identifisere en
gruppe som antas a ha behov for omsorg er en hgyere terskel for funksjonsnedsettelse mer egnet
i.e. WG-SS3 eller WG-S54.

Under ser vi pa de anbefalte malene fra Washington Group, etter hvordan intervjupersonene svarer
pa om det hender at det er vanskelig a utfere ulike funksjoner (norsk oversettelse), og grad av
vanskeligheter. Det er som nevnt fire terskler der WG-SS3 er det malet Washington Group anbefaler
for internasjonale sammenlikninger. For 4 sla ut pa dette malet ma man svare veldig vanskelig eller
klarer ikke pa minst ett av seks sparsmal®.

Vi velger a folge dette malet videre, i tillegg til WG-SS2, som vi anser som det mest relevante malet
for Norge dersom en gruppe med funksjonsnedsettelse med tanke pa likeverd og menneske-
rettigheter skal avgrenses. Vi vil se naermere pa disse malene med utgangspunkt i hvordan
spersmalene stilles i Statistisk sentralbyras undersgkelser (i.e. EU-SILC og EHIS).

Figur 3.1 Andel med ulike funksjonsvansker for personer som inkluderes i WG-SS3* (8,4 prosent), Prosent
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* WG-SS3 - de som svarer veldig vanskelig eller klarer ikke p& minst ett funksjonsomrade.
Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

24 https://www.washingtongroup-disability.com.
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Med WG-SS3 har 8,4 prosent av befolkningen 16 ar og over funksjonsnedsettelse. Figur 3.1 viser at
det er store vansker med bevegelse og kognisjon (konsentrasjon/hukommelse) som saerlig slar ut pa
dette malet.

Det er en svaert hgy andel i denne gruppen som har darlig helse (38,6 prosent). Nesten en av fire er
ufaretrygdet (22,7 prosent). Og om lag 78,4 prosent har langvarig sykdom/helseproblemer. Og om
lag 59,1 prosent i denne gruppen opplever at de har noen/store begrensninger i hverdagen (GALI1),
mens 33,4 prosent har store begrensninger i hverdagen (GALI2).

WG-SS2 - den mest egnete avgrensningen i norsk sammenheng?

WG-SS2 (figur 3.2) er en annen mulig terskel for WG-SS-skalaen. Dette omfatter personer som har
svart at de synes det er litt vanskelig med minst to funksjonsomrader eller veldig vanskelig/klarer
ikke pa ett av funksjonsomradene. Med EU-SILC data fra 2022 omfatter dette 27 prosent av
befolkningen 16 ar og over. Dette er en starre og mer ressurssterk gruppe enn den WG-SS3 fanger

opp.

Figur 3.2 Andel med ulike funksjonsvansker for personer som inkluderes i WG-SS2* (27 prosent), Prosent
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* WG-SS2: litt vanskelig pa minst to funksjonsomrader eller veldig vanskelig/klarer ikke pa minst ett av omradene.
Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

Kvinner og menn, yngre og eldre med funksjonsnedsettelser

En fordeling pa kjenn og alder og funksjonsnedsettelser, gitt ulike avgrensninger (tabell 3.3) viser at
andelene med funksjonsnedsettelser blir vesentlig redusert fra terskel 1 til den snevrere definisjon i
terskel 3. Det er viktig a veere oppmerksom pa at gruppene har ulik sterrelse i tolkningen av tallene,
henholdsvis 55,6 prosent for WG-SS1, 27 prosent for WG-SS2 og 8,4 prosent for WG-SS3.

Kvinner har i stgrre grad enn menn vansker med de fleste av funksjonene. Fordelt pa alder er det
sterre variasjon. Det kan se ut til at kognitive vansker og vansker med kommunikasjon treffer yngre
aldersgrupper i sterre grad enn eldre. For andre fysiske funksjonsmal som syn, harsel, bevegelse og
egenpleie er det hgyere andeler blant eldre. Det er sarlig en markert gkning etter 77 ars alder.
Dette kan handle om slitasje som fglger med alder.

| WG-SS2-gruppen er det en noe lavere andel kvinner. De er litt yngre, og utdanningsnivaet er noe
heyere. Det er ogsa en noe lavere andel som mottar uferetrygd, og en lavere andel som bor i
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lavinntektshushold sammenliknet med terskel 3. Flere sier at helsen er god, om lag 50,8 prosent,
men 67,1 prosent har likevel langvarig sykdom/helseproblemer. Om lag 44,5 prosent i denne
gruppen opplever noen/store begrensninger i hverdagen (GALI1), mens 17,2 prosent opplever store
begrensninger i hverdagen (GALI2).

Tabell 3.3  Andel med funksjonsnedsettelse med ulike avgrensninger; WG-SS1, WG-5S2 og WG-SS3, etter kjenn og
alder og utdanning. Prosent

WG-SS1 WG-SS2 WG-SS3
Hele befolkningen 55,6 27,0 8.4
Av dette:
Kjonn
kvinner 61,8 32,2 10,6
menn 49,5 21,9 6,2
Alder
16-36 ar 49,1 19,8 6,1
37-66 ar 56,7 28,7 83
67-76 ar 61,4 31,2 93
77 ar + 72,1 42,1 17,3
Utdanningsniva
Grunnskole 61,6 336 1,7
Videregaende skole 57,5 28,8 9,7
Universitet/hgyskole 50,6 21,1 4,4

Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

3.2. Den europeiske helseintervju undesgkelsen (EHIS)

The European Health Interview Survey (EHIS) er en europeisk helseintervjuundersgkelse organisert
av EU-kommisjonens statistikkbyrd, Eurostat. Dette er en tverrsnittsundersgkelse om helse, sykdom,
bruk av helsetjenester og levevaner. Malet med undersekelsen er & sammenlikne helsetilstand og
helsetjenesteutnyttelse mellom land i EU og E@S. Undersgkelsen gjennomferes hvert 6 ar.

Som EU-SILC, omfatter EHIS-undersgkelsen parallelle spgrsmal til nesten alle funksjonsspersmalene
i WG-SS. En indeks basert pa disse sparsmalene vil til en viss grad reflektere det samme, men de er
ikke helt sammenliknbare. Eurostat har satt opp en veiledende kodeliste basert pa funksjonsdata fra
EHIS, som best kan reflektere WG-SS dataene.
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Funksjonsspersmalene i EHIS 2019 - WG-SS ekvialent

SYN (1 spgrsmal): Har du vansker med a se klart [selv nar du bruker briller eller kontaktlinser]? Gjelder syn
under gode lysforhold, gjelder alle typer synsproblemer; naersynthet, langsynthet, sidesyn, dobbeltsyn mv.?

H@RSEL (2 spersmal): Har du vansker med a hare hva som blir sagt i en samtale med en annen person i stille
omgivelser [selv nar du bruker hareapparat]? Har du vansker med & hare hva som blir sagt i en samtale med en
annen person i mer stayende omgivelser [selv nar du bruker hgreapparat]? For eksempel pa kafe.

BEVEGELSE (3 sparsmal): Har du vansker med a ga en 5 minutters tur i noenlunde raskt tempo? Hvis vansker
med 5 min tur: Har du vansker med & ga 500 meter pa flatt underlag? Har du vansker med a ga i trapper opp
eller ned en etasje uten a hvile?

KOGNISJON (1 sparsmal): Har du vansker med a konsentrere deg eller huske ting?

EGEN PLEIE (3 sparsmal): Til personer > 64 ar eller 54-64 ar med noen/store begrensninger i hverdagen pga
helseproblemer: Har du vansker med a kle av eller pa deg selv? Har du vansker med & ivareta personlig
hygiene? Hvis vansker med hygiene: Har du vansker med a bade eller dusje?

KOMMUNIKASJON (1 spersmal): Har du vansker med a fa kontakt med eller snakke med andre mennesker?

Svaralternativer:
1.]a,

2. nei.

Hvis ja: Har du

1. noen vansker,

2. store vansker eller
3. klarer du det ikke?

| EU-SILC sparres det om det “Hender det at det er vanskelig for deg med [ulike funksjoner]. 1.Ja, 2.
nei og hvis ja, oppfelging “Vil du si at det er 1. litt vanskelig, 2. veldig vanskelig, eller 3. klarer du det
ikke". Mens EHIS bruker formuleringen: «Har du vansker med [ulike funksjoner]»: 1. ja, 2. nei, og
dersom ja, oppfelging: «Har du 1. noen vansker, 2. store vansker eller 3. klarer du det ikke».

Figur 3.3 Andel med funksjonsnedsettelse, WG-SS2*, etter funksjonsomrade i EU-SILC 2022 (27 prosent) og EHIS
2019 (20,9 prosent). Prosent
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* WG-SS2: de som svarer at det er litt vanskelig med minst to funksjonsomrader eler ett funksjonsomrade med veldig vanskelig/eller klarer ikke.
Kilde: EU-SILC 2022 og EHIS 2019, Statistisk sentralbyra
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27 prosent i EU-SILC 2022 og 21 prosent i EHIS 2019 har funksjonsnedsettelse med henholdsvis WG-
SS2 og WG-SS2 EHIS-ekvivalent. En stgrre andel har bevegelsesvansker i EU-SILC, mens en starre
gruppe har vansker med herselen i EHIS. Noe av arsaken til forskjellene mellom EU-SILC og EHIS
kan veere at dataene er samlet inn pa forskjellig tidspunkt - med 3 rs mellomrom.

Funksjonssparsmalene i begge undersgkelsene stilles med et ja/nei filter, men antallet sparsmal,
utformingen av spgrsmalene og svaralternativene er noe ulike. Blant annet stilles det to sparsmal
om hersel i EHIS mot ett i EU-SILC, (om man kan hgre i stille eller stgyende omgivelser). Og det stilles
tre spersmal om bevegelse; mot ett i EU-SILC (om man kan ga en 5 minutters tur, om man kan ga
500 meter pa flatt underlag eller om man kan ga i trapper). Ogsa for egenpleie stilles det tre
spersmal i EHIS, (av/pakledning, hygiene og bade/dusje) mot ett spgrsmal i EU-SILC (se ramme for
spegrsmalene).

Kontrollert for helsetilstand
| andelene med funksjonsnedsettelser, gitt WG-SS2 i EU-SILC (27 prosent) og ekvivalent-malet i EHIS
(21 prosent) er tallene for helsetilstand temmelig parallelle i begge undersakelser (tabell 3.4).

Tabell 3.4  Andel med funksjonsnedsettelse med WG-SS2 i EU-SILC (27,0 prosent) og EHIS (20,9 prosent) i
befolkningen 16 ar og over. Og prosentvis fordeling pa ulike helsemal i gruppene med
funksjonsnedsettelse. Prosent

WG-SS2
EU-SILC EHIS
2022 2019
Andel med funksjonsnedsettelse i befolkningen 16 ar + 27,0 20,9
Av andelene over:
darlig/sveert darlig egenvurdert helse 22,8 23,1
langvarig sykdom/helseproblemer 67,1 63,9
funksjonsnedsettelse/virkning av skade 35,2 29,1
GALI1-EU (noen/store begrensninger) 44,5 41,6
GALI2-EU (store begrensninger 17,2 19,8
Store psykiske vansker HSCL>=2.0 26,8
Ikke forngyd med tilvaerelsen 20,7 22,4
uferetrygd (register/intervju) 16,8 16,8
grunn-/hjelpestenad (register) 4,3 5,6
Antall intervjuet 1454 1632

Kilde: EU-SILC 2022 og EHIS 2019, Statistisk sentralbyra

| EHIS inngdr sparsmal om psykisk helse med en indeks kjent som Hopkins Symptom Check List;
HSCL-5. | befolkningen 16 ar og over viser dette malet en forekomst av store psykiske vansker pa
10,7 prosent. En langt hgyere andel har store psykiske vansker med WG-SS2 (26,8 prosent). Vi har
ikke tilsvarende tall fra EU-SILC. Imidlertid har bade EU-SILC og EHIS et spgrsmal om hvor forngyd
man har veert med tilvaerelsen i en 14 dagers periode. Om lag 11 prosent av befolkningen 16 ar og
over sier at de har veert mindre forngyde med tilvaerelsen <=5 pa en skala fra 0-10. Av dem som blir
definert med funksjonsnedsettelse med WG-SS2, har 20,7 prosent lav tilfredshet. Det kan se ut som
om det er spgrsmalene om kognitive vansker og kommunikasjonsvansker i WG-SS2 som fanger opp
flest med store psykiske vansker.

3.3. EU-SILC-undersgkelsen - WG-SS og GALI

Det er mange likhetstrekk mellom gruppene som fanges opp med GALI1 (se kapittel 2 for mer om
GALI) og WG-SS2. GALI1 i denne sammenhengen omfatter dem som oppgir at de har noen eller
store begrensninger i hverdagen pa grunn av langvarig sykdom/helseproblemer. WG-SS2 fanger opp
en litt starre gruppe, og flere med funksjonsvansker sammenliknet med GALI1.
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WG-spersmalene om funksjonsvansker er svaert dpne og generelle, og har ingen referanse verken til
tid eller konkrete eksempler. GALI pa sin side viser mer generelt til sykdom/helseplager som
medfgrer begrensninger for intervjupersonene na. Begrensningene skal imidlertid ha vart eller
forventes a vare seks maneder eller lengre. Begge sparsmalssettene gir rom for store individuelle
tolkninger, og svarene som gis vil baere preg av dette. (Se del 2 av dette notatet for
ekspertgjennomgang av spgrsmalene, og resultater fra brukertestingen).

Tabell 3.5 viser at andelen med funksjonsvansker jf. malene som inngar i WG-SS er lavere nar GALI1
legges til grunn. Det gjelder saerlig tallen for syn, haersel, kognisjon og kommunikasjon. For nedsatt
bevegelse og egen pleie er tallene for EHIS noe hayere.

Tabell 3.5 Andel med funksjonsnedsettelse med hhv. WG-SS2 (27,0 prosent) og GALI1 (20,9 prosent) i befolkningen
16 ar og over. Og prosentvis fordeling av ulike vansker innad i gruppene med funksjonsnedsettelse.

Prosent

WG-SS2* GALIT**
Andel med funksjonsnedsettelse i befolkningen 16 ar + 27,0 20,9
Av andelene over:
Nedsatt syn 50,3 29,0
Nedsatt horsel 47,8 27,5
Nedsatt mobilitet 40,0 43,6
Nedsatt kognisjon 75,8 54,1
Nedsatt evne til egenpleie 7.8 8,3
Nedsatt kommunikasjonsevne 20,0 15,0

Antall intervjuet
* Minst to funksjonsomrader med litt vanskelig eller minst ett omrade med veldig vanskelig/klarer ikke.

** noen eller store begrensinger i hverdagen pga. langvarig sykdom eller helseproblemer.
Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

Overlapp

Av de som har funksjonsvansker med WG-SS2 har 44,5 prosent funksjonsnedsettelse malt med
GALI1. Og omvendt, av de som har funksjonsnedsettelser med GALI1-malet har 57,4 prosent
funksjonsvansker malt med WG-SS2.

Tabell 3.6 Overlapp mellom WG-5S2- og GALI1-malet. Prosent

WG-SS2* GALI**
WG-SS2 100 57,4
GALI1 (store eller noen begrensninger) 44,5 100

* Minst to funksjonsomrader med litt vanskelig eller minst ett omrade med veldig vanskelig/klarer ikke.
** noen eller store begrensinger i hverdagen pga. langvarig sykdom eller helseproblemer.
Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra

3.4. Norge, Sverige og Danmark - er tallene sammenliknbare?

Undersgkelsene i Norden er gijennomfert pa litt ulike mater og i ulike modus. | Norge er inntil na
bade EU-SILC og EHIS gjennomfart som telefonundersekelser. ULF/EU-SILC i Sverige er en mixed
mode undersgkelse (web/telefon). Mens EU-SILC i Danmark er en kombinert web/telefon-
undersgkelse.

De nordiske tallene er relativt sammenfallende, til tross for ulik spgrsmalsutforming, og
datainnsamlingsmodus. Dette gjelder andelene med funksjonsnedsettelser.
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Tabell 3.7  Andel med funksjonsnedsettelser malt med WG-SS, og GALI 1+2 i Norge, Sverige og Danmark 2022.

Prosent
EU-SILC_no EU-SILC se EU-SILC_dk
16 ar+ 16 ar+ 16 ar+

WG-SS
Litt vansker/moderate vansker 48,0 38,6 46,1
Store vansker 9,0 10,9 14,5
GALI
GALI1 (noen eller store begrensninger) 211 21,5 358
GALI2 (store begrensninger) 6,8 4,6 6,7

Kilde: EU-SILC, Eurostat, tabell ilc_hch17 og hlith_silc_07

3.5. Oppsummert

Funksjonsnedsettelser, langvarig sykdom, helseproblemer, skader eller nedsatt helse er tett vevet
sammen, og det er vanskelig a skille mellom de ulike tilstandene i statistisk sammenheng. | dette
kapittelet har vi primaert tatt for oss Washington Group sparsmalene. Og sett pa fordeling etter
befolkningskjennetegn og helsevariabler. Vi har sett bade pa hvordan dette slar uti EU-SILC 2022 og
hvordan en WG-SS-ekvivalent i EHIS korresponderer med EU-SILC dataene.

WG-spersmalene handler om egenskaper ved individet i.e. grader av nedsatt syn, hersel, bevegelse
mv. og ikke om hvordan dette eventuelt hindrer dem i deltakelse eller aktiviteter. Gruppen som
fanges opp med WG-SS2 malet er en «friskere» og til dels yngre gruppe enn gruppen som fanges
opp med GALI1-malet. GALI har helt klart en stgrre gruppe med sykdom eller helseproblemer, siden
dette er premisset for & angi hvorvidt man opplever begrensninger. Men samtidig tar GALI i sterre
grad heyde for kontekstuelle eller relasjonelle forhold sammenliknet med WG-sparsmalene i.e.
begrensninger i & utfere alminnelige aktiviteter i hverdagen.

Det er dpenbart at ulike mal fanger opp ulike grupper, og til syvende og sist handler dette om hvilke
grupper man egnsker a8 ha med analysene. Det store spgrsmalet er om noen av disse malene, som er
gjennomgatt her, egentlig er egnede mal til a fange opp personer med funksjonsnedsettelser slik
dette er definert i innledningskapittelet (jf. Bufdirs spesifikasjon for oppdraget jf. artikkel 1 i CRPD).

GALI-malet dekker i starre grad begrensninger man har i hverdagen og forholder seg i liten grad til
arsakene til begrensningene, mens WG-SS spgrsmalene fokuserer utelukkende pa graden av ulike
funksjonsvansker som personen har. Slik sett er GALI naermere en definisjon av funksjons-
nedsettelse som fanger opp bade langvarig sykdom/helseproblemer og opplevelsen av begrens-
ninger (i.e. hindringer eller barrierer) i hverdagen.
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4. Overlapp mellom ulike mal pa funksjonsnedsettelse

| dette kapittelet ser vi neermere pa overlapp mellom de ulike malene pa begrensninger i hverdagen
og funksjonsnedsettelse som er brukt i SSBs levekarsundersgkelser. Dataene som er benyttet i dette
kapittelet er hentet fra Levekarsundersgkelsen EU-SILC 2022 og Levekadrsundersgkelsen om
arbeidsmiljg (LKA) 2022. Undersgkelsene inkluderer falgende mal pa funksjonsnedsettelse:

EU-SILC 2022

Spersmal om begrensninger i hverdagen (GALI, se kapittel 2).

Nasjonalt sparsmal om funksjonsnedsettelse eller plager som falge av skade

Sparsmal om ulike typer funksjonsvansker (Washington Group Short Set, WG-SS, se kapittel
3).

LKA 2022

Spersmal om begrensninger i hverdagen (GALI)
Nasjonalt spersmal om fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse
Oppfelgingssparsmal om type helseproblem eller funksjonsnedsettelse

Operasjonalisering og spgrsmalsstilling er naermere beskrevet i tekstboksene under.

Formalet med & undersgke sammenhengen mellom respondentenes svar pa de ulike spgrsmalene,
er a sinoe om i hvilken grad malene fanger opp det samme fenomenet. Alle spersmalene vi ser pa
her, er utviklet for & fange opp personer med funksjonsnedsettelser. Men som vi har sett i de
tidligere kapitlene i dette notatet har GALI blitt kritisert for & kun fange opp funksjonsnedsettelser
som forstas som helseproblemer, og for & kun fange opp personer som opplever at funksjons-
nedsettelsen begrenser dem i hverdagen (se ogsa Molden og T@ssebro 2012). Spgrsmalene om
funksjonsvansker som inngar i WG-SS har pa sin side mett kritikk for & utelukke mange typer
funksjonsnedsettelser, spesielt knyttet til psykisk helse (Amillon m.fl. 2021, ONS 2019).

De ulike malene ses ogsa i sammenheng med mottak av ulike helserelaterte ytelser fra det
offentlige. Til slutt ser vi i dette kapittelet neermere pa hvilke typer funksjonsnedsettelser som er
forbundet med de ulike malene pa funksjonsnedsettelse.

| dette kapittelet ser vi for enkelhets skyld kun pa uvektede tall. Formalet med kapittelet er a belyse
svarmenstre for de ulike spersmalene sett i forhold til hverandre og ikke a si noe om forekomsten
av funksjonsnedsettelse i befolkningen. At tallene er uvektede vil gi noe avvik fra tallene som er
presentert i de foregaende kapitlene.
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Operasjonalisering av mal pa funksjonsnedsettelse
Begrensninger i hverdagen (Global Activity Limiation Indicator - GALI)

EU-SILC 2022: Personer som har et helseproblem som begrenser hva de kan gjare i hverdagen hvor
begrensningene har vart minst 6 mnd. Inkluderer personer med store og noen begrensninger.

LKA 2022: Personer som har et helseproblem som begrenser hva de kan gjere i hverdagen hvor
begrensningene har vart i minst 6 mnd. Inkluderer personer med store, noen og sma begrensninger.

Funksjonsnedsettelse (nasjonale mal)

EU-SILC 2022: Funksjonsnedsettelse: Personer som svarer ja pa sparsmalet om de har en funksjonsnedsettelse
eller plager som fglge av skade (hels2b)

LKA 2022: Funksjonsnedsettelse: Personer som svarer ja pa sparsmalet om de har en fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse (nedfunk1)

Funksjonsnedsettelse: (Washington Group Short Set - WG-SS)
EU-SILC 2022:
Funksjonsvansker: Personer som svarer ja pa spgrsmal om de har funksjonsvansker PH111-PH151

Noen funksjonsvansker (WG-SS1): Personer som svarer ja pa minst ett spgrsmal om ulike funksjonsvansker
PH111-PH151: syn, harsel, gange, kognisjon, egenpleie og kommunikasjon. Inkludert blinde og dave.

Store funksjonsvansker (WG-SS3): Personer som svarer at de har store vansker innenfor minst ett av de seks
funksjonsomradene (PH111-PH151).

Mottaker av helseytelser (EU-SILC og LKA, pakoblede data fra inntektsregisteret/skatteetaten).
Personer som ifglge tilkoblede registerdata har mottatt minst én av fglgende ytelser i Igpet av siste ar:
Ufgrestgnad

Arbeidsavklaringspenger

Grunn- og hjelpestgnad

4.1. Hvor mange sier at de har en funksjonsnedsettelse?

EU-SILC

Vi ser farst pa hvem som oppgir at de har en «funksjonsnedsettelse eller plager som falger av
skade» i EU-SILC 2022. Blant alle som svarte pa undersgkelsen var det 18,4 prosent som svarte ja pa
dette spersmalet. | Figur 4.1 ser vi hvordan ulike grupper av respondenter svarte pa dette nasjonale
spersmalet. Gruppene er inndelt etter hvordan de svarte pa spersmalene om begrensinger i
hverdagen (GALI®), hvordan de har besvart spgrsmalene om ulike typer funksjonsvansker (WG-SS),
samt etter mottak av helserelaterte ytelser.

Av de som oppga a ha begrensinger i hverdagen (GALI), var det 47,6 prosent som ogsa svarte at de
har en «funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade». Det er altsa litt under halvparten av
dem som fanges opp av GALI som ogsa svarer at de har en funksjonsnedsettelse i det nasjonale
spersmalet i EU-SILC. Pa den andre siden er det 11,5 prosent av dem som ikke hadde begrensinger i
hverdagen pa grunn av et helseproblem, som oppga at de hadde en funksjonsnedsettelse.

25 prosent av respondentene som har funksjonsvansker pa minst ett omrade (WG-SS1, litt eller
store vansker/klarer ikke for minst én av de seks funksjonene) sier ogsa at de har en «funksjons-

% Definert som personer som oppgir & ha helseproblemer som skaper begrensninger i & utfgre vanlige hverdagsaktiviteter og
har vart i minst seks maneder.
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nedsettelse eller plager som folge av skade». Av dem som ikke har noen slike funksjonsvansker er
det likevel 10 prosent som sier at de har en funksjonsnedsettelse. Det er verdt & merke seg at
gruppen som fanges opp av WG-SS1, og som har minst en mindre funksjonsvanske er stor, og utgjer
over halvparten av alle som deltok i undersgkelsen (se kapittel 3). Det er dermed ikke overraskende
at en stor andel avdem som har mindre funksjonsvansker knyttet til f.eks. syn eller hukommelse,
ikke opplever at de har en funksjonsnedsettelse.

Ser man kun pa dem som svarer at det har store vansker med minst en av de seks funksjonene som
inngar i WG-SS, er det 48,6 prosent som svarer at de har en «funksjonsnedsettelse eller plager som
folge av skade».

Til slutt viser Figur 4.1 at det er 46 prosent av dem som har mottatt en helserelatert ytelse som
oppgir at de har en funksjonsnedsettelse eller plager som falge av skade. Det samme gjelder 15
prosent avdem som ikke har mottatt en slik ytelse. Ser man naermere pa de ulike typene
helseytelser, er det blant mottakere av ufgrestgnad og arbeidsavklaringspenger at andelen som
oppgir a ha en funksjonsnedsettelse er stgrst (51 prosent), og noe mindre blant mottakere av grunn-
og hjelpestgnad (34 prosent, tallene er ikke vist i figuren).

Det er under 0,5 prosent i alle grupper som svarer «vet ikke» eller «vil ikke svare» pa spgrsmalet om
funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade.

Figur 4.1 Svar pa spersmalet «Har du en funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade» (hels2b), i alt og
etter svar pa spersmal om begrensninger i hverdagen (GALI) og ulike funksjonsvansker (WG-SS1 og WG-
$S3) og mottak av helserelaterte stenader (AAP, uferetrygd eller grunn-/hjelpestenad). Personer 16 ar og
over. Uvektet. 2022. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra
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Spersmalsformuleringer i EU-SILC 2022

Hels2a Har du noen langvarige sykdommer eller helseproblemer, som har vart eller forventes a vare i minst
seks maneder? Ta ogsa med sykdommer eller problemer som er sesongbetonte eller kommer og gar. JA/NEI

Hels2b Har du funksjonsnedsettelse eller har du plager som felger av skade? Ta ogsa med plager som kommer
og gar. JA/NEI

Hvis (Hels2a = Ja eller Hels2b = Ja)

Hels3a1 Skaper noe av dette begrensninger i a utfere vanlige hverdagsaktiviteter? JA/NEI
Hvis Hels3a1 =Ja

Hels3a2 Har disse begrensningene vart i seks maneder eller mer? JA/NEI

Hvis Hels3a2 = ja:

Hels3b Vil du si du opplever store begrensninger eller noen begrensninger? STORE BEGRENSNINGER/ NOEN
BEGRENSNINGER

PH111a Bruker du briller eller linser? JA/NEI/ER BLIND

PH111b Hender det at det er vanskelig for deg a se klart [nar du bruker briller eller linser]? JA/NEI

PH110a Bruker du hgreapparat? JA/NEI/ER D@V

PH110b Hender det at det er vanskelig for deg a hgre [nar du bruker hgreapparat]? JA/NEI

PH121a Hender det at det er vanskelig for deg a ga, for eksempel i trapper? JA/NEI

PH131a Hender det at det er vanskelig for deg a konsentrere deg eller huske ting? JA/NEI

PH141a Hender det at det er vanskelig for deg a kle av og pa deg eller vaske deg uten hjelp? JA/NEI
PH151a Hender det at det er vanskelig for deg & kommunisere eller snakke med andre mennesker? JA/NEI
Oppfelgingssparsmal for hver funksjon til alle som svarer at det hender det er vanskelig & se, hare, ga etc.

PHxxxc Er det ... 1. litt vanskelig, 2. veldig vanskelig eller 3. kan du ikke i det hele tatt?

Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg

| LKA 2022 var det i alt 22,2 prosent av alle respondentene som svarte «ja» pa spgrsmalet «Har du
en fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse». Merk at utvalget her kun omfatter sysselsatte®®
personer i alderen 18-66 ar. Likevel er andelen som oppgir & ha en funksjonsnedsettelse stgrre enn i
EU-SILC 2022 hvor ogsa eldre og ikke-sysselsatte inngdr i utvalget. LKA ble i 2022 gjennomfert ved
hjelp av en kombinasjon av webskjema og telefonintervju, mens EU-SILC var en ren telefon-
undersekelse blant personer 16 ar og eldre. Analyser av resultater fra LKA har vist at andelen som
svarte at de hadde en funksjonsnedsettelse var om lag 5 prosentpoeng hgyere blant dem som
svarte pa web, sammenlignet med telefonutvalget (With, Lund og Gravem 2024). En av grunnene til
at andelen med funksjonsnedsettelse ligger sdpass heyt i LKA sammenlignet med i EU-SILC kan
trolig knyttes til innsamlingsmetoden (se kapittel 2 for mer om dette).

% Jobbet minst en time sist uke eller var midlertidig fravaerende.
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Spersmalsformuleringer i Levekarsundersekelsen om arbeidsmilje (LKA) 2022

Hels2a Har du i dag noen sykdom eller helseproblemer som har vart, eller forventes a vare i minst seks
maneder? JA/NEI

Hvis Hels2a = Ja

Hels3a1Begrenser helseproblemene hva du kan gjere i hverdagen? JA/NEI
Hvis Hels3a1 = JA

Hels3a2 Har disse begrensningene vart i seks maneder eller mer? JA/NEI
Hvis Hels3a2 = ja:

Hels3b Vil du si du opplever store, noen eller sma begrensninger? STORE BEGRENSNINGER/NOEN
BEGRENSNINGER/SMA BEGRENSNINGER

Nedfunk1 Har du noen fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse? For eksempel nedsatt syn, hersel eller
bevegelsesevne, lese-/skrivevansker, psykiske lidelser eller annet. JA/NEI

Hvis Hels3a2 = ja eller nedfunki=ja

Helstyp Hva slags [funksjonsnedsettelse eller helseproblem har du]? Flere svar er mulig
PROBLEMER MED SYN/H@RSEL/TALE (inkl. lese-/skrivevansker)

PSYKISKE PROBLEMER

NEDSATT BEVEGELSESEVNE (inkl. problemer med rygg, hender, armer, ben, fatter og revmatisme)
ANNET

Resultatene i Figur 4.2 er relativt like som det vi observerte i EU-SILC 2022: Av de som svarte at de
har begrensninger i hverdagen var det 51,6 prosent som ogsa svarte at de hadde en funksjons-
nedsettelse, mens det samme gjaldt 15,9 prosent avdem uten begrensninger. Blant de som har
mottatt en helserelatert ytelse er det 53,5 prosent som svarer at de har en funksjonsnedsettelse,
mot 20,1 prosent avdem som ikke har mottatt en ytelse. Andelen som sier de har en funksjons-
nedsettelse er stgrst blant mottakere av ufgrestgnad og arbeidsavklaringspenger (i underkant av 60
prosent), og noe mindre blant mottakere av grunn- eller hjelpestgnad (ca. 40 prosent). Tallene for
hver enkelt stanad er ikke vist i figuren.
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Figur 4.2 Svar pa spersmalet «Har du en fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse?», i alt og etter svar pa
spersmal om begrensninger i hverdagen (GALI) og etter mottak av helseytelser (AAP, uferetrygd eller
grunn-/hjelpestenad). Sysselsatte 18-66 ar. Uvektet. 2022. Prosent

Alle sysselsatte (N=15387)

Har begrensninger i hverdagen (GALI, N=2688)

Har ikke begrensninger (GALI, N=12589)

Mottatt helseytelse (N=971)

Ikke mottatt ytelse (N=14416)

0 20 40 60 80

Prosent

—_

00

Hja HNei Vet ikke/vil ikke svare

Kilde: Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg, Statistisk sentralbyra

Resultatene fra begge undersekelsene viser at det kun er delvis overlapp mellom spgrsmal om
funksjonsnedsettelse og begrensninger i hverdagen (GALI). Nar man sper befolkningen 16 ar og
over er det litt under halvparten avdem med begrensninger i hverdagen som oppgir & ha en
«funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade», mens andelen er litt over halvparten nar
man spar sysselsatte i alderen 18-66 ar i LKA om de har en «fysisk eller psykisk
funksjonsnedsettelse».

Overlappet mellom GALI og det nasjonale sparsmalet om funksjonsnedsettelse er omtrent like stort
i begge undersgkelser, men litt stgrre i LKA. Er det forskjeller mellom utvalgene som gir sterre
overlapp i LKA? Neermere analyser tyder pa at dette ikke er tilfellet. Dersom man avgrenser utvalget
i EU-SILC til sysselsatte i alderen 18-66 ar er andelen av dem med begrensninger i hverdagen som
ogsa har en «funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade» noe mindre enn uten denne
avgrensningen, pa 43 prosent. Overlappet mellom funksjonsvansker (WG-SS) og svar pa spgrsmalet
om funksjonsnedsettelse er ogsa noe mindre med denne avgrensningen. En mulig tolkning er at
spersmalet om funksjonsnedsettelse eller plage som fglge av skade i EU-SILC 2022 fungerer
darligere som en enkeltindikator fordi den er plassert mellom spgrsmalene om langvarig sykdom
eller helseproblemer og spgrsmalet om begrensninger (GALI) og dermed tolkes i en annen kontekst
enn spgrsmalet om funksjonsnedsettelse i LKA som er plassert etter spgrsmalene om helse-
problemer og begrensninger. Hvis intervjupersonen allerede har rapportert om problemer i det
forste spgrsmalet, kan det hende det er sterre sjanse for at intervjupersonen ikke rapporterer det
pa nytt i spersmalet om «funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade». En annen mulighet
er at formuleringen «plager som fglge av skade» bidrar til a inkludere en litt annen gruppe som
funksjonsnedsatte i EU-SILC 2022, eller at formuleringen i LKA 2022 som inkluderer bade «fysisk og
psykisk» og konkrete eksempler «nedsatt syn, harsel eller bevegelsesevne, lese-/skrivevansker,
psykiske lidelser eller annet» i starre grad fanger opp samme type vansker som GALI.
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4.2. Hvor mange har begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer (GALI)?

EU-SILC

| befolkningen 16 ar og eldre er det i alt 19 prosent som svarte at de har (noen eller store)
begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer (GALI) i EU-SILC 2022%. Figur 4.3 viser svar
pa dette spgrsmalet for ulike grupper. Ser man kun pa dem som svarte ja pa spgrsmalet om man
har en «funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade», er det litt under halvparten som ogsa
har begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer (49 prosent). Av dem som ikke har
funksjonsnedsettelse er andelen 12 prosent.

Av dem som har minst én av funksjonsvanskene som inngar i WG-SG-SS er det 29 prosent som har
begrensninger i hverdagen, mot i underkant av 7 prosent av dem som ikke har noen slike vansker.
Ser man kun pa dem med minst en stor funksjonsvanske (WG-SS3), er det 57 prosent som oppgir a
ha begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer. Overlappet med sparsmalet om
begrensninger i hverdagen er starst nar vi ser pa registrert mottak av helseytelser: 63 prosent av
dem som har mottatt ytelser oppgir & ha varig begrensninger i hverdagen. Det samme gjelder for 14
prosent avdem som ikke har mottatt en slik ytelse. Ser man pa de ulike typene ytelser er det stgrst
andel med begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer blant dem som har mottatt
arbeidsavklaringspenger eller ufgrestenad (henholdsvis 70 og 68 prosent), mot 49 prosent av dem
som har mottatt grunn- eller hjelpestanad (ikke vist i figur).

Figur 4.3 Svar pa spersmal om begrensninger i hverdagen (GALI), i alt og etter svar pa spersmal om
funksjonsnedsettelse eller skade (hels2b), ulike funksjonsvansker (WG-SS1 og WG-SS3) og mottak av
helserelaterte ytelser (AAP, uferetrygd eller grunn-/hjelpestonad). Personer 16 ar og over. Uvektet. 2022.
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Minst én stor funksjonsvanske (WG-SS3, N=418)
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Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

27 0g som har vart i minst 6 maneder, jf. EUs definisjon.
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Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg

| Levekarsundersgkelsen om arbeidsmilje 2022 var det i alt 17,5 prosent av alle i utvalget som svarte
at de hadde begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer (Figur 4.4). Dette er en noe
lavere andel enn i EU-SILC, noe som kan henge sammen med at LKA kun dekker sysselsatte i alderen
18-66 ar.

Ser man pa dem som svarer at de har en fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse, er det 40 prosent
av de sysselsatte som ogsa svarte at de hadde begrensninger i hverdagen pa grunn av helse-
problemer. Det samme gjaldt 11 prosent avdem som ikke hadde en funksjonsnedsettelse. 63
prosent av de sysselsatte som hadde mottatt en helseytelse oppga at de hadde varige begrens-
ninger i hverdagen, mot 14 prosent avdem som ikke mottok slike ytelser. Ogsa her er overlappet
sterst for mottak av uferestenad og arbeidsavklaringspenger (rundt 75 prosent oppgir a
begrensninger i hverdagen), mens 40 prosent av mottakere av grunn- eller hjelpestgnad svarer
dette (ikke vist i figuren).

Figur 4.4 Svar pa spersmal om begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblemer (GALI) etter svar pa
spersmal om funksjonsnedsettelse eller skade og mottak av helseytelser (AAP, uferetrygd eller grunn-
/hjelpestenad). Sysselsatte 18-66 ar. Uvektet. 2022. Prosent

Alle sysselsatte (N=15387)

Har funksjonsnedsettelse (nedfunk1, N=3414))

Har ikke funksjonsnedsettelse (N=11882)

Mottatt helseytelse (N=971)

Ikke mottatt ytelse (N=14416)
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Hja HENei Vet ikke/vil ikke svare

Kilde: Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg, Statistisk sentralbyra

4.3. Sysselsetting og malene pa funksjonsnedsettelse

Analysene av overlapp mellom de ulike malene viser et tydelig menster: De ulike malene fanger ikke
fullt ut opp de samme gruppene. Rundt halvparten av gruppen med begrensninger i hverdagen pa
grunn av helseproblemer (GALI) oppgir at de har en funksjonsnedsettelse eller skade, mens en like
stor andel ikke har det. Tilsvarende er det omkring halvparten av dem som svarte at de har en
funksjonsnedsettelse eller skade som ogsa oppga at de hadde begrensninger pa grunn av
helseproblemer, ifglge EU-SILC 2022.

| LKA, som kun inkluderer sysselsatte i alderen 18-66 ar, er det en noe mindre andel avdem med
funksjonsnedsettelse eller skade som ogsa har begrensninger i hverdagen pa grunn av helse-
problemer: rundt 40 prosent. Dersom man avgrenser utvalget i EU-SILC pd samme mate, og kun
inkluderer sysselsatte i alderen 18-66 ar, synker andelen avdem med en «funksjonsnedsettelse eller
plager som felge av skade» som ogsa har begrensninger i hverdagen til omtrent samme niva: 39
prosent.
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Hvordan kan man tolke dette? Na man kun ser pa sysselsatte personer 18-66 ar, har man et utvalg
som er friskere og som opplever mindre begrensninger enn nar eldre og personer utenfor
arbeidsmarkedet er inkludert i analysene. Andelen som svarer at de har begrensninger i hverdagen
pa grunn av et helseproblem i EU-SILC, hvis man kun ser pa sysselsatte i alderen 18-66 ar, er 14
prosent. Til sammenligning er andelen med begrensninger i hverdagen blant ikke-sysselsatte 33
prosent. Overlappet mellom enkeltsparsmalet om «funksjonsnedsettelse eller plager som falge av
skade» og begrensninger i hverdagen pa grunn av et helseproblem (GALI) er ogsa sterre nar man
kun ser pa ikke-sysselsatte i EU-SILC: 63 prosent av ikke-sysselsatte som har en funksjonsned-
settelse sier ogsa at de har begrensninger i hverdagen. Pa den annen side gker andelen med
begrensninger pa grunn av helseproblemer ogsa blant dem som ikke har en funksjonsnedsettelse,
fra 12 prosent i utvalget som helhet til 22 prosent nar man kun ser pa ikke-sysselsatte.

Pa samme mate gker andelen som sier at de har en funksjonsnedsettelse eller skade hvis man kun
ser pd ikke-sysselsatte. | alt 28 prosent av ikke-sysselsatte i EU-SILC oppga at de hadde en
«funksjonsnedsettelse eller plager som fglge av skade», mot 18 prosent i befolkningen som helhet,
og 14 prosent av sysselsatte i alderen 18-66 ar.

Tabell 4.1  Overlapp mellom svar pa spersmal om begrensninger pa grunn av et helseproblem (GALI) og
funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade. Kun sysselsatte 18-66 ar. 2022. Prosent

Har helseprob. som begrenser hva du kan gjere i
hverdagen og har vart minst 6 mnd

Vet ikke/

Ja Nei vil ikke svare

Alle sysselsatte (N=3785) 13,0 86,7 0,2
Har funksjonsnedsettelse eller plager som falger av skade (N=539) 39,1 60,5 04
Har ikke funksjonsnedsettelse (N=3242) 8,6 91,2 0,2

Har funksjonsnedsettelse eller plager
som fglger av skade

Vet ikke/

Ja Nei vil ikke svare

Alle sysselsatte (N=3785) 14,2 85,7 0,1
Har begrensninger pga helseproblem (GALI, N=492) 42,9 56,5 0,6
Har ikke begrensninger (N=3283) 9,9 90,0 0,0

Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

Tabell 4.2  Overlapp mellom svar pa spersmal om begrensninger pa grunn av et helseproblemer (GALI) og
funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade. Kun ikke-sysselsatte 16 ar og over. 2022. Prosent

Har helseprob. som begrenser hva du kan gjere i
hverdagen og har vart minst 6 mnd

Vet ikke/

Ja Nei vil ikke svare

Alle ikke-sysselsatte (N=1688) 33,1 66,5 0,4
Har funksjonsnedsettelse eller plager som felger av skade (N=471) 63,1 36,7 0,2
Har ikke funksjonsnedsettelse (N=1213) 21,5 78,1 0,4

Har funksjonsnedsettelse eller plager
som falger av skade

Vet ikke/

Ja Nei vil ikke svare

Alle ikke-sysselsatte (N=1688) 27,9 71,9 0,2
Har begrensninger pga helseproblemer (GALI, N=559) 53,1 46,7 0,2
Har ikke begrensninger (N=1123) 15,4 84,3 0,3

Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra
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4.4. Sammenheng mellom ulike mal pa funksjonsnedsettelse og typer
funksjonsvansker

EU-SILC: Sammenheng med typer funksjonsvansker i WG-SS

| bade EU-SILC 2022 og LKA 2022 stilles det sparsmal som sier noe om hvilke typer funksjonsvansker
respondentene har. | EU-SILC kan vi bruke de seks indikatorene om funksjonsvansker fra WG-SS til
si noe om dette. Figur 4.5 viser andelen med henholdsvis begrensninger i hverdagen og funksjons-
nedsettelse eller plager som felge av skade etter ulike typer funksjonsvansker (WG-SS). Det er
gjennomgdende en sterre andel av dem som har de ulike funksjonsvanskene som oppgir a ha
begrensninger i hverdagen (GALI) enn som sier at de har en «funksjonsnedsettelse eller plager som
folge av skade». Med unntak av hgrselsvansker, gjelder dette ogsa dersom man kun ser pa dem som
oppgir a ha store funksjonsvansker (se Figur 4.6). Av de ulike typene funksjonsvansker, er det
vansker med personlig pleie (kle seg, vaske seg) som overlapper mest med a ha enten begrens-
ninger i hverdagen (GALI) eller funksjonsnedsettelse som felge av skade. Dette gjelder to tredjedeler
av dem som har noen slike vansker. Vansker med gange overlapper ogsa i relativt stor grad med
begge malene. Rundt halvparten av dem som har vansker med gange har ogsa en funksjons-
nedsettelse eller begrensninger i hverdagen pa grunn av et helseproblem.

Figur 4.5 Andel som oppgir at de har begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblem (GALI) eller
funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade (hels2b) etter ulike typer funksjonsvansker (sma
eller store, WG-SS). Uvektet. 2022. Prosent
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Har minst en type funksjonsvanske (WG-SS1, N=3154)
Har synsvansker (N=1085)
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Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

Ser man kun pd dem som oppgir a ha store funksjonsvansker (Figur 4.6), er det kommunikasjons-
vansker som i minst grad overlapper med a oppgi at man har en funksjonsnedsettelse eller skade:
en tredjedel avdem med store kommunikasjonsvansker oppgir dette. Det er hgrselsvansker som i
minst grad overlapper med a ha helseproblemer: 37 prosent avdem med store hgrselsvansker
oppgir a ha et begrensninger i hverdagen (GALI). Det er samtidig interessant at en relativt liten andel
av dem som har store vansker med syn eller hgrsel oppgir & ha en «funksjonsnedsettelse eller
plager som felge av skade» (henholdsvis 36 og 42 prosent). Evalueringen av spgrsmal og de
kognitive testene i del 2 av dette notatet kan kanskje kaster mer lys over disse problemstillingene.
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Figur 4.6 Andel som oppgir at de har begrensninger i hverdagen pa grunn av helseproblem (GALI) eller
funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade (hels2b) etter ulike typer storre funksjonsvansker
(WG-SS). Uvektet. 2022. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

Det er altsa relativt begrenset overlapp mellom det & oppleve (store) funksjonsvansker og a svare at
man har en funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade nar vi ser pa EU-SILC 2022. Kan det
handle om at mange av funksjonsvanskene er knyttet til helseproblemer som kommer med alderen,
og som ikke oppleves som en funksjonsnedsettelse? | Figur 4.7 og Figur 4.8 ser vi pa svar pa
spersmal om funksjonsnedsettelse og begrensninger i hverdagen for personer som har oppgitt 8 ha
minst én funksjonsvanske, og sammenligner respondenter over og under 50 ar. Figur 4.7 viser
andelen med minst én vanske (WG-SS1), enten stor eller liten samlet. Blant yngre under 50 ar er det
30 prosent med funksjonsvansker (WG-SS) som ogsa svarer at de har enten en funksjonsnedsettelse
eller skade eller begrensninger i hverdagen (GALI), mens den tilsvarende andelen i gruppen over 50
ar er 47 prosent. Andelen som oppgir at de har en funksjonsnedsettelse/skade er mindre blant de
unge med funksjonsvansker i henhold til WG-SS-spegrsmalene enn blant de eldre med slike vansker.
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Figur 4.7 Andel med begrensninger i hverdagen (GALI) og/eller funksjonsnedsettelse eller plage som folge av
skade (hels2b) etter alder for personer med minst en type funksjonsvanske (noe eller storre vansker,
WG-SS1). Uvektet. 2022. Prosent
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Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

| Figur 4.8 ser vi kun pa personer som oppgir & ha minst én stor funksjonsvanske (WG-SS). Andelen
som oppgir & ha en funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade, men ikke helseproblemer,
er omtrent like stor blant personer under 50 ar som blant dem over 50 ar, men er relativt lav i begge
aldersgrupper: 11 prosent av de yngste med store funksjonsvansker, mot 10 prosent i den eldste
aldersgruppen. | begge aldersgrupper er det et flertall av dem med starre funksjonsvansker som
oppgir at de enten har funksjonsnedsettelse eller begrensninger i hverdagen eller begge deler: 62
prosent avdem under 50 ar og 71 prosent avdem over 50 &r med minst en sterre funksjonsvanske
svarer dette. Det er samtidig verdt & merke seg at det er en sterre andel som oppgir & ha begrens-
ninger i hverdagen (GALI) enn som oppgir a ha en funksjonsnedsettelse eller skade, uavhengig av
alder. Det er ogsa en vesentlig andel avdem med sterre funksjonsvansker (WG-SS) som oppgir a
verken ha en funksjonsnedsettelse eller begrensninger i hverdagen - i begge aldersgrupper. Dette
gjelder henholdsvis 38 prosent av de under 50 ar og 29 prosent av dem over 50 ar som oppgir at de
har minst én stor funksjonsvanske.

Figur 4.8 Andel med begrensninger i hverdagen (GALI) og/eller funksjonsnedsettelse eller plager som folge av
skade (hels2b) etter alder for personer med minst en type storre funksjonsvanske (WG-SS3). Uvektet.
2022. Prosent

Alle med minst en stor funksjonsvanske (N=418)

Under 50 &r (N=167)

50 ar eller eldre (N=251)

0 20 40 60 80 100
Prosent

m Bare funksjonsnedsettelse B Bade funks.ned. og helseprob. Bare helseproblem  m Verken eller

Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra
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LKA: Sammenheng med type funksjonsnedsettelse eller helseproblem

| Levekarsundersgkelsen om arbeidsmilje 2022 ble ikke spgrsmal om funksjonsvansker stilt
uavhengig av spersmal om begrensninger i hverdagen eller funksjonsnedsettelse. Det ble imidlertid
stilt et spersmal om hvilken type funksjonsnedsettelse eller helseproblem respondentene hadde
dersom de svarte ja pa en av disse sparsmalene (flere svaralternativer kunne krysses av). Figur 4.9
viser andelen med ulike typer vansker for alle sysselsatte og for dem som svarte at de hadde
begrensninger i hverdagen (GALI) eller en fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse. Her ser vi at naer
6 av 10 med begrensninger i hverdagen oppga at de hadde bevegelsesvansker, og 3 av 10 at de
hadde andre problemer. Blant dem som svarte at de hadde en funksjonsnedsettelse var det en
starre andel (54 prosent) som oppga at de hadde problemer med syn, harsel, tale eller
skrivevansker.

Figur 4.9 Andel som har ulike typer funksjonsnedsettelser/helseproblemer, i alt og etter svar pa spersmal om
begrensninger i hverdagen (GALI) og funksjonsnedsettelse. Sysselsatte 18-66 ar. Uvektede tall. 2022.
Prosent

Sysselsatte i alt (N=15387)

Har begr. pga. helseprob (GALI, N=2688)

Har fysisk/psykisk funksjonsnedsettelse (N=3414)

A

0 10 20 30 40 50 60 70
Prosent
B Syn/hgrsel/tale/skrivevansker W Psykiske problemer Bevegelsesvansker m.m. M Annet

Kilde: Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg, Statistisk sentralbyra

4.5. Erfunksjonsnedsettelsen stabil over tid?

Ett av kriteriene knyttet til en operasjonalisering av funksjonsnedsettelse slik det er beskrevet i
kapittel 1 i dette notatet, er at malet skal fange opp funksjonsvansker som er stabile over tid, og ikke
forbigdende plager. Levekarsundersgkelsen EU-SILC er en panelundersgkelse, hvor ca. 3% av
bruttoutvalget er det samme i to pafglgende ar. Dette betyr at vi kan sammenligne hva de samme
respondentene svarte pa spgrsmal om begrensninger i hverdagen (GALI) og «funksjonsnedsettelse
eller plager som felge av skade» i to pafelgende ar. Selv om funksjonsnedsettelser kan erverves som
folge av skader eller sykdom over tid, er det i mindre grad a forvente at det er noe man blir kvitt. Et
robust mal pa funksjonsnedsettelse bgr derfor overlappe i stor grad fra ett ar til et annet.

Omtrent halvparten av respondentene som oppga at de hadde funksjonsnedsettelse eller plager
som folge av skade i 2021, svarte det samme i 2022 (52 prosent). Figur 4.10 viser at det er omtrent
like mange respondenter svarte at de ikke hadde en funksjonsnedsettelse aret etter (47 prosent). Av
dem som hadde en funksjonsnedsettelse i 2022 var det omtrent halvparten som ikke hadde dette i
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2021 (47 prosent). Det er altsa like mange som «mister» en funksjonsnedsettelse fra ett ar til et
annet som det er som far en funksjonsnedsettelse. Dette tyder pa at dette enkeltsparsmalet ikke er
et spesielt robust mal pa funksjonsnedsettelser.

Ser man pa dem som oppga at de hadde begrensninger i hverdagen pa grunn av et helseproblemer
(GALI) er samsvaret over tid noe sterre: Av dem som hadde slike begrensninger i 2021, svarte 67
prosent det samme i 2022, mens en av tre ikke lenger hadde slike begrensninger. Av alle som hadde
helsebegrensninger i 2022, var det 62 prosent som ogsa hadde dette i 2021, og 38 prosent som
hadde fatt slike helseproblemer, men ikke hadde det aret far. Malet pa begrensninger i hverdagen
(GALI) viser altsa starre stabilitet over tid enn enkeltsparsmalet om funksjonsnedsettelse eller plager
som folge av skade, kanskje i motsetning til det man skulle tro om funksjonsnedsettelser og
helseproblemer.

Figur 410  Overlapp mellom mal pa funksjonsnedsettelse eller plager som felge av skade (hels2b) og
begrensninger i hverdagen (GALI) for panelrespondenter, i Levekarsundersekelsen EU-SILC 2021 og 2022.
Uvektede tall. Antall

Funksjonsneds. ar 1, ikke a2
Stabilfunksjonsnecs.
Funksjonsneds. ar2, tkke ar 1

Helsebegr. ar 1, ikke ar 2

Stabil helsebeer.

Helsebegr. ar 2, ikke ar 1

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Antall respondenter

Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

Ser man pa overlapp mellom malene kun blant respondenter som er under 50 ar er mgnsteret
omtrent det samme, men det er enda mindre konsistens mellom svarene pa spgrsmalet om
funksjonsnedsettelse/skade fra ett ar til et annet i denne gruppen (se Figur 4.11). Litt under
halvparten av dem som sa at de hadde en funksjonsnedsettelse eller plager som fglge av skade i
2021, svarte det samme aret etter. | gruppen under 50 ar, er likevel andelen som har fatt en
funksjonsnedsettelse noe starre (53 prosent) enn andelen som har "mistet" en (51 prosent). Ogsa
blant dem under 50 ar er andelen med stabile helsebegrensninger (GALI) sterre enn andelen med
stabile funksjonsnedsettelser/skade. 66 prosent avdem som svarte at de hadde begrensninger pa
grunn av et helseproblem i 2021 svarte ogsa at de hadde dette i 2022.
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Figur 4.11 Overlapp mellom spersmal pa funksjonsnedsettelse eller plager som folge av skade (hels2b) og
begrensninger i hverdagen (GALI) for panelrespondenter under 50 ar i Levekarsundersekelsen EU-SILC
2021 og 2022. Uvektede tall. Antall
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Kilde: Levekarsundersgkelsen EU-SILC, Statistisk sentralbyra

4.6. Oppsummert: sammenheng mellom ulike mal pa funksjonsnedsettelse

| dette kapittelet har vi sett naermere pa overlapp mellom noen av malene pa funksjonsnedsettelse
som er brukt i Statistisk sentralbyrds utvalgsundersekelser de senere drene. En
funksjonsnedsettelse trenger ikke ngdvendigvis a veere knyttet til eller forstds som et helseproblem,
samtidig som det for mange er helseproblemer som er arsak til funksjonsvansker. Det samme kan
ogsa gjelde motsatt vei. Vi forventer derfor ikke en fullstendig overlapp mellom disse malene. P4
den annen side har vi i dette kapittelet sett pad sp@rsmal om konkrete funksjonsvansker som man
kanskje i sterre grad skulle forvente overlapper med svar pa spersmal om man har en
funksjonsnedsettelse.

Analysene i dette kapittelet viser at det er en betydelig andel av dem som oppgir a ha store
funksjonsvansker (WG-SS3) som svarer at de ikke har en funksjonsnedsettelse/skade. Vi har ogsa
sett at det kun er begrenset overlapp mellom hva respondentene svarer ett ar og hva de samme
personene svarer aret etter. Dette tyder pa at enkeltspgrsmalet som har vaert brukt i
Levekarsundersgkelsene over en lang periode «Har du en funksjonsnedsettelse eller plager som
folge av skade?» i relativt liten grad er et robust mal pa personer med funksjonsnedsettelse.

Det er flere mulige forklaringer pa dette. Et problem med sparsmalet kan veere formuleringen
«plager som folge av skade» som kan trekke oppmerksomheten vekk fra den fgrste delen om
«funksjonsnedsettelse» og dermed fare til at personer vi gnsker a fange opp, ikke svarer ja pa
spersmalet. Et annet mulig problem med spgrsmalet er at vi ikke stiller noen krav til varighet slik vi
har brukt det her. Det kan bety at malet fanger opp en del personer med kortvarige plager som
folge av skade. | tillegg vil det spille inn at sp@rsmalet er stilt som en del av GALI-batteriet, og at det
derfor oppleves som komplementaert: Dersom du har svart at du har helseproblemer kan det hende
du tenker at det ikke er ngdvendig eller meningen at du ogsa skal rapportere at du har en
funksjonsnedsettelse, dersom samme tilstand er drsak til begge deler. Samtidig har tidligere
analyser av ogsa vist relativt begrenset overlapp over tid pa for det nasjonale sparsmalet om
funksjonsnedsettelse som tidligere ble brukt i AKU (Bg og Haland 2015).
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5. Kvalitativt arbeid om definisjon av funksjonsnedsettelser

5.1. Bakgrunn

Hittil har dette notatet handlet om eksisterende spgrsmal om funksjonsnedsettelser, slik de er brukt
i undersgkelsene til Statistisk sentralbyra. Vi har sett at ulike spgrsmal gir litt ulike sterrelser pa hvor
mange som har funksjonsnedsettelser, og i hvilken grad dette fgrer til begrensinger. Vi har sett at
statistikken gir kunnskap om status og utvikling av levekar og likestilling for malgruppen, samt at
den gir beslutningsdeltakere kunnskapsgrunnlag for utforming av politikk og tiltak?.

Formalet med arbeidet som er presentert i de fglgende kapitlene, er a fremskaffe kunnskap om
ulike mal pa personer med funksjonsnedsettelser, samt a teste ett eller flere nye sparsmal.
Testingen har tatt utgangspunkt i definisjonen som ble diskutert i introduksjonskapitlet. Vi gjentar
derfor bare definisjonen med noen momenter vi mener det er viktig a ta hensyn til under
testingen.?

Definisjon av funksjonsnedsettelse

«Funksjonsnedsettelse omfatter fysiske, psykiske, kognitive, intellektuelle eller sensoriske forhold og
variasjoner av en viss varighet (for eksempel over 6 maneder) som, ofte pa grunn av samfunnets utforming og
innretning, kan medfare behov for tilrettelegging og/eller behandling. Arsaken til funksjonsnedsettelsen har
ikke betydning.»

Definisjonen inneholder to dimensjoner: En viser til kroppslige «forhold og variasjoner» av en viss
varighet, og en viser til "samfunnets utforming og innretning» og ev. behov for tilrettelegging
og/eller behandling. Den fgrste dimensjonen knytter seg altsa til egenskaper ved individet, mens
den andre angar samspillet mellom individ og omgivelser. Det dreier seg om en sosial eller
relasjonell modell. Funksjonsnedsettelsen skiller personen fra resten av befolkningen fgrst nar det
er et misforhold mellom individets egenskaper og omgivelsenes manglende tilrettelegging.

| definisjonen over er den individuelle egenskapen en ngdvendig betingelse for funksjonsnedset-
telse, mens den sosiale eller relasjonelle dimensjonen bare er en mulig konsekvens. For &
operasjonalisere sparsmal om funksjonsnedsettelse fra definisjonen, er det slik sett unedvendig a
trekke inn den sosiale dimensjonen. Dette leddet sier bare at nedsettelsen kan medfere
begrensninger, men det innebaerer ikke n@dvendigvis behov tilrettelegging (eller behandling).

Om nedsettelsen medferer behov for tilrettelegging (eller behandling), er imidlertid interessant i seg
selv. Det er informasjon om denne dimensjonen som forteller oss om de sosiale omgivelsene
hindrer eller hemmer personer med funksjonsnedsettelse i a delta pa lik med personer uten
nedsettelse. | NOU'ene om nedsatt funksjonsevne - Fra bruker til borger (2001) og Pa hgy tid? (2023)
- er det denne dimensjonen som fremstar som den essensielle; altsd i hvilken grad omgivelsene
hemmer eller hindrer personer med funksjonsnedsettelse i a fungere i samfunnet pa lik linje med
personer uten funksjonsnedsettelse.

| testingen har vi derfor begge dimensjonene - altsd bade personlige egenskaper (jf. definisjonens
farste del), og den sosiale/relasjonelle (forholdet til omgivelsene.)® Vi har ogsa diskutert ulike
definisjoner i de kvalitative intervjuene for a hgre hva de mener om dette skillet. Basert pa det som

2 https://www.ssb.no/omssb/kvalitet-i-offisiell-statistikk/om-kvalitet-i-offisiell-statistikk
2 Definisjon fra oppdragskontrakten
30 Se ogsa for eksempel Putz og Gluckman (2019)
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er publisert av offisiell statistikk fra SSB, Mannerakutvalgets anbefalinger og som omtalt i kapittel 1,
skiller vi mellom?'

e Funksjonsnedsettelse
Begrepet viser til tap av, skade p4, eller avik i en kroppsdel eller i en av kroppens psykologiske,
fysiologiske eller biologiske funksjoner. Begrepet viser altsa til et individuelt og kroppslig forhold
knyttet til den enkeltes funksjonsniva.

e Funksjonshemming
Begrepet brukes om personer som far sin praktiske livsfersel vesentlig begrenset pa grunn av
gapet eller misforholdet mellom personens funksjonsnedsettelse og miljgets og samfunnets
krav. ‘Funksjonshemming’ kan i noen grad oppleves som belastende (a bli spurt om. i
sperreundersgkelser). Vi anvender begrepet “funksjonshemming” bare som et begrepet for a
holde de to dimensjonene fra hverandre konseptuelt. Tanken er ikke a bruke ordet som en del
av et spgrsmal; her brukes begreper som ‘vansker,’ ‘begrensninger’ eller ‘hindringer.’

| denne delen av notatet presenteres resultatene fra den kvalitative utforskingen av hvordan man
kan sparre om og male funksjonsnedsettelser og hemminger/hindringer i sperreundersgkelser.
Arbeidet er avgrenset til spgrsmal som

e kan brukes i spgrreundersgkelser med et generelt befolkningsutvalg
e kan brukes i sperreundersgkelser for personer fra 16 ar og eldre

¢ kan brukes uavhengig av datainnsamlingsmodus

e de fleste respondenter skal kunne svare pa selv uten hjelp av andre®
e kaninnlemmes i eksisterende/andre spgrreundersgkelser®

Resultatene av den kvalitative testingen oppsummeres kort i slutten av hvert kapittel.

5.2. Metoder for evaluering og testing

| kapittel 6 beskrives en systematisk ekspertevaluering av spersmal som SSB benytter i dag eller har
benyttet. Spersmalene er evaluert av metodeeksperter i SSB. En ekspertevaluering er en systematisk
evaluering av spgrreskjemaspersmal hvis hensikt er a identifisere mulige problemer som kan
pavirke svarene til respondentene pa en uheldig mate.

| kapittel 7 beskrives arbeidet med & utforske feltet ved hjelp av kvalitative intervjuer med nekkel-
personer. Vi arrangerte fokusdialoger® med forskere, og fokusgrupper med statistikkbrukere, samt
fokusgrupper med representanter fra medlemsorganisasjoner for personer med funksjons-
nedsettelser.

| kapittel 8 beskrives resultater fra brukertesting av eksisterende og nye sparsmal om funksjons-
nedsettelser®. Spgrsmalene ble testet i intervjuer med reelle respondenter som svarte for selv (og
ikke som eksperter eller representanter for en interesseorganisasjon). Vi testet ogsa ut hvilke
begreper som fra respondentenes perspektiv er gjenkjennbare, tidsriktige, utdaterte eller pa andre

31 NOU 2023:13, NOU 2001:22, Horgen 2024

32 Denne avgrensningen ble justert underveis for 3 ikke ekskludere personer med en alder, type eller grad av
funksjonsnedsettelse som gjer at de ikke kan svare pa sperreundersekelser uten hjelp

3 Formalet med prosjektet er ikke & etablere en ny spgrreundersgkelse som kun handler om funksjonsnedsettelser

33 SSBs fremgangsmate har vaert ngye overveid i samrad med nekkelpersoner pa feltet, samt i trdd med
personvernlovgivningen.

34 En fokusdialog likner en fokusgruppe, men har bare to deltakere som probes av moderator til & ha en dialog seg imellom
% Se Vedlegg D for oversikt over alle spgrsmal som er brukertestet
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mater problematiske. Vi arrangerte bade fokusgrupper og kognitive intervju for a giennomfare
denne testingen®.

Et bredt faglig nettverk i SSB har vaert involvert og blitt konsultert i lapet av prosessen. Oppdrags-
giver har veert involvert underveis, blant annet i samarbeidsmgter 27. juni og 15. oktober 2024.
Sentrale forskere og nekkelpersoner har deltatt i fokusdialogene.*’

En sentral malsetting har vaert a involvere bredt. Representanter fra bruker- og interesse-
organisasjoner, som jobber for & ivareta interessene til personer med funksjonsnedsettelser, har
vert involvert i arbeidet®,

5.3. Metodiske problemstillinger

Noen metodiske problemstillinger legger faringer pa gjennomfaringen av dette prosjektet.
Betraktninger rundt svarprosessen og prinsipper for spgrsmalsutforming har vaert seerlig viktige
referanser for giennomfaringen.

Det foreligger ingen omforent definisjon

Det foreligger per i dag ingen omforent definisjon av hva funksjonsnedsettelse omfatter. Forstdelsen
av funksjonsnedsettelse har ogsa endret seg over tid. Tidligere var det vanlig a legge en medisinsk
definisjon til grunn, mens det i dag er bred enighet om a basere seg pa en sosial/relasjonell
forstaelse av funksjonsnedsettelse.

«... (en) person ikke kan ha en funksjonshemming, men at hen kan bli funksjonshemmet i mgte med
utilgjengelige omgivelser. Man har derimot en funksjonsnedsettelse» (NOU 2023:20).

Sitatet over er hentet fra NOU-rapporten Pa hay tid fra 2023. Utvalget noterer at det nevnte skillet
mellom nedsettelser og hemminger har slatt an i embetsverket. Den relasjonelle forstaelsen av
funksjonshemning har imidlertid ikke satt seg i det norske spraket, hvilket gjer at funksjons-
nedsettelse og funksjonshemning i dagligtalen brukes om hverandre. Man star overfor to begreper
som betegner hele definisjonen over - altsa bade det individuelle og det relasjonelle. Dette skillet
kommer heller ikke til syne i definisjonen fra oppdragskontrakten. Her dekker funksjonsnedsettelser
alt, og det er ikke noe begrepsmessig skille mellom nedsettelse og hemning/hindring.

Siden det enna ikke har lykkes med & skape en (allmenn) forstaelse for at nedsettelse og hemming
betegner to ulike fenomen, velger man i NOU 2023:13 4 kalle funksjonshemming for funksjons-
hindret. Det viser likevel til samme fenomen - altsa den relasjonelle forstaelsen: En person kan ha
en funksjonsnedsettelse som gjgr at hen blir hemmet eller hindret av omgivelsene. Dette skillet
mellom det personlige og omgivelsene, er fulgt opp i intervjuene. Det blir ogsa trukket frem i
oppsummeringene i det empiriske materiale.

Det foreligger ikke ett standardisert spgrsmal

Fra punkt 1 felger det at det heller ikke foreligger ett standardisert spgrsmal eller spgrsmalsbatteri,
for 8 male funksjonsnedsettelser®®. Undersgkelser med ulike formal og undersgkelsesdesign
baserer seg pa forskjellige definisjoner, og benytter dermed ogsa ulike spersmal. Ulike definisjoner
og spersmal gjer at anslaget for antall personer med funksjonsnedsettelse varierer mellom

3 Se Vedlegg D for oversikt over alle spgrsmal som inngar i evalueringene og brukertestene

37 Se tekstboks i avsnitt 7.2 for oversikt over hvilke forskere og ngkkelpersoner som har veert involvert
38 Se tekstboks i avsnitt 7.2 for oversikt over hvilke organisasjoner som har veert involvert

39 Kittelsaa mfl. (2015)

55



Notater 2025/14 Kartlegging av mal pa funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser

undersgkelser, og det er vanskelig 8 sammenligne tall mellom undersgkelsene (jf. kapitlene 2-4 i
dette notatet).

Det foreligger ikke et klart demarkasjonskriterium

Gruppen personer med funksjonsnedsettelser er mangfoldig, bade nar det gjelder nedsettelsens art
og grad. Dette gjer det er utfordrende a behandle dem som én enhetlig kategori. Grensene for
hvilke nedsettelser og hvor nedsatt funksjonen skal veere for a telle som «funksjonsnedsettelse» er
dessuten uklare og vil variere med kontekst og personens egen vurdering.

En utfordring er & komme frem til et mal som ikke er sa bredt at for mange personer kvalifiserer til
kategorien «funksjonsnedsatt,» men heller ikke sa snevert at det blir for fa. En for bred definisjon
kan fgre til at viktige utfordringer for deler av gruppen tildekkes, fordi giennomsnittstall maskerer
variasjoner i behov og erfaringer (kjent som «Simpsons paradoks»).

| statistikksammenheng behandles personer med funksjonsnedsettelser gjerne som én gruppe,
delvis fordi de ofte utgjer en relativt liten andel i utvalgsundersgkelser. Utvalgets starrelse vil
begrense muligheten for detaljerte analyser av ulike typer funksjonsnedsettelser.

Systematisk frafall

Alle som er registrert i Folkeregisteret kan bli trukket ut til SSBs utvalgsundersgkelser, men personer
som bor pa institusjon regnes som regel ikke med til populasjonen og blir ikke intervjuet. | web-
undersgkelser kan en verge eller kontaktperson enten svare pa vegne av den utvalgte personen
eller oppgi at vedkommende bor pa institusjon

Etter HVPU-reformen pd 1990-tallet ble mange institusjonsbeboere flyttet til egne, private boliger.
Siden de ikke bor pa institusjon, inngar de i kategorien «frafall» hvis SSB ikke mottar svar. Dette
skaper “stgy” i utvalgene knyttet til boformer og gjar at personer med visse funksjonsnedsettelser i
mindre grad kommer med i SSBs undersgkelser.

Utfordrende skjemakommunikasjon ved maling av komplekst fenomen

| sperreundersgkelser ma sosiale grupper identifiseres ved hjelp av spgrsmal.*° For at spgrsmalene
(og svarene) skal egne seg for statistikkproduksjon, forutsettes det at respondentene forstar
spersmalene pd noenlunde samme mate, og at de har enkel tilgang til opplysningene det sperres
etter. Det legges opp til at det skal veere mulig 8 besvare undersgkelser pa smarttelefon, der
leseflaten er liten. Det gjor det vanskeligere & bruke spgrreundersegkelser til 8 male komplekse
fenomen som ma forklares, beskrives eller eksemplifiseres for & hjelpe respondentene i tolkning av
spersmalene.

Tilgjengelighet

SSB ma sikre deltakelse fra personer med ulike funksjonsnedsettelser i sparreskjemaundersekelser.
SSB er palagt a felge internasjonale retningslinjer for universell utforming. Av hensyn til disse
retningslinjene ma vi serge for at skjemaene ikke er for lange, og at spraket er klart og tydelig uten
abstrakte begreper. SSB legger til rette for en inkluderende gjennomferingsprosess, og for
tilgjengelighet i sperreskjema og datainnsamling. Respondenter med funksjonsnedsettelser kan ha
behov for ekstra tid til & svare pa skjemaet, mulighet til a ta pauser under intervjuet, behov for

40 Kittelsaa et al (2015)
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tilrettelegging for ulike hjelpemidler og muligheter til & fa hjelp underveis i svarprosessen.*'
Svaroppgavene skal veere enkle 3 forsta for hele malgruppen.

Svarprosessen

A svare pa spersmal er en komplisert kognitiv prosess. Den amerikanske psykologen og survey-
metodikeren Roger Tourangeau et al. (2000) har utarbeidet en modell som illustrerer hvilke
tankeprosesser respondentene gjennomgar fra spersmalet blir stilt til svaret blir avlevert.

Figur 5.1 En enkel modell for svarprosessen i intervjuundersokelser
Tolkning Fremhenting Vurdering Formiule ring
av spersmalets av innformasjon av hvilket svar av et svar
meningsinnhold * SOMM SYTNes * denne
nadvendig for a informasjonen gir
besvare spersmailet grunnlag for

L&M

Kilde: Tourangeau, R., Rips, L. J., Rasinski, K. (2000)

| tolkningsfasen kan utilstrekkelig tekst eller veiledning, vanskelige ord, vage eller uklare begreper,
eller lange sparsmal skape problemer. Nar sparsmalet er tolket, starter fremhenting av informasjon.
Respondentene ma tenke gjennom hva slags informasjon de trenger ut fra tolkningen de har gjort.
Det kan vaere vanskelig om det spgrres om forhold som gar langt tilbake i tid; det er mye som
glemmes eller kan vare vanskelig & huske. Nar informasjonen er innhentet, gjgres det en vurdering.
Jo mer abstrakt spersmal, dess vanskeligere a svare. Hvis spgrsmalene ogsa er sammensatte, blir
det vanskelig & bearbeide og & komme frem til en vurdering. Det siste momentet i svarprosessen er
svaralternativene. Her er det ofte sann at folk feler at deres svar ikke blir dekket av svaralterna-
tivene. Et vanlig problem er fraveer av svaralternativ eller vanskelige ord i svaralternativene.

For & oppna god datakvalitet, ma det vaere enkelt for respondentene a ga gjennom alle disse
stegene for hvert eneste spgrsmal. Spersmalene bar vaere enkle, klare og entydige. Hvis spers-
malene krever mye kognitivt av respondentene, vil oppgavebyrden bli hgy for dem som svarer. Det
kan fgre til at respondentene benytter seg av kognitive snarveier for & fa formulert svarene sine. Pa
den maten kommer de seg raskt giennom skjemaet, mens resultatet blir av darlig datakvalitet. 42

Prinsipper for spgrsmalsutforming
Noen generelle tommelfingerregler for formulering av spgrsmalstekster kan utledes pa denne
maten:

e Lag svaralternativene farst, og deretter spersmalsformuleringer som leder opp til
svaralternativene som er laget.

e Be om opplysninger pd samme eller grovere detaljeringsniva enn hva de som skal svare kan gi
deg.

1 Gullgy et al. (2023)
42S5SB 2018/33
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e Alle skal kunne finne ett svaralternativ som passer for dem. Men dersom alle svarer det samme,
er det en svakhet med svaralternativene.

e Husk at «vet ikke», «vil ikke svare» og «har ingenting & rapportere» ogsa er svaralternativ.

e Pass opp for svaralternativ som ikke presenteres pa en likeverdig mate.?

e Skriv spersmalene i korte setninger med korte ord. Forklaringer og annen tilleggsinformasjon
ber skrives i egne setninger. Ord pa mer enn seks bokstaver er lange.

e Oppgaven blir enklere desto mer konkret sparsmalsformuleringen er. Erstatt ord og uttrykk som
ma forklares med ordene og uttrykkene brukt i forklaringene.

e Pass opp for sparsmal som har utydelige begrepsavgrensninger, utydelige eller urealistiske
tidsreferanser, eller forutsetter bestemte svar pa spersmal som ikke er stilt.

e Ord som «dersom» og «hvis» i spgrsmalsformuleringene tyder pa at det mangler et
filterspersmal. - spersmal som forutsetter at forhold som varierer er stabile.

o Still ett spersmal av gangen. Ord som «og» eller «eller» i spgrsmalsformuleringene tyder pa at
det bar lages flere sparsmal.

e Spgrsmalsteksten blir vennligere dersom det brukes sparrende i stedet for en befalende form.

5.4. Styrker og svakheter ved testopplegget

Oppdraget er lgst ved hjelp av omfattende kvalitativ testing, der iterasjoner har gitt solid innsikt. Selv
om kvalitative data ikke gir statistisk generaliserbare funn, kan de gi analytisk generaliserbar
kunnskap som er overfgrbar til lignende kontekster. Problemer som er avdekket i et lite utvalg
personer betyr ikke at problemene er unike for dette utvalget. Perspektivene til deltakerne er ikke
negdvendigvis dekkende for alle, men usikkerheten er redusert gijennom en omfattende testserie
med flere aktiviteter.
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6. Evaluering av eksisterende mal

6.1. Formal

For a fremskaffe kunnskap om mal pa personer med funksjonsnedsettelser i eksisterende utvalgs-
undersgkelser, ble det gjort en ekspertevaluering av sparsmal som er brukt for 8 male funksjons-
nedsettelser i SSB sine sparreundersgkelser. | internasjonale sammenhenger (i EU og FN-systemet)
brukes gjerne to hovedtilnaerminger til avgrensning av personer med funksjonsnedsettelse.*

Den ene tilneermingen er Washington Group Short Set (WG-SS-spgrsmalene) fra Washington Group
on Disability Statistics (se kapittel 3).** Denne tilnaermingen innebaerer 3 stille flere konkrete
spersmal til alle som deltar i undersgkelsen om vanskeligheter med diverse funksjoner. Med denne
metoden males egenskaper ved individet, og ikke hindringer i omgivelsene.

Den andre tilnaermingen er a bruke en helsevariabel om aktivitetsbegrensninger som fglge av
helseproblemer. Denne kalles «the Global Activity Limitation Indicator» (GALI) og brukes som en
erstatning (proxy) for funksjonsnedsettelse i EU-sammenheng (se kapittel 2). | tillegg til & male
egenskaper ved individet, maler GALI hindringer. Hensikten er 8 male omfanget av aktivitets-
begrensninger som har vart i seks maneder eller lengre og som skyldes helseproblemer, samt
alvorlighetsgraden av begrensningene dette skaper.

Det er ikke konsensus internasjonalt om hvilken av tilneermingene man skal bruke for a lage
statistikk over personer med nedsatt funksjonsevne.* De fleste sparsmalene som per i dag brukes i
SSB sine sperreundersekelser er basert pa varianter av disse to tilneermingene. Det finnes i tillegg
eksempler pa nasjonale enkeltspgrsmal. Ekspertevalueringen omfatter modellspgrsmal*® og
nasjonale operasjonaliseringer av:

e GALI
e WG-SS
e Spersmal fra norske undersekelser

Resultatene fra evalueringen av de ulike tilneermingene er gjengitt spgrsmal for spersmal i avsnitt
6.3-6.5.

6.2. Metode

En ekspertevaluering er en systematisk evaluering av spgrreskjemaspgrsmal. Metoden benyttes
typisk i en tidlig fase av utviklingsprosessen, nar et farste utkast til spersmal foreligger. Hensikten er
a identifisere mulige problemer som kan pavirke svarene til respondentene pa en uheldig mate, at
de svarer pd noe annet enn det man har tenkt at spgrsmalet skal male, eller om spgrsmalet kan
tolkes pa flere mater. Slike problemer kan fare til feil, misforstaelser eller utfordringer i giennom-
feringen av undersgkelsen. Dette kan forringe kvaliteten pa statistikken fordi respondentene har
ulik forstaelse av hva de har blitt spurt om.

4 Horgen (2024)

44 Etablert av FNs statistikk-kommisjon

4 bid.

4 Modellspgrsmal er formuleringene slik de er foreslatt av opphavsinstitusjonen
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Evalueringen av spgrsmalene er giennomfert ved a analysere hvert enkelt spgrsmal fase for fase i
den kognitive svarprosessen®’- tolkning, fremhenting, vurdering og svar. Vi har vurdert om
spegrsmalene har egenskaper eller kjennetegn som kan skape problemer og bidra til malefeil*®.

6.3. Evaluering av spgrsmal basert pa GALI

Eurostat-spgrsmalene (GALI*®) er operasjonalisert ut fra en subjektiv definisjon av funksjons-
nedsettelser.”® Den originale GALI fra Eurostat bestar av to spgrsmal: Ett om helseproblemer som
skaper begrensninger i hverdagen, og ett om begrensningene har vart eller forventes a vare i seks
maneder eller lengre. | norsk sammenheng (SSBs undersekelser) brukes spgrsmalet om
intervjupersonen har langvarig sykdom eller helseproblemer som filter inn mot GALI-spgrsmalene.
Dersom respondenten svarer "ja", falger GALI-spgrsmalene. | SSB er GALI utformet som tre
spersmal: ett om begrensninger, ett om varigheten av begrensningene og ett om grad av
begrensninger se Tabell 6.1. Dette er sdpass fa sparsmal at de enkelt lar seg integrere i de fleste
sparreundersgkelser.

Tabell 6.1. GALI modellsparsmal (Eurostat) og SSBs ekspertevaluering avdem

GALI 1.

(TO ALL)

Are you limited because of a health problem in activities people usually do? Would you say you are ...
1. severely limited

2. limited but not severely, or

3. not limited at all?

Tolkning

e  Funksjonsnedsettelse og hindringer/hemminger males i ett spgrsmal. Med denne fremgangsmaten kan vi ikke male i
hvilken grad personer med funksjonsnedsettelser opplever barrierer ("limitations") ettersom disse allerede er en del av
spersmalet.

e  Formuleringen kan antyde at respondentene tidligere har svart bekreftende pa at de har «a health problem». Sparsmalet
skal imidlertid stilles til alle uavhengig av svar pa det foregdende spgrsmalet. Dette kan virke som en forvirrende
henvisning for respondentene. Det kan oppfattes som noe uklar sasmmenheng mellom disse to farste spgrsmalene.

e Spersmalet har ingen referanse til det foregaende sparsmalet hvor man ble spurt om «longstanding iliness or health
problems». Kan det vaere en risiko for rekkefolgeeffekt ved at respondenter legger til grunn bade «longstanding illness»
og «health problem» i dette spgrsmalet ogsa?

e «Health problem» er det eneste holdningsobjektet som er formulert i spgrsmalet. Det er ikke ngdvendigvis overlapp
mellom «health problem» og funksjonsnedsettelse. Dermed kan det vaere en risiko for at personer med
funksjonsnedsettelse, men uten helseproblemer, ikke fanges opp av malet.

e  «Activities» kan oppfattes som et uklart begrep. Begrepet kan tolkes som fysisk aktivitet, trening og mosjonsliknende
gjeremal.

e Med formuleringen «people usually do» henvises det til en informasjonskilde som mangler. Hvem er “people” og hva gjer
de “usually”? Skal man sammenlikne med andre personer som er i liknende situasjon som en selv, eller andre personer
uavhengig av situasjon? A svare krever kunnskap om hva folk vanligvis gjer. Dersom dette tolkes som andre personer i
liknende situasjon som en selv, kan det for personer med funksjonsnedsettelse vaere vanskelig a fange opp personer
som har tilpasset sine liv i henhold til sine nedsettelser.

Fremhenting

e Spersmalet er formulert slik at det stilles flere spersmal i ett - bade om man er «limited», og ev i hvilken grad.

e  Spersmalet har uklare intensjoner og det er uklart om man er «limited» dersom man har tilstander/helseproblemer som
er godt regulert med hjelpemidler, assistanse eller medisiner.

e Spersmalet kan ogsa gi problemer med vurderingsformen ettersom det sannsynligvis ma et anslag til for & vurdere hvor
store og hvilke «health problems» som skal tas med?

Vurdering
e Formuleringen «Are you limited» kan oppleves av respondentene som en truende formulering og oppfattes som et
sensitivt eller krenkende spgrsmal. Oppfatningen er gjierne at en person ikke er begrenset, men opplever begrensninger.

47 Se foregdende kapittel for en modell over svarprosessen

8 En oversikt over momenter som kan skape problemer i spgrsmal foreligger i skiemaet utviklet av Lessler og Forsyth (1996)
vist i Vedlegg G. Skjemaet er utviklet med bakgrunn i svarprosessmodellen.

49 Se Kapittel 2 for mer informasjon om GALI

50 Grgnvik (2007)
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e Manglende samsvar mellom svarkategorier og spgrsmal kan veere en utfordring. Spersmalet er formulert som et ja/nei-
spersmal, men tilbyr mer nyanserte svarkategorier. Spgrsmalet krever en visuell presentasjon, eller at intervjueren
rekker a lese opp svaralternativene fgr respondenten svarer ja eller nei.

e Selvom det er mulighet for a gradere svaret, er det kun to svaralternativer utover «not limited». Respondentene kan ha
behov for a svare mer nyansert enn «severely» eller «limited, but not severely» (selv om forskerne ikke nedvendigvis har
behov for mer nyanserte opplysninger).

e Det er ikke mulig a skille mellom personer med godt regulerte helseproblemer som dermed ikke erfarer noen
begrensninger, og personer uten helseproblemer>'. Alternativet «not limited at all» dekker dermed to veldig ulike
situasjoner, og det er ikke mulig & analytisk skille disse to gruppene fra hverandre.

Svar
e Manglende samsvar mellom svarkategorier og spgrsmal kan veere en utfordring. Spegrsmalet er formulert som et ja/nei-
spersmal, men tilbyr mer nyanserte svarkategorier. Spgrsmalet krever en visuell presentasjon, eller at intervjueren
rekker a lese opp svaralternativene fgr respondenten svarer ja eller nei.

GALI 2.

(If GALI1=1 or 2)

Have you been limited for at least the past 6 months?

Yes/No
Tolkning

e  Oppfelgingsspersmalet gjelder om begrensningene (ikke helseproblemet) har vart i 6 maneder eller lengre. Klarer
respondentene a oppfatte denne forskjellen?

Fremhenting

e Spgrsmalet kan ogsa gi respondentene problemer med tidsreferansen og lang gjenkallingsperiode. «<Minst» 6 maneder
er en lang referanseperiode, noe som kan medfere problemer for respondentene med tanke pa a huske tilbake akkurat
hvor lenge begrensningene har vart. Ma de f.eks. ha vart sammenhengende i 6 maneder?

e Etannet problem er hvorvidt 6 maneders varighet er egnet med tanke pa a fange opp funksjonsnedsettelser.

Vurdering
e Det er usikkert om nylig oppstatte funksjonsnedsettelser dekkes, ettersom referanseperioden kun er angitt i fortid.

Problemet med flere sparsmal i ett i modellsparsmalet er forsgkt lgst i den norske operasjonali-
seringen ved at to spgrsmal i modellen er endret til tre separate. Oppdelingen til tre separate og
binaere spersmal betyr flere spersmal og dermed hegyere tidsbyrde under intervjuene, men kan ogsa
bidra til & holde oppgavebyrden lav for respondentene ettersom flere enkle spersmal kan vaere
kognitivt enklere & svare pd. Pa den annen side er det heller ikke alltid sikkert at ja/nei spersmal er
enklere a svare pa dersom respondenten har et behov for & gradere svaret. Samtidig gis brukere av
tallene bedre analysemuligheter ved at vi far mer detaljerte opplysninger om respondentene. Se
Tabell 6.2 for evaluering av spersmal fra EU-SILC 2023.

| sentrale guidelines heter det av man skal ta hgyde for funksjon/helse med korrigering/ie. medisiner hjelpemidler ndr man
besvarer dette spgrsmalet. Det kommuniseres imidlertid ikke til respondentene.
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Tabell 6.2. SSBs operasjonalisering av GALI | EU-SILC 2023 (Eurostat) og SSBs ekspertevaluering av dem

SSB operasjonalisering (SILC 2023)%2
Filterspm 1 (ikke en del av GALI-sekvensen, men brukt som filterspgrsmal i Norge).
(TIL ALLE)

Har du noen langvarige sykdommer eller helseproblemer, som har vart eller forventes a vare i minst seks maneder?
Ta ogsa med sykdommer eller problemer som er sesongbetonte eller kommer og gar.
Ja/Nei

Tolkning

e Hijelpetekst lagt til etter spgrsmalet. Med en slik utforming/plassering, kan det veere fare for at respondenter ikke leser
og forholder seg til hjelpeteksten. | telefonintervju vil intervjuer gjerne avbrytes under opplesingen fer hjelpeteksten er
lest ferdig. | selvutfylling pa web kan respondentene ga direkte fra spgrsmal til svarfelt uten a forholde seg til
hjelpeteksten. En ungyaktig hjelpetekst ber respondentene om a ta med sykdommer eller problemer som er
sesongbetonte eller kommer og gar». Vil dette i realiteten oppfordre respondentene til & rapportere sesongallergi?
Denne instruksen kan bidra til & fange opp flere, men det er usikkert om disse egentlig bgr innga i et mal pa
funksjonsnedsettelser?

Fremhenting

e  Respondentene blir bedt om & hente frem informasjon om to forhold - bade «langvarige sykdommer» og
«helseproblemer».

e Tidsreferansen er varighet angitt bade i fortid og fremtid. Er det ngdvendig & betone varighet sa sterkt i spgrsmalene -
«langvarig sykdom» + «som har vart eller forventes & vare»?

Vurdering

e Enuneyaktig hjelpetekst ber respondentene om a ta med sykdommer eller problemer som er sesongbetonte eller
kommer og gar». Vil dette i realiteten oppfordre respondentene til & rapportere sesongallergi? Denne instruksen kan
bidra til & fange opp flere, men det er usikkert om disse egentlig begr innga i et mal pa funksjonsnedsettelser?

SSB-gali1*3
(Hvis Filterspm1=ja)

Begrenser helseproblemene hva du kan gjere i hverdagen?
Ja/Nei

Tolkning
e "Hvadu kan gjgre" kan tolkes som en referanse til noe fysisk, altsa hva kroppen er i stand til & gjere? Dersom en slik
tolkning legges til grunn, vil enkelte typer av funksjonsnedsettelser ikke komme med.

Fremhenting

e Her refereres det til hva "du" kan gjere til forskjell fra «<people usually do» i modellen. De ulike referansene kan fore til at
ulike tilstander fanges opp med de ulike sparsmalene. Personer med funksjonsnedsettelser og deretter tilpassede
gjeremal kan fanges opp i mindre grad med denne formuleringen.

SSB-gali2
(Hvis SSB-gali1= Ja)

Har disse begrensningene vart i seks maneder eller mer?
Ja/Nei

2 Frem til 2023 var det i EHIS og EU-SILC lagt til et ett ekstra nasjonalt spgrsmal i tillegg til de nevnte 4. Spersmalet var
plassert mellom Ssb1 og Ssb2 «Har du funksjonshemming eller har du plager som falge av skade? Vi tenker ogsa pa plager
som kommer og gar. Ja/Nei». Dette nasjonale spgrsmalet ble brukt som tilleggsfilter til de videre oppfelgingsspgrsmalene.
Spersmalet endret pa rekkefelgen i GALI-spgrsmalssettet og ble besluttet fiernet fordi det brgt med retningslinjene for GALI.
3 Formuleringen av SSB-gali1 i EU-SILC ble endret fra 2022 "Skaper noe av dette begrensinger i & utfgre vanlige
hverdagsaktiviteter?” til 2023 "Begrenser helseproblemene hva du kan gjgre i hverdagen”. Den nye formuleringen kan gi
andre assosiasjoner enn tidligere ved at ordet «aktiviteter» ikke lenger er en del av formuleringen fom. 2023. «Aktiviteter» kan
tolkes som mer aktive/energiske gjeremal sammenliknet med «hva du kan gjere i hverdagen». Sistnevnte avgrenser ikke
gjeremal til mer eller mindre aktive typer. Den nye formuleringen kan dermed oppfattes som en utvidelse av
tolkningsrommet sammenliknet med tidligere spgrsmal. Begge de norske formuleringene “skaper noe av dette» og
«begrenser helseproblemer deg» kan oppfattes som «snillere» og en mindre truende formulering ettersom begrensningene i
begge tilfeller plasseres utenfor individet (til forskjell fra i modellspgrsmalet).
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SSB-gali3
(Hvis SSB-gali2 = Ja)

Vil du si du opplever store begrensninger eller noen begrensninger?
Store begrensninger
Noen begrensninger

Tolkning
e Atdet sperres om du «opplever» begrensninger heller enn om du «er begrenset» kan bidra til at respondentene
vurderer spgrsmalet som mindre truende.

Svar

e Svarkategoriene fra modellspgrsmalet har sa langt ikke latt seg oversette direkte til norsk pa noen god mate. Det er
derfor valgt formuleringen «store begrensninger eller noen begrensninger».

e Maleenhetene er videre ikke helt samkjart. «Store» angir stgrrelse, mens «noen» angir andel. Det ville veere bedre
samsvar mellom for eksempel store og sma, eller mellom noen og mange.>*

e Manglende samsvar mellom teori og praksis/ikke uttemmende liste med svarkategorier kan fere til at respondenter
oppfatter det som at det tilbys for fa og unyanserte svaralternativer for a gi et riktig bilde av deres situasjon

6.4. Evaluering av spgrsmal basert pa Washington Group Short Set (WG-SS)

WG-SS-spersmalene er operasjonalisert ut fra en funksjonell definisjon av funksjonsnedsettelser>.
Spersmalene er utviklet for a identifisere majoriteten av dem som star i fare for & oppleve
begrensninger i aktivitet eller deltakelse og er altsa ikke et altomfattende mal.>® Tilneermingen er av
enkelte vurdert som uegnet for offisiell statistikk om personer med funksjonsnedsettelser grunnet
det «<smale» nedslagsfeltet.”” WG-SS bestar av 6 spgrsmal om vansker med a utfgre ulike konkrete
basisfunksjoner innenfor seks domener:

e Syn
e Harsel
e Mobilitet

e Kognisjon
¢ Kommunikasjon
e Personlig pleie

Dette er s mange spersmal at det kan vaere vanskelig & innarbeide dem i eksisterende
spgrreundersgkelser.

Funksjonene som males i de seks spgrsmalene dekker kun et utvalg av funksjoner som kan fare til
funksjonsnedsettelse. Sparsmalene setter sgkelys pa konkrete funksjoner og dette kan fere til at
noen typer funksjonsnedsettelser ikke omfattes av spgrsmalene, for eksempel vansker med
kognisjon, psykiske plager eller energiniva. For & bedre flere funksjonsnedsettelser matte
spersmalssettet omfattet flere sparsmal, noe som ville gke oppgavebyrden betydelig.

Funksjonsspersmal finnes i flere varianter pa norsk, blant annet i EU-SILC og i EHIS.

4] enkelte undersgkelser er problemet med ikke uttemmende svarkategorier forsgkt kompensert ved a legge til «sma
begrensninger» som et tredje svaralternativ. Dette bryter imidlertid med Eurostats retningslinjer.

55 Grgnvik (2007)

%6 https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets/wg-short-set-on-functioning-WG-5S/

7 Ibid.
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Tabell 6.3. WG-SS modellspersmal, eksempel og SSBs ekspertevaluering avdem

WG-SS modellspgrsmal*®
WG-SS

Do/Does] [you/he/she] have difficulty remembering or concentrating? Would you say... [Read response categories]
1. No difficulty

2. Some difficulty

3. A lot of difficulty

4. Cannot do at all

7. Refused

9. Don't know

Tolkning

e Sparsmalet er et eksempel pa et sammensatt mal som maler to typer funksjoner i samme spgrsmal. Funksjonene
er ikke alltid synonyme eller sammenhengende. For eksempel kan noen respondenter ha vansker med a
konsentrere seg uten a ha vansker med hukommelsen, og motsatt.

e Holdningsobjektet i WG- SS er konkrete funksjoner, noe som i utgangspunktet reduserer subjektivitet og gir lite
tolkningsrom. Det kan altsa veere klarere for respondentene hva de skal svare pa. Det gir bedre forutsetninger for
sammenlikning pa tvers av undersgkelser, sammenliknet med mal som bruker abstrakte begreper.

e Sparsmalet er konkret og lettfattelig, men det kan gi problemer med a fange opp funksjonsnedsettelser generelt
ettersom spgrsmalene i liten grad peker utover det konkrete.

Fremhenting
e Tidsreferansen for spgrsmalet er navaerende/per i dag. Spersmalene er formulert i natid, og den som svarer
trenger ikke avgrense spgrsmalet bakover i tid. Det bidrar til & holde oppgavebyrden nede.

Vurdering

e  Respondentene blir bedt om 4 ta stilling til flere spgrsmal i ett - man skal vurdere om man har «difficulty», og i
tillegg gradere vanskene. Dette kan bidra til hgyere oppgavebyrde. Samtidig kan det gjere det enklere for
respondentene & forsta sitt handlingsrom. Nar spgrsmalene stilles uten et innledende ja/nei-filter, kan det gjgre
det enklere for respondentene a svare mer nyansert. De slipper a ferst bli avkrevd en tydelig bekreftelse eller
avkreftelse, og far i stedet anledning til & gi et svar som bedre speiler deres faktiske situasjon fra starten av.

e Det kan vare en vanskelig vurdering a avgjere hvor store vansker som ma til for a si at man har «some difficulty»
med for eksempel konsentrasjon og hukommelse. Dette er tross alt vansker som de fleste opplever fra tid til
annen.

e De seks spgrsmalene med fire svaralternativ per spgrsmal gir muligheter for en rekke ulike kombinasjoner og
analysemuligheter.

Svar

e Fire svaralternativ tilbys, med tre graderinger av «difficulties». Ett svaralternativ tilsvarer nei - «cannot do at all».
Svaralternativet fremstar mest relevant for indirekte intervju, altsa hvor en annen person svarer pa vegne av
respondenten. Respondenter som overhodet ikke kan utfgre visse av funksjonene vil trolig ogsa ha problemer med
a delta i sperreundersekelser?

e Med mulighet for tre graderinger av vansker, kan det veere fare for at respondenter orienterer seg etter
midtkategorien - «<some». Dette kan altsa potensielt bli en uforholdsmessig stor kategori. Det vage ordet «<some»
kan bidra til forsterket effekt.

e Svarkategoriene er subjektive, og det vil veere en subjektiv vurdering av hva som er «some difficulties» og «a lot of
difficulties». Problemet er mindre dersom det er respondentenes egen opplevelse av «difficulties» man @nsker
opplysninger om. For eksempel kan erfaring med egen tilstand pavirke hvilket svar man velger. En person med en
nylig oppstatt «difficulty» kan svare «a lot of difficulties» for tilsvarende tilstand som en person med medfedt
«difficulty» vil oppleve som «no» eller «some difficulty». Ved bruk av mer objektive svarkategorier er det lettere a
vite hvordan respondentene har tolket svarkategoriene.

Vi observerer flere vesentlige forskjeller i norske operasjonaliseringer av funksjonsspersmal som for
eksempel WG-spgrsmalene. Begge To varianter i SSB innebaerer at det stilles opp til 12 spgrsmal der
WG klarer seg med 6. | begge undersgkelsene brukes filterspgrsmal med ja/nei fer oppfelgings-
spersmal med gradering av vansker. Dette gir flere spersmal i de norske versjonene. Selv om gkt
antall spersmal ofte forbindes med gkt oppgavebyrde, kan det vaere kognitivt lettere for
respondentene a svare pa flere konkrete sparsmal sammenliknet med flere sammensatte spgrsmal.

8 Sparsmalsstrukturen gjentas mer eller mindre identisk for de gvrige 5 domener
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Tabell 6.4. WG-SS-spaersmalene i EU-SILC, eksempel og SSBs ekspertevaluering av dem

WG-SS i EU-SILC
WG-SS SSB 1A

Hender det at det er vanskelig for deg a konsentrere deg eller huske ting?
Ja/Nei

Tolkning

e  Formuleringen «Hender det» kan fange opp mer forbigdende eller varierende vanskeligheter, sammenliknet med
formuleringen «Har du» (i EHIS). Tanken bak formuleringen “Hender det” nar den ble innfert i 2022 var &
kompensere for at ja/nei filtersparsmal tvinger respondenten til & velge enten eller, og at det innebaerer en fare for
underrapportering hvis man har noen, men ikke store vansker.

e To ikke likelydende holdningsobjekt i ett spgrsmal

Vurdering

o «Difficulty» fra modellsparsmalet er oversatt til «vanskelig». Ordet «vanskelig» kan tolkes som sensitivt i den
forstand at det kan motivere til sosialt gnskverdig rapportering fra respondenter som ikke gnsker & fremsta som
problemorientert.

WG-SS SSB 1B
(Hvis SSB 1A=ja)

Er det ...

1. litt vanskelig,

2. veldig vanskelig eller

3. kan du ikke konsentrere deg og huske i det hele tatt?
Svar

e |likhet med modellspgrsmalet begrenser svarformatet, med bare tre alternativ, respondentenes mulighet for a
svare noe som negyaktig reflekterer deres situasjon.

e Det er uklart hvorvidt avstanden mellom «litt» og «veldig» tilsvarer den mellom «some» og «a lot»°.

%9 Dette diskuteres ogsa i kapittel 3
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Tabell 6.5. WG-ekvivalent/ Funksjonsspersmal i EHIS, eksempel og SSBs ekspertevaluering avdem®’

WG-ekvivalent i EHIS
WG-ekvivalent 2A

Har du vansker med a konsentrere deg eller huske ting?
Ja/Nei

Tolkning

e Formuleringen «har du» viser til situasjonen per i dag og kan tolkes som en mer varig tilstand, enn «hender det»

e «Vansker» kan tolkes som et mer ngytralt begrep enn «vanskelig» og slik sett redusere risiko for sosialt gnskverdig
rapportering. «Vansker» kan imidlertid veere et noe mindre utbredt begrep i vanlig dagligtale og seerlig veere ukjent
for enkelte méalgrupper.

e To ikke likelydende holdningsobjekt i ett spgrsmal

WG-ekvivalent 2B
(Hvis WG-ekvivalent 2A= ja)

Har du ...

1. noen vansker,

2. store vansker eller

3. klarer du det ikke?
Svar

e  Subjektive svaralternativer - hva respondentene opplever som «noen» og «store» vansker vil vaere subjektivt og
avhenge av en rekke forhold, for eksempel hvem man sammenlikner seg med, hvor lenge man har levd med sin
tilstand etc.

e lkke uttemmende liste med svaralternativer?

6.5. Evaluering av enkeltspgrsmal utviklet av SSB

| perioden 2002- 2020 ble ett enkeltspgrsmal om funksjonsnedsettelse benyttet i Arbeidskrafts-
undersgkelsen (AKU).®" Sparsmalet var delvis basert pa en subjektiv forstaelse av funksjons-
nedsettelse. Svaret ble brukt til 3 lede respondenter som subjektivt oppfattet at de hadde en
funksjonsnedsettelse i henhold til beskrivelsen, over i en tilleggsundersgkelse med utfyllende
spersmal om funksjonsnedsettelser og arbeidsliv.

1 2021 ble AKU lagt om for & mete kravene fra en ny forordning, og samtidig forberedt for
datainnsamling i mixed mode: telefonintervju og selvutfylling pa web. Etter omleggingen i 2021 ble
respondentene ledet til tilleggsundersgkelsen etter bekreftende svar pa det siste spgrsmalet i en
serie pa fire spersmal basert pa GALI. Overgangen i 2021 innebar et brudd i tidsserien og en rekke
endringer fra den etablerte ett-sp@rsmalsvarianten fra tidligere arganger.®?

Tabell 6.6. Sporsmal om funksjonsnedsettelser i AKU for omleggingen i 2021 og SSBs ekspertevaluering av dem

AKU-spgrsmalene fgr omleggingen
AKU-2002-2020

I tillegg har vi noen spgrsmal om funksjonshemning. Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske helseproblemer
av mer varig karakter som kan medfare begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel veere sterkt nedsatt syn eller
harsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemminger, hjerte- eller lungeproblemer, psykisk utviklingshemming, psykiske
lidelser eller annet. Har du etter din mening en funksjonshemming?

Ja/Nei

Tolkning

e Funksjonsnedsettelse og hindringer/hemminger males her i ett spgrsmal. Med denne fremgangsmaten kan vi ikke
male i hvilken grad personer med funksjonsnedsettelser (ifalge denne malemetoden) opplever barrierer
("begrensninger") ettersom disse allerede er en del av spgrsmalet.

8 For utfyllende informasjon om ulike formuleringer, se Kapittel 3
5" Horgen (2024)
62 Redegjgrelse for hvilke endringer som ble gjort og hvorfor, finnes i Horgen (2024), Kap.2

66



Notater 2025/14 Kartlegging av mal pa funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser

e | hjelpeteksten til spgrsmalet konkretiseres «fysiske» og «psykiske» helseproblemer. Dette kan bidra til & gjere
svaroppgaven enklere for respondentene, om de for eksempel skulle vare i tvil om hvorvidt «helseproblemer»
omfatter begge deler.

e Hijelpeteksten inkluderer en lang rekke eksempler pa hva et helseproblem kan vaere. Det kan veere uklart for
respondentene hva man skal svare dersom man har en tilstand som ikke nevnes i den lange rekken av eksempler. Kan
det bidra til at disse respondentene svarer benektende ettersom deres tilstand ikke er nevnt? Og/eller bidrar
eksemplene til & «apne» tolkningen og pa den maten fange opp flere?

e Spersmalet har uklare uttrykk som «av mer varig karakter». Hvor lenge er «varig»? | intervjuerinstruksen for bruk hvis
respondenten ber om presisering til spgrsmalet, spesifiseres «varig karakter» til minst seks maneder. Dette er
imidlertid opplysninger som ikke er tilgjengelige for respondenter i selvutfyllingsmodus. Dette overfgrer oppgaven
med & vurdere hva som er «varig» til respondentene, fremfor a angi en mer konkret tidsramme i spgrsmalet. Svarene
vil altsa legge til grunn respondentenes - trolig sveert - varierende tolkning av «varig». Samtidig kan det diskuteres
hvorvidt for eksempel 6 maneder er et hensiktsmessig varighetspremiss ved maling av funksjonsnedsettelser. Sett pa
den maten kan bruken av ordet «varig» bidra til en mer hensiktsmessig forstaelse av hva slags opplysninger man spar
etter?

e Det er uklart hva det betyr at noe kan innebaere begrensninger i det daglige liv. Hvordan skal respondenter forholde
seg til dette i sitt svar, dersom deres tilstand eventuelt ikke innebaerer begrensninger per i dag, men kunne gjort det?
Sistnevnte blir en hypotetisk vurdering.

e Det er uheldig at funksjonshemming blir definert med bakgrunn i et helseproblem. Dette er ikke tidsmessig eller i trad
med gjeldende forstaelse av funksjonsnedsettelser. Slik sparsmalet er formulert, er det uklart hva respondentene
faktisk svarer pa. Vil for eksempel en person med generelt god helse oppfatte sterkt nedsatt syn som et helseproblem?

Fremhenting

e Man skal svare for na-situasjonen. Dette kan vaere kognitivt enklere for respondentene sammenliknet med
retrospektive vurderinger og bidrar slik sett til 4 holde oppgavebyrden nede.

e Plasseringen av hjelpeteksten far spgrsmalet kan bidra til at respondentene faktisk leser hjelpeteksten far de svarer pa
spersmalet.

Vurdering

e Spersmalet innledes med en hjelpetekst som er bade lang og informasjonsrik, noe som gjer den lite egnet for web
hvor mye tekst ma tilpasses liten skjerm.

e Enkelte begrep fremstar som utdatert, for eksempel psykiske lidelser og psykisk utviklingshemming.

e Detervidere flere spgrsmal i ett. Respondentene skal ta stilling til om de har funksjonshemming, helseproblem og
begrensninger i ett og samme sparsmal. Krav til flere simultane vurderinger bidrar til hayere oppgavebyrde for
respondentene og kan saledes pavirke datakvaliteten. Sammensatte spgrsmal som dette gir ogsa reduserte muligheter
i analysefasen ettersom detaljnivaet i dataene blir grovt.

e  Spersmalet teller totalt 57 ord inkludert eksempler og instruks. Dette er langt over det som er anbefalt for spersmal pa
web, hvor 20 ord angis som tommelfingerregel.

Svar

e Svaralternativene som tilbys er kun «ja/nei». Virkeligheten er ikke like binzer, og det kan vaere vanskelig for
respondentene 3 oversette sin opplevelse av egen tilstand til sa kontrastfylte og unyanserte svarkategorier. Det kan
dermed hevdes at (flere) egnede svarkategorier mangler.

e  «Etter din mening» er en formulering som kan gjere det lettere for respondentene a stole pa sin egen vurdering av hva
som er riktig svar. Samtidig kan formuleringen bidra til 3 gjgre respondentens tilstand mindre objektiv eller «<sann», ved
a vise til at det er “din mening» som ligger til grunn - ikke objektive, malbare forhold.

Spersmalene ble vesentlig endret i forbindelse med omleggingen i 202 1%, Ett sammensatt sparsmal
ble til fire kortere og mer konsise enkeltspgrsmal basert pa GALI. En viktig arsak til denne
oppsplittingen var hensynet til respondentene. Man antok at det innebar en forenkling og dermed
lavere oppgavebyrde for dem som svarer a heller svare pa en serie korte ja/nei-spgrsmal heller enn
ett komplekst sammensatt spersmal. Spersmalene etter omleggingen har vesentlig kortere tekster
noe som gjgr dem langt mer web-vennlige. Spersmalene far plass pa sma skjermer hvor
respondentene fyller ut svarene selv.

63 At SSB fjernet det gamle spgrsmaélet og begynte & bruke GALI som erstatning henger sammen med at en ny forordning
krevde at SSB matte begynne a samle inn GALI (i partallsar). Dette nye kravet gjorde at vi benyttet muligheten til & forenkle
den gamle tilneermingen med et veldig langt spersmal (sveert uegnet for web) til & bruke en variabel vi uansett matte
inkludere (GALI).
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Tabell 6.7. Oversikt over spersmal om funksjonsnedsettelser i AKU etter omleggingen i 2021 og SSBs
ekspertevaluering avdem

AKU-spgrsmalene etter omleggingen
AKU-Gali A

Har du i dag noen sykdom eller helseproblemer som har vart i minst 6 maneder?
Ja/Nei

Tolkning

* Holdningsobjektet i hovedspgrsmalet er helseproblemer og sykdom, mens funksjonshemming ikke er nevnt (slik det ble i
spersmalet far omleggingen). Det kan i teorien betraktes som en forbedring pa den maten at helseproblemer og sykdom er
mer konkret enn det mer abstrakte begrepet funksjonshemming. Samtidig er begrepet funksjonshemming i praksis
generelt allment kjent, og det kan ved bruk av begrepet vaere tydeligere for respondentene hvilke opplysninger det sperres
etter.

* At man spgr om helseproblemer og sykdom uten & nevne funksjonsnedsettelser (funksjonshemming ble nevnt i
spersmalet far omleggingen) for & male funksjonsnedsettelser er ikke i trdd med gjeldende definisjon av
funksjonsnedsettelser. Tilnarmingen innebaerer at funksjonsnedsettelse dreier seg om sykdom eller helseproblem.

Fremhenting

+ Krav om varighet i «<minst 6 maneder» er innarbeidet i hovedspersmalet, til forskjell fra den mer vage formuleringen «av
mer varig karakter» i spgrsmalet fra far omleggingen. Hvilken referanse er mest i trad med definisjon av funksjons-
nedsettelse? Samtidig kan en lang referanseperiode innebaere risiko for problemer med fremhenting av relevante
opplysninger, samt vurdering av tidsreferansens avgrensning.

Vurdering

* | operasjonaliseringen etter omleggingen er funksjonsnedsettelse direkte knyttet til helse og sykdom. En funksjons-
nedsettelse trenger imidlertid ikke & vaere knyttet til helse. Det kan dermed vaere en risiko for at personer med funksjons-
nedsettelse uten helseproblemer svarer nei pa spgrsmalet om helseproblemer og dermed ikke fanges opp.

« | spgrsmalene etter omleggingen finner vi ingen eksempler, slik det var mange av fgr omleggingen.

AKU-Gali B
(Hvis A=ja)

Begrenser sykdommen eller helseproblemene hva du kan gjere i hverdagen?
Ja/Nei

Tolkning

e Her sparres det om «hverdagen» til forskjell fra «i det daglige liv» i spersmalet fra fer omleggingen. Kan det vaere en
risiko for at respondentene tolker «hverdagen» som noe snevrere enn «det daglige liv» avgrenset til mandag-fredag,
ettersom «hverdag» ofte brukes om ordinzere arbeidsdager i dagligtalen?

e  Funksjonsnedsettelse (her: sykdom og helseproblem) og hindring/hemming (neste sparsmal: begrensninger) males her
i to separate spgrsmal.

AKU-Gali C
(Hvis B=ja)

Hvor store begrensinger er dette?
Store/Noen

Svar
e  Eget spersmal hvor ev. begrensninger graderes som store eller noen gir stgrre analytiske muligheter sammenliknet
med flere spersmal i ett.

AKU-Gali D
(Hvis A og B=ja)

Tenker du pa dette som en funksjonsnedsettelse?
Ja/Nei

Vurdering
e Formuleringen «tenker du pa dette som» gjar spersmalet til en tydelig vurdering av identitet?
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Til tross for de ellers vesentlige forskjellene, er det felles for spersmalene for og etter omleggingen
at respondenten selv definerer seg inn eller ut av gruppen. Dette ble gjort med ett spersmal for
omleggingen: «Har du etter din mening en funksjonshemming? Ja/nei» og det fjerde, avgjgrende
spersmalet etter omleggingen: «Tenker du pa dette som en funksjonsnedsettelse? Ja/nei». Svarene
pa disse sparsmalene avgjorde hvorvidt respondentene ble kategorisert som person med
funksjonsnedsettelse eller ikke. Selv om sparsmalene fgr og etter omleggingen var operasjonalisert
sveert ulikt, maler begge versjonene tilsvarende teoretiske konsept: helseproblemer, begrensninger
og varighet. Begge dreier seg om begrensninger i aktiviteter som fglge av et helseproblem. Kravet
om en viss varighet var ogsa sammenfallende.

6.6. Oppsummert

Generelle observasjoner

e Ingen av SSBs operasjonaliseringer av de internasjonale standardene er helti trdd med
retningslinjer fra Eurostat/Washington Group

e | hovedsak skyldes awviket at SSB benytter filterspgrsmal i bade GALI og WG-SS

e Av hensyn til respondentenes oppgavebyrde, samt etablert beste praksis for
spersmalsutforming, er sammensatte spersmal fra modellene i norske versjoner brutt opp i
separate filter- og oppfelgingssparsmal

e Avde evaluerte spgrsmalene er det kun AKU-spgrsmalene som bruker begrep for
funksjonsnedsettelse som del av spgrsmalsformuleringen - "funksjonshemming" far
omleggingen, "funksjonsnedsettelse" etter omleggingen

e Svarkategoriene som tilbys er i alle tilfeller subjektive og det vil vaere et vurderingsspgrsmal for
respondentene hvordan de opplever graden av begrensninger

e Alle GALI-baserte varianter bruker 6 maneders referanseperiode, mens WG-inspirerte mal og
AKU spgr om "per i dag"

Oppsummeringer per spgrsmalssett

Eurostats modellsparsmal for GALI har flere kjennetegn:

e Sammensatt spgrsmal, flere sparsmal i ett

e To spersmal til alle uten filter

e Uheldig at helseproblemer er holdningsobjekt med tanke pa maling av funksjonsnedsettelser -
manglende samsvar mellom gjeldende teoretisk definisjon og praktisk operasjonalisering

e Abstrakte begrep

e Vanskelig fremhenting og vurdering

e Subjektive, samt grove og/eller manglende svarkategorier

Norske tilpasninger av GALI-spgrsmalene varierer og kjennetegnes ved at:

e Tre spersmal med filter

e To holdningsobjekt i hovedsparsmalet

e Tidsreferansen peker til bade fortid og fremtid

e Hijelpetekst/spesifisering vedrerende plager som kommer og gar er lagt til i filterspersmalet inn
til GALI

e Spgrsmalet formulert med det mindre truende «Vil du si du opplever ...»

e Subjektive svarkategorier, samt manglende samsvar mellom «noen» og «store»

WG-SS modellsparsmal kjennetegnes ved:

e Omfattende sparsmalssett med seks spegrsmal til alle respondenter

e Enkelte sammensatte spgrsmal, flere spgrsmal i ett

e Konkrete funksjoner som holdningsobjekt med mindre rom for subjektive tolkninger
e Begrenset dekning av typer funksjonsnedsettelser

e Subjektive svarkategorier
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Norske tilpasninger av WG-SS varierer og kjennetegnes ved at de er:

Brutt opp i minst seks, maks 12 spgrsmal

Utformet med filtersparsmal fer spersmal om gradering av vansker

Formulert med «hender det at ...», andre med «har du ...» noe som trolig vil pavirke tolkningen av
spegrsmalene og terskelen for a svare «ja»

Utformet med svarkategoriene «litt» og «veldig» vanskelig, andre versjoner tilbyr «noen» og
«store» vansker

Enkeltspgrsmal i AKU fgr omleggingen kjennetegnes ved:

Sammensatt spgrsmal, flere spersmal i ett

Spersmalet med hjelpetekst og svarkategorier er sveert langt og lite egnet for selvadministrert
datainnsamlingsmode pa web/i mixed mode

Begrepet «funksjonshemming» innarbeidet i spgrsmalet

Utstrakt bruk av konkretiseringer og eksempler

Uklart varighetspremiss

Funksjonsnedsettelse knyttes til helseproblemer

Etter omleggingen ble GALI introdusert i AKU, med falgende karakteristika:

Fra ett til fire sparsmal

Fra ett samlespgrsmal til funksjonsnedsettelse og begrensninger malt i separate sparsmal
Kortere, mixed-mode vennlig spgrsmalsutforming

«Funksjonshemming» ikke nevnt i spgrsmalene

Innfgring av seks maneders varighetspremiss
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7. Avklare behov og planlegge brukertester

7.1. Formal

For a forsta metodiske utfordringer med eksisterende malemetoder og for a fa innsikt i mal pa
personer med funksjonsnedsettelser i utvalgsundersgkelser ble forskere og ngkkelpersoner
konsultert. Det ble gijennomfert fokusgrupper og andre former for kvalitative intervju med forskere,
representanter fra medlemsorganisasjoner og brukere av statistikk om personer med funksjons-
nedsettelser.

Fokusgrupper med medlemsorganisasjoner ga innsikt i respondenters tilgang til opplysninger,
delingsmotivasjon og relevant terminologi. En egen fokusgruppe med statistikkbrukere ble
giennomfart for a kartlegge deres behov og synspunkter pa datakvalitet. Hensikten var a fa en
dypere forstaelse av feltet og metodiske problemstillinger i prosjektets tidlige fase.

7.2. Metoder

Kvalitative intervju ble giennomfert i tre runder.

e Fokusdialoger med forskere og andre ngkkelpersoner
e Fokusgrupper med representanter fra medlemsorganisasjoner
e Fokusgruppe med statistikkbrukere

Alle intervjuene ble styrt av en semistrukturert intervjuguide. Tema og hovedspersmal vi gnsket a
sette sekelys pa var definert, men det var rom for a felge opp innspill og ga i dybden pa temaer
deltakerne selv hadde mest engasjement for. Innholdet i diskusjonene ble pavirket av sterrelsen pa
gruppa, bakgrunnen og engasjementet til deltakerne og den saeregne dynamikken som oppstod i
hver av gruppene. | intervjuguidene var falgende fokusspersmal spesifisert:

e Hva er det viktigste databehovet?

e Hvilke synspunkter har deltakerne pa definisjonen pa funksjonsnedsettelse fra kontrakten?

e Hvordan vurderer deltakerne ulike operasjonaliseringer/eksempler pa spgrsmal om
funksjonsnedsettelse?

e Hvilke metodiske utfordringer mener deltakerne at vi star ovenfor?

Vi arrangerte to fokusdialoger, hver med to deltakere. Dialogene ble supplert med to individuelle
samtaler med ytterligere to ngkkelpersoner. En fokusdialog ble giennomfgrt pa Teams med video,
og en i SSBs lokaler. Vi arrangerte to fokusgrupper med representanter fra medlemsorganisasjoner.
En fokusgruppe ble giennomfert pd Teams, mens den andre gruppesamtalen ble giennomfert i SSBs
lokaler. Fokusgruppen med statistikkbrukere ble giennomfgrt i SSB.

Alle intervjuene hadde en moderator og en referent fra Seksjon for metoder i SSB.

Alle intervju ble tatt opp og automatisk transkribert. Moderator og referent analyserte opptakene,
og materialet ble tematisk strukturert etter diskusjonsspgrsmalene i intervjuguiden®.
Transkriberingene som ble automatisk generert av Teams ble kvalitetssikret. Transkriberte data fra
testene ble systematisert. Det er avholdt flere analysemater hvor moderator, referent og
prosjektgruppa deltok. Metodikerne utviklet i samrad oppsummeringer fra alle intervjuene.

54 Vedlegg H: Eksempel pa benyttet intervjuguide
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Utvalg og rekruttering

Til fokusdialogene rekrutterte vi forskere og ngkkelpersoner med inngaende kjennskap til temaet
som skulle diskuteres. Alle deltakerne har det til felles at de har rikelig teoretisk og praktisk
kunnskap om feltet. De inviterte ble valgt ut med bakgrunn i anbefalinger og tips fra SSBs faglige
nettverk. Totalt snakket vi med seks personer i denne fasen.

Forskere og statistikkbrukere som har gitt innspill

Arbeids- og inkluderingsdepartementet

Institutt for arbeidslivs- og velferdsforskning

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Norsk Handicapforbund

Christian Wendelborg (NTNU Samfunnsforskning AS)

Jan Tgssebro (NTNU Samfunnsforskning AS)

Lars Grue (OsloMet)

Mitchell Loeb (tidl. NCHS, Centers for Disease Control and Prevention, USA)

Organisasjoner som har gitt innspill

ADHD Norge

ADRA Norge®

Funksjonshemmedes Fellesforbund (FFO)
Mental Helse Norge

Miljgpartiet de Grgnnes Funkisnettverk
Norges Blindeforbund

Norges Dgveforbund

Norges Forbund for Utviklingshemmede (NFU)
Norges institusjon for menneskerettigheter (NIM)
Norges ME-forening

Redd Barna

Stopp Diskrimineringen

Uloba - Independent Living Norge SA

| fokusgruppene med representanter fra medlemsorganisasjoner, representerte deltakerne hver sin
organisasjon.®® | gruppe 1 deltok syv personer. | gruppe 2 deltok fire personer. Organisasjonene
representerte medlemmer med bade syns-, harsels-, bevegelses-, utviklings-, psykososiale- og
kognitive- funksjonsnedsettelser.®” De rekrutterte deltakerne hadde alle sentrale roller i hver sin
medlemsorganisasjon og hadde god kjennskap til temaet som skulle diskuteres. Hvilke organisa-
sjoner som ble invitert, var basert pa anbefalinger og tips fra SSBs faglige nettverk, rad fra
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) og erfaringer fra nylig giennomfert beslektet arbeid

8 Adventistkirkens globale utviklings- og nedhjelpsorganisasjon

% Langt flere organisasjoner ble invitert til 8 delta enn de som endte opp med & faktisk vaere med.

57 personer med funksjonsnedsettelse har tradisjonelt blitt inndelt i disse kategoriene, jf. https://www.bufdir.no/statistikk-og-
analyse/funksjonsnedsettelse/begreper-kunnskapsgrunnlag/#section-518
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med SSBs Arbeidskraftsundersgkelse (AKU). Innspill fra deltakerne er & betrakte som personlige
innspill basert pa erfaringer fra sentrale posisjoner pa feltet. Totalt deltok elleve personer fra ulike
organisasjoner.

Deltakerne i fokusgruppen med brukere av statistikk om personer med funksjonsnedsettelser ble

invitert basert pa anbefalinger og tips fra SSBs faglige nettverk, samt innspill fra oppdragsgiver. De
fleste brukerne stilte med to personer fra sin organisasjon. Totalt deltok syv personer fra fire ulike
aktarer.

7.3. Fokusdialoger med forskere og andre ngkkelpersoner

Databehov

Deltakerne i disse samtalene fremhever at funksjonsnedsettelser bar males ulikt avhengig av hva
dataene skal brukes til. Hvis formalet er 8 komme med sa presist anslag som mulig nar det gjelder
hvor hgy andelen med funksjonsnedsettelse er totalt i en befolkning, ber man ga detaljert til verks
pa spersmalssiden. Det holder ikke med ett eller to spgrsmal for a fa det sa riktig som mulig, og
spersmalene ber vaere detaljerte slik at personen havner i riktig kategori. Nar egenskapen skal
brukes til & overvake levekar og sosiale forhold trengs faerre detaljer. Dette notatet tar for
undersgkelser hvor levekar mm. blant personer med "funksjonsnedsettelse" sammenlignes med
andre grupper i befolkningen. Samtlige vi har veert i kontakt med til dette notatet har primaert
interesse for og behov for opplysninger om sistnevnte.

For dette formalet ma personens egenskaper ligge til grunn, og det er dette som ber males i
sperreundersokelser pdpeker en deltaker. Deltakerne forteller videre at de har behov for solide og
stabile tall pa funksjonsnedsettelser og understreker behovet for at ikke samfunnsskapte barrierer
males i samme sparsmal som kroppslige begrensninger. Det er viktig med sparsmal som kan skille
funksjonsfriske fra personer med funksjonsnedsettelse som ikke opplever hindringer.

Data fra panelundersgkelser tyder pa stgrre mobilitet inn og ut av gruppen av personer med
funksjonsnedsettelse enn gnskelig. Det er stort behov for gode tidsserier, og det er viktigere med
stabile tall over tid enn 8 sammenlikne med andre land - selv om dette ogsa er viktig. Det viktigste
behovet, understrekes det, er data om personer med funksjonsnedsettelser uten forbehold om
helse/helseproblemer. Det er behov for et palitelig faktagrunnlag for a falge med pa utviklingen nar
det gjelder likestilling og diskriminering®.

Ved bruk av internasjonale standardspgrsmal, som for eksempel GALI eller WG-SS, er det gnske om
at SSB bruker likelydende spgrsmal som i andre land.

Definisjon

Definisjonen og malingen av funksjonsnedsettelse og funksjonshemning er avgjgrende for a
overvake diskriminering og sikre gode politiske tiltak. Selv om deltakerne i samtalene ikke hadde
innvendinger mot definisjonen fra Bufdir, uttrykte de bekymring for hvordan definisjonen har blitt
anvendt i praksis. En presis definisjon er viktig for a forsta gruppers utsatthet. Eksisterende
malemetoder fanger ikke nedvendigvis opp individers egen oppfatning av sin situasjon. Dette
skaper utfordringer nar man forseker a utvikle sparreundersekelser som skal gi et helhetlig og
realistisk bilde.

%8 Data fra spersmal som baserer seg pa helseproblemer gjgr det vanskelig & overvake om gruppens rettigheter jf.
Likestillings- og diskrimineringsloven (LDL 2024) overholdes. Personer med funksjonsnedsettelse er beskyttet av LDL,
personer med helseproblemer er ikke det.
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Funksjonsnedsettelse refererer til en individuell egenskap som er stabil over tid, mens funksjons-
hemning oppstar i mate med samfunnets barrierer og avhenger av graden av tilrettelegging.
Deltakerne fremhever at det er viktig & opprettholde dette analytiske skillet. Likevel ser man i praksis
en sammenblanding av begrepene, noe som har fort til at det begrepsmessige skillet mellom
personlige egenskaper og omgivelser naarmest har opphart.

Hva som regnes som en funksjonsnedsettelse, varierer over tid i takt med endringer i diagnostiske
kriterier og samfunnstrender. Fordommer og stigma knyttet til begreper ferer dessuten til at enkelte
grupper definerer seg ut, noe som gjer det enda vanskeligere a lage et maleinstrument som fanger
opp alle relevante aspekter.

Operasjonaliseringer

Dagens undersgkelser i SSB fanger primaert opp synlige funksjonsnedsettelser, mens mange typer
usynlige funksjonsnedsettelser blir oversett. Utviklingshemmede er sarlig vanskelig & inkludere i
utvalgsundersakelser, papeker en deltaker. En mulig lasning er malrettede undersakelser for
spesifikke grupper. Administrative registre vurderes som lite egnet for a gi en helhetlig oversikt da
de er knyttet til kriterier i velferdsordninger. Derfor er det behov for alternative tilnaerminger, som
nasjonale undersgkelser med tilpassede spersmal og valgfrie tilleggssparsmal som kan fange opp
ulike former for deltakelse og funksjonshemming.

| internasjonale diskusjoner er det fremhevet at definisjonene ofte har lagt for stor vekt pa individets
funksjonsnedsettelse, og for lite pa samfunnets rolle i & skape funksjonshemming. Deltakerne
gnsker en sterkere vektlegging av hvordan samfunnets utforming pavirker funksjonshemming,
samtidig som de mener det er viktig 8 male begge aspekter separat. | Norge har Mannerakutvalget®
foreslatt at det gjores et klart skille mellom funksjonsnedsettelse og funksjonshemming.” Dette
skillet ber videreferes for a sikre en mer presis analyse. Uansett valg av begreper er det avgjerende
at fenomenene holdes analytisk atskilt.

Nar det gjelder det tidligere spagrsmalet om funksjonsnedsettelse i AKU”', sd mener deltakerne at
det er et greit spersmal for formdlet med denne undersgkelsen. De anser likevel ikke at det egner
seg som et generelt mal pa funksjonsnedsettelse. Det skyldes blant annet at spersmalet ikke er
stabilt nok (over tid) pa individniva. Det er heller ikke heldig at helse trekkes inn som en del av
spersmalet. De mener ogsa at det er uheldig at andre undersegkelser i SSB (nd ogsa AKU) som stiller
GALI-spgrsmalene, filtrerer svarene via spgrsmalet om langvarig sykdom eller helseproblemer. Da
har de mer sans for WG-SS spgrsmalene (seks sparsmal om funksjonsvansker, Washington Group),
da disse er konkrete og begrenser seg til personlige egenskaper.

Begrepet kompensasjon har dukket opp flere ganger i diskusjonene. Noen hjelpemidler, som
pacemaker og medisiner, kompenserer for en funksjonsnedsettelse, uten behov for tilrettelegging
fra samfunnet. Andre hjelpemidler, som rullestoler, krever bade individuell kompensasjon og
tilpasning fra samfunnet for & redusere funksjonshemmingen. Dette perspektivet understreker
behovet for en todelt tilnaerming i datainnsamling: bade personens egen situasjon og samfunnets
bidrag til vanskene eller lgsninger.

Metodeutfordringer
For a fa et mer presist bilde av funksjonsnedsettelse og funksjonshemning, ma sp@rreundersgkelser
fange opp begge deler. Et viktig poeng er at mange personer med funksjonsnedsettelser tilpasser

89 NOU 2001:22

701 NOU (2023:13:side 21) Pa hey tid diskuterer de seg frem til at de av ulike grunner bruker 'hindring' i stedet for hemming,
men det har samme betydning.

"1 Spersmalet slik det var utformet frem til omleggingen i 2021

74



Notater 2025/14 Kartlegging av mal pa funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser

livene sine for & unnga hindringer. Dette kan fare til at de rapporterer fa begrensninger, selv om de i
realiteten har begrenset sine livsvalg for a8 unnga utfordringer. For & motvirke dette bar
undersgkelser inkludere sparsmal om hvorvidt individet far leve livet slik de gnsker.

Eksisterende mal som, AKU-malet, GALI og WG-SS, har ulike styrker og svakheter, og ingen av dem
vurderes som fullgode mal for ethvert formal. Deltakerne i fokusgruppene mener at ulike databehov
krever fleksible lasninger med tilpassede sparsmal.

Samlet sett viser samtalene et stort behov for bedre og mer nyanserte data om
funksjonsnedsettelse og funksjonshemning, spesielt i arbeidslivet. Eksisterende malemetoder er
mangelfulle, og det er nedvendig med en mer helhetlig tilnaerming som inkluderer bade individuelle
forhold og samfunnets utforming.

7.4. Fokusgrupper med representanter fra medlemsorganisasjoner

Mange av innspillene fra samtalene med forskerne kom ogsa opp i fokusgruppene med
representanter fra medlemsorganisasjonene.

Databehov

Deltakerne uttrykker tydelig at det er stort behov for bedre og mer nyanserte data om
funksjonsnedsettelse og funksjonshemning, spesielt i arbeidslivet. Samtidig papekes det at det er
viktig & se pa hvordan andre samfunnsomrdader pavirkes. En forstaelse av hvilke hindringer som
oppleves mest begrensende for personer med funksjonsnedsettelser, pa hvilke arenaer, samt
hvordan ulike typer funksjonsnedsettelser pavirker hverdagen, vil gi et mer helhetlig bilde. Ifglge
gruppedeltakerne er det ikke antallet personer med funksjonsnedsettelse som er mest relevant,
men hvor mange som opplever begrensninger i deltakelse.

Definisjon

Ogsa i fokusgruppene med interesseorganisasjoner ble det papekt at funksjonsnedsettelse
refererer til en individuell egenskap som er stabil over tid, mens funksjonshemning oppstar i mete
med samfunnets barrierer og avhenger av tilrettelegging. Likevel er det en tendens til at begrepene
blandes sammen i praksis, noe som gjer det vanskelig a skille mellom individuelle forhold og
strukturelle utfordringer. Definisjonen av funksjonsnedsettelse kan ogsa inkludere sveert mange
personer, avhengig av hvordan definisjonen operasjonaliseres. Endringer i diagnostisering og
samfunnstrender pavirker hva som regnes som en funksjonsnedsettelse, og stigma knyttet til
begrepet kan fare til underrapportering.

Operasjonaliseringer

Dagens undersgkelser har en tendens til & fange opp synlige funksjonsnedsettelser, mens usynlige
funksjonsnedsettelser kan overses. Det er sarlig utfordrende a inkludere personer med kognitive
eller psykiske funksjonsnedsettelser i spgrreundersgkelser, da formuleringene ofte er rettet mot
fysiske begrensninger. Spersmalene ma vaere konsise og forstaelige for malgruppen, ellers risikerer
man at respondenter faller fra. Spersmalet om hvordan hjelpemidler, assistanse eller medisiner
pavirker opplevelsen av begrensninger, er ogsa sentralt. En person kan fungere tilnaermet uten
begrensninger takket veere hjelpemidler, men vil likevel ha en funksjonsnedsettelse.

Internasjonale mal som GALI og WG-SS har veert gjenstand for utstrakt testing. WG-spgrsmalene er
teknisk gode, men har en sterk funksjonell tilnaerming og fanger ikke opp alle former for
funksjonsnedsettelser, som psykiske plager eller energirelaterte utfordringer som for eksempel ME
eller lang-Covid. GALI-spgrsmalet kobler funksjonsnedsettelse tett til helseproblemer, noe mange
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opplever som misvisende, da man kan ha en funksjonsnedsettelse uten a vaere syk. Men GALI-malet
fanger opplevde begrensninger i hverdagen.

| Norge har Mannerakutvalget (2000) og senere NOU-2023:13 understreket betydningen av a skille
mellom funksjonsnedsettelse og funksjonshemning, hvor det farste knyttes til egenskaper ved
individet, mens det siste viser til opplevde begrensninger i mgte med samfunnet. Dette skillet bar
viderefgres for a sikre en mer presis analyse.

Bruken av hjelpemidler og tilpasninger pavirker hvordan funksjonsnedsettelse oppleves. Noen
hjelpemidler, som pacemaker og medisiner, kompenserer fullstendig for en funksjonsnedsettelse,
mens andre, som rullestoler, krever bade individuell kompensasjon og samfunnsmessig til rette-
legging. Et viktig spersmal er hvordan personer som har gjort tilpasninger i livet sitt for 4 unnga
hindringer, fanges opp i undersgkelser. Mange vil rapportere fa begrensninger, selv om de i
realiteten har tilpasset sine livsvalg for 8 unnga utfordringer.

Metodeutfordringer

For a fa et mer presist bilde av funksjonsnedsettelse og funksjonshemming, ma sperreunder-
sekelser fange opp bade individuelle forhold og strukturelle barrierer. Det gamle AKU-sparsmalet’?
for omleggingen oppfattes som et godt utgangspunkt, men hadde utfordringer knyttet til
helseorientert sprak og bruk av foreldet terminologi”®. En utfordring med & sp@rre direkte om
funksjonsnedsettelse er at det overlater kategoriseringen til respondentene, noe som kan fgre til
underrapportering. Svarkategoriene ma ogsa vaere nyanserte for 8 unnga at respondenter velger
midtkategorier som ikke gir reell innsikt i deres situasjon.

Samlet sett er det et stort behov for mer helhetlige data om funksjonsnedsettelse og funksjons-
hemming. Eksisterende malemetoder har svakheter, og det er ngdvendig med fleksible lasninger
som inkluderer bade individuelle erfaringer og samfunnets rolle i & skape eller fijerne barrierer.

7.5. Fokusgruppe med statistikkbrukere

Databehov

Deltakerne i denne fokusgruppen bruker data fra SSB og EU for a fange opp trender, utvikle politikk,
dokumentere utvikling og evaluere hvilke beslutninger som fungerer/ikke fungerer. Saerlig AKU,
levekarsundersgkelsene og livskvalitetsundersgkelsen fra SSB fremheves som sentrale datakilder. |
tillegg brukes registerdata fra NAV.

Tidligere forsgk pa & dokumentere arsaker til at personer faller ut av arbeidslivet har mislyktes fordi
dataene er for mangelfulle. Det mangler ogsa tilstrekkelige data om gkonomiske levekar. CRPD"*
understreker behovet for en bredere tilnaerming til funksjonsnedsettelser.

Det er behov for data og statistikk pa alle samfunnsomrdader generelt, og spesielt om personer med
funksjonsnedsettelse i og utenfor arbeidslivet. Spesifikke databehov som nevnes inkluderer:

¢ Informasjon om alle arbeidsmarkedstiltak.
e Funksjonsnedsatte utenfor arbeidsmarkedet - hva skal til for a fa folk i jobb?

72 Se formulering i Tabell 6.6. Spgrsmal om funksjonsnedsettelser i AKU fgr omleggingen i 2021

3 1tillegg har vi noen spgrsmal om funksjonshemning. Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske helseproblemer
av mer varig karakter som kan medfgre begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel veere sterkt nedsatt syn eller
harsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemminger, hjerte- eller lungeproblemer, psykisk utviklingshemming, psykiske
lidelser eller annet. Har du etter din mening en funksjonshemming?

Ja/Nei

74 Convention on the Rights of Persons with Disabilities
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e Funksjonsnedsatte i arbeidsmarkedet - inkludert hvordan de klarer a veere i jobb og hvilke
hjelpemidler de har.

Det er ogsa interesse for hvordan ikke-tradisjonelle funksjonsnedsettelser fanges opp av
eksisterende mal. ME-syke, personer med Tourettes syndrom og ADHD ble nevnt.

Definisjon

Det papekes i gruppen at Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) er tydelig pa
at vi skal vekk fra en ren medisinsk forstaelse av funksjonsnedsettelser. GALI-malet er i skarp
kontrast til dette, blir det sagt, ettersom GALI sper om sykdom og helseproblemer.

Funksjonsnedsettelse og funksjonshindring bar ikke blandes sammen. Skillet er tydelig i NOU
2023:13 "Pa hgy tid", men har ikke fullt ut blitt implementert i praksis. Utvalget for NOU-en forsgkte
a rydde opp i begrepene, men folk blander dem fortsatt sammen, og "funksjonsnedsettelse" brukes
i dagligtalen om "alt".

Operasjonaliseringer

Det er vanskelig a folge utviklingen av livsbetingelser for personer med funksjonsnedsettelser ved
hjelp av tilgjengelig statistikk. Utfordringene skyldes bade uklarhet i hva som egentlig males og
vanskeligheter med & fa tilgang til registerdata pa grunn av personvern.

Metodeutfordringer

e Noen kommentarer i gruppen handlet blant annet om varighetskrav pa 6 maneder. Dette ble
opplevd som problematisk, da det inkluderer mange med midlertidige tilstander. Det er ikke
bagatellmessige forhold som bar males.

e Forinkluderende mal kan tegne et feil bilde, der statistikken viser en "rosenred" virkelighet.

e Subjektive spgrsmal som bruker begrepet «funksjonsnedsettelse» kan ekskludere mange, for
eksempel personer med ADHD, Tourettes eller ME, som ikke ser seg selv som
funksjonsnedsatte.

| et nytt nasjonalt mal kan det vaere nyttig med en introduksjonssetning eller annen form for
tydeliggjering av at bade synlige og ikke-synlige funksjonsnedsettelser skal inkluderes.

7.6. Oppsummert

e Sparreundersgkelser ma male bade funksjonsnedsettelse og hemninger/hindringer.”

e Funksjonsnedsettelse og hemninger/hindringer bgr males i separate spgrsmal.

e Spersmalsutformingen ma ta heyde for at personer med funksjonsnedsettelser har tilpasset
sine daglige gjgremal i henhold til nedsettelsen. Disse personene kan veere vanskeligere a fange
opp.

e Ett enkeltstdende spersmal kan verken dekke databehovet eller passe for alle formal.

e Det er stort behov for mer og bedre data om personer med funksjonsnedsettelser.

e Det oftest uttalte databehovet dreier seg om personer med funksjonsnedsettelser i arbeidslivet,
men det er ogsa stort behov for data om malgruppen pa andre livsomrader.

e Spersmal ma utformes i trad med dagens definisjon av funksjonsnedsettelse, og ikke knyttes til
helse.

e SSBs spgrsmal ber utformes med a bruke ord og begreper som respondentene gjenkjenner og
forstar.

75 Funksjonsnedsettelse peker pa kroppslige forhold, mens hemninger/hindringer brukes om barrierer i omgivelsene
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e En utfordring med spgrsmal som bruker begrepet «funksjonsnedsettelse» er at slike spgrsmal
kan fgre til underrapportering da det kan vaere mange med funksjonsnedsettelser som ikke
identifiserer seg som «person med funksjonsnedsettelse».

e Valg av svarkategorier bar vurderes ngye med tanke pa a unnga at respondentene pavirkes til
svare midtkategorien ved gradering av vansker, samt at det bgr tilbys tilstrekkelig nyanserte
svarkategorier.

e Malsettingen ber ikke veere a gjere kategorien «personer med funksjonsnedsettelse» starst
mulig. Dersom man har et mal som fanger opp mange med milde utfordringer er det mulig at
disse har opplevd mindre begrensninger og at det derfor gir et bilde av livssituasjonen til
personer med funksjonsnedsettelse som mer positiv enn den i virkeligheten er.

e Varighet spesifisert som 6 maneder kan vaere for kort og man risikerer a inkludere mange med
forbigaende (kortvarige) tilstander.”®

e Det ber fremga tydelig i nasjonale sparsmal at bade synlige og ikke-synlige
funksjonsnedsettelser skal regnes med.

76 Office for National Statistics (ONS) i Storbritannia for eksempel, valgt & bruke 12 maneder som referanseperiode | sine
nasjonale spgrsmal om funksjonsnedsettelser (Putz og Glickman, 2019)
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8. Brukertesting av eksisterende og nye spgrsmal

Etter & ha evaluert foreliggende sparsmal om funksjonsnedsettelser, samt giennomfert kvalitative
intervju med forskere, representanter for medlemsorganisasjoner og statistikkbrukere hadde vi et
solid grunnlag for a teste reviderte spgrsmal pa aktuelle respondenter. Spgrsmalene vi testet var
resultatet av eksisterende sparsmal som var videreutviklet basert pa ekspertevaluering og
synspunkter fra ngkkelpersoner. Hovedmalsettingen med brukertestene var a fa innspill pa hvordan
de nye sparsmalene ble forstatt og vurdert av befolkningen i sin alminnelighet. Brukertestene ble
gjennomfert i to runder. Det ble gjennomfert tre fokusgrupper og atte kognitive tester.

Alle intervjuene ble gijennomfert pa Teams med video. Alle intervjuene hadde en erfaren moderator
og en referent fra Seksjon for metoder i SSB. Referenten sgrget for teknisk statte, notater og
oppfelgingssparsmal.

Alle intervju ble tatt opp, automatisk transkribert og kvalitetssikret. Moderator og referent
analyserte opptakene, og materialet ble tematisk strukturert etter diskusjonssparsmalene i
intervjuguiden.”” Det er avholdt flere analysemater hvor moderator, referent og prosjektgruppa
deltok. Metodikerne utviklet i samrad oppsummeringer fra alle intervjuene.

8.1. Fokusgrupper

Formal og gjennomfgring

Utkast til nye spersmal ensket vi farst a teste i fokusgrupper med representanter for befolkningen.
Fokusgrupper ble valgt som metode for a fa innspill og tilbakemeldinger pa utkastene fra reelle
respondenter. Metoden er egnet for & fa mye informasjon fra mange deltakere pa kort tid.
Deltakerne ble presentert for ulike oppgaver og spgrsmal som moderator viste pa delt skjerm. Ulike
hensyn bidro til at spgrsmalene i noen tilfeller ble lest opp av moderator. De fleste deltakerne leste
imidlertid spgrsmalene selv. Hvert gruppeintervju/samtale varte 1,5-2 timer. Fglgende sparsmal ble
testet i tre fokusgrupper:

e Nytt spgrsmal om funksjonsnedsettelse, Versjon 1
e GALI, Versjon 1

Vi analyserte svarene pa testspgrsmalene og hvordan respondentene kom frem til svaret giennom
fasene i svarprosessen.

Utvalg og rekruttering

Vi fant det hensiktsmessig & dele gruppene inn i aldersgrupper, dels som fglge av en antagelse om
at begrepsbruk varierer med alder, dels ut fra en forstaelse om at funksjonsnedsettelser har
sammenheng med alder. Utover det hadde ikke deltagerne mer til felles enn at de representerte
befolkningen.

Deltakere ble rekruttert via oppslag pa SSBs intranettside, samt henvendelse pa e-post til
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) som videresendte invitasjonen til aktuelle
medlemsorganisasjoner. Vi sgkte etter personer som kunne «hjelpe oss med a teste nye spgrsmal
om helse». Bade personer med og uten funksjonsnedsettelser deltok i gruppene.”® Se Tabell 8.1 for
mer informasjon om deltakere i fokusgruppene.

77 Vedlegg H: Eksempel pa benyttet intervjuguide. For annet/mer materiell, kontakt forfatterne.
78 Forhold nevnt i intervjuene inkluderte allergi, kraftig redusert syn, podagra og nylig hjerteoperasjon
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Tabell 8.1  Oversikt over deltakere fokusgruppene

Egenskaper Totalt
Kjonn

Menn 3
Kvinner 11
Alder

18-29 5
30-69 5
70+ 4
Totalt 14

e Gruppe 1. Unge personer i alderen 18-29
e Gruppe 2. Voksne personer i alderen 30-69
e Gruppe 3. Eldre personer i alderen 70+

Resultater
Vi startet samtalene med a presentere deltakerne for et forslag til nytt spersmal:

Tabell 8.2. Nytt spersmal, Versjon 1 og resultater fra brukertesting

Na kommer noen spgrsmal om din deltakelse i samfunnet

Tolkning

e Unge deltakere tolker overgangsteksten bredt, og inkluderer skole, jobb, fritid og studier.

e Voksne deltakere assosierer overgangsteksten med arbeid i vid forstand, inkludert frivillig arbeid og sosial deltakelse.

e Blant eldre deltakere tolkes overgangsteksten pa ulike mater - noen snevert som arbeid, mens andre mener den ogsa
inkluderer frivillighet og fellesskap.

Fremhenting
e Blant eldre kommenteres det at det er manglende sammenheng mellom overgangsteksten og spgrsmalene som falger.

Vurdering
e Det papekes at man kan slite pa én arena, men ikke pa en annen, noe som gjgr tolkningen individuell.
e Det foreslads & omformulere for 3 tydeliggjere hensikten med den.

V1_A(Til alle)

Har du noen fysisk, psykisk, kognitiv eller sensorisk funksjonsnedsettelse?

Ja/Nei

Tolkning

e  Begrepene kognitiv og sensorisk skaper tolkningsutfordringer blant alle deltakere. Unge ma ofte seke opp betydningen,
mens eldre opplever umiddelbar forvirring.

e Det er usikkerhet rundt hva som regnes som funksjonsnedsettelse, spesielt psykisk og kognitiv. Depresjon uten diagnose
regnes ofte ikke med, hevdes det, og lavt stoffskifte sees pa som en sykdom snarere enn en funksjonsnedsettelse.

e Det eroverlapp mellom psykisk og kognitiv.

e Unge deltakere oppfatter at funksjonsnedsettelse innebaerer en viss varighet, selv om dette ikke er eksplisitt nevnt i
spersmalet.

e Blant voksne er det usikkerhet rundt hvordan hjelpemidler skal tas hgyde for i svaret, for eksempel om synsnedsettelser
skal telles med dersom synsnedsettelsen korrigeres med briller.

e Funksjonsnedsettelse tolkes som noe varig, men vurderes individuelt - samme tilstand kan vaere et stort problem for én
person, men ikke for en annen.

e Blant eldre deltakere er det szerlig utfordrende a plassere sansetap som blindhet og devhet under kognitiv eller sensorisk.

Fremhenting
e  Flere unge ma aktivt seke opp («google») betydningen av kognitiv og sensorisk for a forsta spersmalet.
e Blant eldre etterlyses enklere sprak, saerlig med tanke pa personer med andre morsmal enn norsk.

Vurdering

e Blant voksne vurderes funksjonsnedsettelse basert pa flere faktorer: blant annet hvor kraftig man er rammet, om det
utlgser rettigheter, hvor godt man klarer seg og behovet for hjelpemidler.

e Noen voksne mener det er tilstrekkelig a skille mellom fysisk og psykisk funksjonsnedsettelse, men andre frykter at dette
vil lede tolkningen for mye mot fysiske funksjonsnedsettelser.
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o Det foreslas a fierne kognitiv og sensorisk eller erstatte dem med mer forstaelige ord.
e  Enkelte foreslar at det skilles mellom synlige og usynlige funksjonsnedsettelser, men uten noe konkret forslag til
formulering.

Svar
e To av fjorten personer oppgir at de ville svart «ja». Begge tilhgrer fokusgruppen med voksne deltakere i alderen 30-69.
e Sparsmalet oppleves som vanskelig a besvare, seerlig blant voksne med funksjonsnedsettelser som varierer over tid.

V1_B (Hvis ja)

Medferer dette noen vanskeligheter?

1. Ja, det er noe som jeg ikke klarer i det hele tatt

2. Ja, store vanskeligheter

3.Ja, noen vanskeligheter

4, Nei, ingen vanskeligheter

Tolkning

e Unge mener at svarkategoriene oppleves som utydelige og uttrykker saerlig usikkerhet rundt terskelen for a velge «store
vanskeligheter».

e  Eldre deltakere papeker at det er uklart hva spgrsmalene faktisk gjelder - om det handler om vanskeligheter knyttet til
daglige aktiviteter, relasjoner eller helse. Det papekes at det mangler en spesifiserende ending pa spgrsmalet, det kunne
for eksempel veert "medferer dette noen vanskeligheter ... for deg? For jobben din? For familien din?" e.l.

Fremhenting
e Avde to voksne som svarer «ja» pa filterspgrsmalet, svarer en «noen vanskeligheter» og en «store vanskeligheters.

Vurdering

e Deltakeren som svarer «store vanskeligheter» er i tvil og forklarer at vanskelighetene varierer fra dag til dag.
Vedkommende beskriver at svaret ligger et sted mellom «noen» og «store vanskeligheter».

e  Eldre deltakere stiller spgrsmal ved om databehovet er klart nok, siden det ikke spesifiseres hvilket felt eller hvilken
situasjon vanskelighetene gjelder.

Svar
e De to voksne deltakerne velger ulike svaralternativer, men en av dem uttrykker tvil om hvorvidt alternativene fanger opp
variasjon i funksjonsniva.

Gruppene fortsatte ved & presentere deltakerne for spersmal inspirert av GALI:
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Tabell 8.3.  GALI, Versjon 1 og resultater fra brukertesting

SSB-Gali1_A

Har du noen langvarige sykdommer eller helseproblemer, som har vart eller forventes a vare i minst seks maneder? Ta ogsa
med sykdommer eller problemer som er sesongbetonte eller kommer og gar.

Ja/Nei

Tolkning

e Fokusgruppene avdekket betydelige tolkningsutfordringer knyttet til begrepene sykdom og helseproblem.

e  Flere papeker at ikke alle sykdommer ferer til funksjonsnedsettelser, og ikke alle funksjonsnedsettelser skyldes sykdom.
Dette skaper usikkerhet rundt hva spegrsmalet faktisk maler.

e Begrepet helseproblem tolkes bredt - som alt som pavirker helsa, ogsa kortvarige tilstander. Det er usikkerhet om
«langvarig» skal gjelde bade sykdommer og helseproblemer eller kun det ene.

e Unge deltakere papeker at spgrsmalet maler noe annen enn spgrsmalet om funksjonsnedsettelse

e  Spraklige utfordringer var giennomgaende begrepet sesongbetont er tungt a forsta. Det assosieres ofte med pollenallergi
og foreslas erstattet med «uregelmessig». Flere mener at & bruke bade "sesongbetont" og "kommer og gar" er
overfladig.

e  Et giennomgaende tolkningsproblem er usikkerheten som knytter seg til tolkningen av hjelpeteksten - i samtlige grupper
utlgser hjelpeteksten tvil og undring om hvorvidt allergi skal regnes med

Fremhenting

e Blant de unge oppgir to av fem at de ville svart «ja», men begge er usikre. En begrunner usikkerheten med at
vedkommende har migrene og lurer pa om det skal regnes med, en annen gjgr tilsvarende vurdering med utgangspunkt
i lavt stoffskifte. Ogsa blant dem som forklarer at de ville svart "nei", oppgis noe usikkerhet. En person er tydelig usikker
og forklarer at vedkommende vurderte allergi, men besluttet at det ikke skulle regnes med.

e Blant de voksne forteller fire av fem at de ville svart "ja". Begrunnelsene inkluderer tidligere hjerteoperasjon,
langtidssykdom og sveert nedsatt syn. Den ene personen som ville svart «nei» er usikker og forklarer at allergi ble
vurdert, men ikke tatt med.

e Blant eldre deltakere sier samtlige at de ville svart «nei», men to av personene er tydelig usikre. En forklarer dette med at
vedkommende har urinsyregikt, podagra og pacemaker, men oppfatter det ikke som et helseproblem. En annen spar om
allergi teller, men bestemmer seg for at det ikke skal vaere med.

Vurdering

e Voksne deltakere trekker frem at spgrsmalet er langt og komplekst, spesielt med tanke pa telefonintervju. Noen sliter
med & huske spgrsmalet nar det leses opp, og en deltaker bemerker at man lett henger seg opp i enkeltord som for
eksempel "sesongbetont”. Flere mener sparsmalet ikke egner seg like godt for telefonintervjuer eller mobilformat, og en
deltaker foreslar a erstatte «<sykdommer eller helseproblemer» med det enklere og kortere ordet «helseplager».

e Forskjellen mellom dette spgrsmalet om sykdommer og helseproblemer og spgrsmalet om funksjonsnedsettelser
skaper diskusjon. Noen mener at dette sparsmalet fanger opp flere fordi det inkluderer tilstander med en varighet pa
minst seks maneder, mens spgrsmalet om funksjonsnedsettelser mangler denne presiseringen. Dette tolkes av enkelte
som mer medisinsk rettet, knyttet til sykehus og leger. Det papekes ogsa at dette spgrsmalet inneholder flere aspekter i
ett spersmal, noe som kan komplisere forstaelsen.

e  Eldre deltakere viser usikkerhet nar de skal svare. Flere nevner at de har tilstander som allergi, hayt blodtrykk, podagra
eller pacemaker, men ser ikke nedvendigvis dette som helseproblemer, fordi de er handtert med medisiner eller
oppfelging. Noe kan veere «litt trablete» i hverdagen uten a veere et helseproblem. Det er ogsa en viss diskrepans mellom
egen vurdering og hvordan en lege ville vurdert situasjonen - en deltaker antar at legen ville sagt at vedkommende har
helseproblemer, men ser det ikke slik selv.

Svar

e  Uklart databehov skaper usikkerhet. Flere stiller spgrsmal ved hva undersgkelsen egentlig skal kartlegge: Er formalet a
male befolkningens helse generelt, eller begrensninger i dagliglivet?

e  Flere papeker at nar helseproblemer stabiliseres eller handteres, betraktes de ofte ikke lenger som helseproblemer.
For eksempel nevnes at personer med kraftig allergi trolig ber svare «ja», mens hgyt blodtrykk ikke nadvendigvis
oppfattes som et helseproblem hvis det er kontrollert med medisiner. En deltaker innsa i ettertid at vedkommende
kanskje burde svart «ja», men glemte a tenke pa sitt heye blodtrykk da svaret ble gitt.

e Flere reagerte pa hjelpeteksten og det kan vaere vanskelig a ta alt innholdet i spgrsmalet innover seg fer man svarer.

e Totalt sett oppgir seks av fjorten deltakere at de ville svart "ja" pa dette spersmalet, inkludert fire personer som ville svart
"nei" pa spersmalet om funksjonsnedsettelse.

SSB-Gali_B

Begrenser helseproblemer deg i hverdagsaktiviteter folk vanligvis gjer? Vil du si at du er ...
1. Svaert begrenset

2. Noe begrenset, eller

3. Ikke begrenset
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Tolkning

e Hverdagsaktiviteter tolkes som alt man gjer for a holde seg i bevegelse, inkludert sykling, svemming, ga tur, ski, evelser
hjemme og a ga i butikken. Eksemplene som nevnes kan indikere at hverdagsaktiviteter tolkes mer som fysisk aktivitet
enn daglige gjeremal, trolig pa grunn av ordet "aktiviteter". Hverdag tolkes som en typisk dag i livet. Det forklares at
ingen funksjonsnedsettelse vil vaere relevant kun pa en bestemt ukedag, sa det spiller liten rolle om det er helg eller
hverdag som referanse. Tolkning av hvilke aktiviteter som legges til grunn vil variere avhengig av hvem man sper, hevdes
det.

e  Formuleringen "folk vanligvis gjgr" vekker reaksjoner og foreslas fjernet, da den av noen oppfattes som ungdvendig eller
nedsettende. Samtidig tolkes den av mange som en generell referanse til hverdagsaktiviteter.

Fremhenting
e  Eldre deltakere kommenterer for eksempel «det ma tas i betraktning at jeg ikke er 17 ar lenger». Eldre deltakere ser ikke
ngdvendigvis alderens naturlige plager som helseproblemer.

Vurdering

e  Forskjeller i hvordan hverdagsaktiviteter forstas kan pavirke svarene. Noen ser det som trening og bevegelse, mens
andre ser det som daglige gjgremal.

e Det erulike oppfatninger av hva som regnes som en "begrensning": Noen eldre deltakere mener alderens naturlige
"vondter" ikke bar telles som en begrensning. En deltaker med flere forskjellige helseproblemer er usikker pa om svaret
skal reflektere den totale belastningen eller kun det mest begrensende problemet.

Svar

e Blant unge deltakere oppgir begge de to som svarte "ja" pa det fgrste sparsmalet «nei» pa dette oppfaelgingsspgrsmalet
om begrensende helseproblemer, men en av dem er tydelig usikker.
Blant voksne deltakere svarer en av fire «ikke begrenset», to av fire svarer «noe begrenset» pa grunn av langtidssykdom,
mens en av fire svarer «svart begrenset» pa grunn av nedsatt syn. Denne deltakeren er usikker og forklarer at det er
flere ting som pavirker, men at synet er mest begrensende.

SSB-Gali1_C
Har disse begrensningene vart i seks maneder eller mer?
Ja/Nei

Svar
Pa andre oppfelgingssparsmal svarer to av tre eldre «ja», mens en av tre svarer «nei».

Gruppene trekker frem felgende ved sammenlikning av de to spgrsmalsvariantene:

e Det GALl-inspirerte er mer spesifikt, mener de unge, siden det handler om hverdagsaktiviteter.
De foreslar a tilpasse spersmalet ved & endre fra "helseproblemer" til et annet ord?

e Ulempen med GALI, sier de voksne, er at den «er utrolig lang», mens det nye sparsmalet er kort
og enklere a svare pa.” En deltaker papeker at «hvis det starter med sa lange spgrsmal, vet jeg
ikke om jeg hadde orket a ta hele undersgkelsen», en annen stgtter dette og sier at man risikerer
at folk gir opp far man har begynt.

e En fordel med GALI, papeker en deltaker i voksengruppen, er at den favner bredere ettersom
den tar med alt fra 6 maneders varighet og sesongbetonte tilstander. En deltaker foreslar at
GALI kunne veert kortet ned, for eksempel ved a erstatte «som har vart eller forventes a vare i
minst 6 maneder» med «langvarige».

e Devoksne hevder at det nye spgrsmalet ville vaere klart a foretrekke ved telefonintervju fordi det
er lettere a forholde seg til korte tekster nar man kun far teksten opplest, mens GALI ville kunne
fungere i selvadministrert modus fordi at man da kan lese gjennom teksten flere ganger. Dette
kan tolkes som at spersmalet ikke fungerer.

79 Det er totalt 33 ord i GALI Versjon 1 inkludert svaralternativene. Til sammenlikning er det nye spe@rsmalet Versjon 1 totalt 11
ord inkludert svaralternativene. Oppfatningen av GALI som langt, kan henge sammen med at det nye spgrsmalet ble testet
tidligere i gruppene. Samtidig er 33 ord langt over «tommelfingerregelen» om maks. 20 ord i spgrsmal for webundersekelser.
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En eldre deltaker fremhever at GALI er mindre omfattende, altsa at SSB sitt sparsmal fanger opp
mer. Deltakerne synes a ha en tydelig oppfatning om at sykdom og nedsatt funksjonsevne ikke
ngdvendigvis henger sammen.

De eldre papeker at GALI-sparsmalene er mye vanskeligere a henge med pa, med mange
momenter i ett sparsmal, noe som resulterer i vanskelig svaroppgave/hgy kognitiv
oppgavebyrde.

SSB-spgrsmalet er bedre dersom man forklarer "kognitiv" og "sensorisk", mener de eldre
deltakerne. Imidlertid er svarkategoriene «begrenset» bedre i GALI.

Det siste spgrsmalet om begrensninger i 6 maneder er ok.

«Vi starter med SSB sin og gar over til GALI sin i oppfelgingen, men dere ma finne noe bedre for
kognitiv og sensorisk», uttrykker en av de eldre deltakerne.

| tillegg til & teste de to sparsmalsvariantene, gav vi ogsa deltakerne i oppgave a diskutere begreper
for funksjonsnedsettelse og begrensninger, samt ulike svarkategorier.

Tabell 8.4 Oppsummering av begrepsdiskusjoner fra de tre fokusgruppene

Diskusjonssparsmal Vurderinger fra gruppene

"Funksjonsnedsettelse" og "nedsatt funksjon" er eksempler pa begreper som
aksepteres i alle fokusgruppene. Disse oppfattes som mer ngytrale enn
alternativene. Av disse, fremstar "funksjonsnedsettelse" som det begrepet
deltakerne har best kjennskap til. "Nedsatt funksjon" oppfattes som ngytralt, men

Begreper for funksjonsnedsettelse forholdsvis ukjent. Nedsatt funksjonsevne aksepteres ogsa av de fleste, men kan

Begreper for begrensninger

Svarkategorier

ogsa tolkes negativt ettersom knyttet til "evne". Funksjonsvansker,
funksjonshindringer og funksjonsproblemer tolkes av de fleste deltakerne som
negativt ladde begreper som de mener bgr unngas..

"Begrensninger" oppfattes som det mest ngytrale og egnede begrepet. Deltakerne
mener det er objektivt og beskrivende. "Vansker" er deltakere vant til  hare i lese-
og skrivesammenheng. Det later til & vaere enighet om at negative assosiasjoner er
knytta til begrepene "vanskeligheter" og "problemer".

Et giennomgaende trekk i intervjuene er gnsket om a gi et svar som gjenspeiler
respondentenes situasjon slik de selv opplever den. Med det perspektivet kan det
vaere vanskelig a treffe folk flest med kun to svarkategorier - det gjelder bade ja/nei-
spersmal om helseproblemer eller funksjonsnedsettelser, og graderinger av
begrensninger - for eksempel noen og store, eller litt og veldig. Alle de testede
svarkategoriene er subjektivt formulert noe som innebaerer forholdsvis stort
individuelt tolkningsrom. Ikke sjeldent observeres tydelig usikkerhet blant
testdeltakerne med hensyn til & velge svar for gradering av begrensninger.

Oppsummert

Overgangsteksten i det nye spagrsmalet, far blandet mottakelse.

Samtlige grupper papeker at "kognitiv" og "sensorisk" er uklare begrep. Det er noe usikkerhet
knyttet til & vurdere hvilken terskel som skal ligge til grunn for a svare «ja» pa spgrsmal om man
har en funksjonsnedsettelse. Tilsvarende usikre er respondentene nar det gjelder hvor store
vanskeligheter som skal til for & svare «store» vanskeligheter i oppfelgingsspersmalet.
Usikkerhet oppstar ogsa i vurderingen av tilstander som varierer - hvordan skal disse
rapporteres? Det er ogsa uklart hvordan man ev skal ta heyde for hjelpemidler, medisiner eller
assistanse nar man svarer. Det synes d vaere enighet om at det er en fordel med en eller annen
form for konkretisering av funksjonsnedsettelser, for eksempel synlig og ikke-synlig, psykisk og
fysisk eller liknende.

"Begrensninger" fremstar som det mest aksepterte begrepet for oppfelgingssparsmal. Dette
oppfattes som mer objektivt enn andre alternativ.

GALI oppfattes av enkelte som langt fordi det er mye tekst. Spgrsmalet maler noe annet enn det
nye spersmalet. Det fanger opp en bredere malgruppe ettersom det har lavere krav til varighet,
sammenliknet med det nye spgrsmalet. Det oppfattes som komplekst ettersom det inneholder
flere dimensjoner i ett og samme spgrsmal. GALI kan oppfattes som mer negativt pa grunn av
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ordet «problems». "Sesongbetont" papekes som pafallende/rart i denne sammenhengen og flere
lurer pa om allergier skal rapporteres. Deltakerne er usikre pa hvor terskelen skal ligge for a
svare «ja». Deltakere med flere tilstander far en krevende tilleggsoppgave i & vurdere hvilken
tilstand de skal tenke pd nar de svarer, eventuelt tenke ut et estimat som inkluderer alle
tilstander.

e De eldste deltakerne er spesielt usikre pa hvorvidt de skal ta alderen i betraktning nar de svarer.
Flere av dem har tilstander som de ikke rapporterer. De forklarer at det skyldes at de har gode
hjelpemidler, medisiner el. som langt pa vei eliminerer «problemer» og at de derfor svarer «nei».

e Ved sammenlikning av de to testede spgrsmalene er det nye spgrsmalet kortest og slik sett best
egnet for web.

Samtalene viste at spersmalet med fordel burde revideres, sa vi laget to reviderte varianter til neste
testomgang. Denne gang brukte vi individuelle samtaler.

8.2. Kognitive tester

Formal og gjennomfgring

Etter & ha testet spersmalene i fokusgrupper, reviderte vi spgrsmalene og testet dem i kognitive
tester. Kognitiv testing ble valgt som metode fordi det gir innsikt i svarprosessen testrespondentene
gar igiennom nar de svarer pa hvert enkelt sparsmal. Slik testing er viktig for & si noe om hvordan
personer i ulike demografiske grupper forstar spersmalene, og om de forstar dem pa samme mate.
Maler spgrsmalene i undersgkelsen det som er intensjonen? Metoden er sveert fleksibel og kan
brukes giennom hele utviklingsprosessen, forutsatt at det foreligger utkast til spgrsmal.

De kognitive testene ble gjennomfgrt som semistrukturerte kvalitative og individuelle intervju.
Testene ble giennomfart pa Teams med skjermdeling. Deltakerne ble presentert for ulike oppgaver
og spersmal som moderator viste pa delt skjerm. Ulike hensyn bidro til at spgrsmalene i noen
tilfeller ble lest opp av moderator. De fleste testrespondentene leste imidlertid oppgavene og
spersmalene selv. Hvert intervju varte omtrent 1-1,5 time. Felgende sparsmal ble testet (med fokus
pa nye sparsmal):

e Nytt spersmal, Versjon 2 og 3
e GALI, Versjon 2 og 3
o  WG-SS, Versjon 1 og 2, samt WG-ekvivalent

Vi analyserte svarene pa testspgrsmalene og hvordan respondentene kom frem til svaret giennom
fasene i svarprosessen. Fokus i kognitive tester er imidlertid ikke pa testrespondentenes svar pa
undersekelsessparsmalene i seg selv, men hvordan de tenker for 8 komme frem til et svar.

Utvalg og rekruttering

Vi giennomfarte 8 kognitive tester. Se tabell 8.5 for oversikt over utvalget. Deltakerne hadde variert
sammensetning av alder, kjenn, funksjonsniva, utdanning og bosted. Ingen av deltakerne hadde
deltatt i kognitive tester tidligere. Overordnet mal for rekrutteringen til intervjuene var a sikre bred
involvering i ulike befolkningsgrupper.

Deltakere ble rekruttert til gruppene via oppslag pa SSBs interne nettside «Byranettet», samt
henvendelse pa e-post til Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) som videresendte
invitasjonen til aktuelle medlemsorganisasjoner. Vi sgkte etter personer som kunne «hjelpe oss med
a teste nye spgrsmal om helse». Personer med og uten funksjonsnedsettelser deltok i gruppene.
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Tabell 8.5 Oversikt over deltakere i kognitive tester

Egenskaper Totalt

Kjonn
Menn 5
Kvinner
Alder
18-29
30-69
70+
Totalt

0 - W b

Som tabellen viser, oppnadde vi god spredning pa de fleste kjennetegn. De fleste deltakerne oppga
at de har en eller annen form for nedsatt funksjon, skade eller sykdom.&

Resultater

Med en malsetting om a utvikle et nytt, harmonisert mal pa funksjonsnedsettelse testet vi to
versjoner av nye spegrsmal i de kognitive testene. Testrespondentene ble presentert for en versjon
om gangen. De ble farst bedt om 4 lese spgrsmalene hgyt og oppgi et svar. Dernest ble
testrespondentenes svarprosess diskutert i en samtale med moderator. Til slutt ble deltakerne
presentert for begge versjoner og oppfordret til & sammenlikne dem.

8 Forhold nevnt i intervjuene inkluderte dysleksi, hjerneslag, lesebriller, psoriasis, eksem, revmatisme, medfedt blindhet,
nerver i klem, prolaps, leddgikt
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Tabell 8.6  Nytt spersmal, Versjon 2 og resultater fra brukertesting

V2_A

Har du noen form for funksjonsnedsettelse?

Ja/Nei/Vet ikke

Tolkning

e Formuleringen «noen form for» farer til en bredere tolkning av funksjonsnedsettelse og reduserer tvil. «<Noen form for»
tolkes som en mate a inkludere alle typer og nivaer av funksjonsnedsettelser. Formuleringen gjer at flere tolker
spersmalet bredere, men inntrykket er at funksjonsnedsettelse fortsatt forstas som noe vesentlig og vedvarende.

e  funksjonsnedsettelse tolkes av deltakerne hovedsakelig som en redusert kroppslig funksjon, ofte relatert til fysiske
utfordringer som mobilitetsproblemer. Funksjonsnedsettelse oppfattes som en vedvarende tilstand av en viss
alvorlighetsgrad.

e Noen papeker at ikke alle vil identifisere seg med begrepet funksjonsnedsettelse, selv om de har en diagnose eller tilstand.
Eksempelvis papekes det, kan noen tenke at de ser darlig, men ikke anse seg selv som funksjonsnedsatt.

Fremhenting
e  Flere baserer sin vurdering av funksjonsnedsettelse pa medisinske opplysninger eller bruk av hjelpemidler.

Vurdering
e Noen deltakere foreslar at spgrsmalet burde omformuleres eller konkretiseres for & inkludere bade fysiske og psykiske
funksjonsnedsettelser, men samtidig uten a gjgre det for omfattende.

Svar

e  Fire av de atte testrespondentene svarte «ja» pa dette filterspgrsmalet.

e Personer med regulerte eller kompenserte tilstander (for eksempel regulert sykdom med minimale symptomertenderer
til a svare «nei» fordi de ikke ser seg selv som person med funksjonsnedsettelse.

V2_B

(Hvis ja)

Medferer dette begrensninger i ditt daglige liv? Vil du si ...

... store begrensninger

... moderate begrensninger

... Sma begrensninger, eller

... ingen begrensninger

Tolkning

e «Medferer dette begrensninger» tolkes av noen som en upersonlig og objektiv formulering, fordi den legger vekt pa
funksjonsnedsettelsen fremfor personen selv.

e «Daglige liv» forstas som hverdagslige rutiner, inkludert jobb, fritid, trening og sosialt liv - altsa alle aktiviteter fra morgen
til kveld, uavhengig av ukedag.

e Tre av fire som svarte "ja" pa filterspgrsmalet rapporterer «<moderate begrensninger», mens én av fire rapporterer
«ingen begrensninger».

e Svarkategoriene resulterte ikke i noen observerbare problemer.

e Tre alternativer oppleves som tilstrekkelig for noen, men fire alternativer anses som bedre fordi tre alternativer kan fgre
til at mange velger midten, noe som potensielt kan pavirke datakvaliteten.

e De fleste argumenterer for fire svarkategorier for a skille tydeligere mellom ulike grader av begrensninger.
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Tabell 8.7  Nytt spersmal, Versjon 3 og resultater fra brukertesting

V3_A

Har du noen fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse? For eksempel nedsatt syn, hersel eller bevegelsesevne, lese- og

skrivevansker, psykiske lidelser eller annet.

Ja/Nei/Vet ikke

Tolkning

e Eksemplene gjer det lettere for noen a identifisere seg med sparsmalet, mens andre kan fgle seg ekskludert dersom
deres diagnose eller tilstand ikke nevnes. Noen mener eksemplene hjelper med tolkning, mens andre frykter at de
utelukker personer med andre utfordringer.

e Enkelte reagerer negativt pa eksplisitte referanser til psykiske funksjonsnedsettelser, mens andre mener dette gjgr
spersmalet mer beskrivende og inkluderende.

e Endeltaker mener lese- og skrivevansker ikke er fysisk eller psykisk, men tolker det likevel som en funksjonsnedsettelse i
denne sammenhengen pga. eksemplene.

e Noen opplever spgrsmalet som for langt og eksemplene som delvis overlappende.

Fremhenting
e Denne versjonen farte til at én ekstra person svarte «ja» sammenliknet med den kortere Versjon 2, noe som kan tyde pa
at eksemplene pavirker svarene.

Vurdering

e Spgrsmalene ber utformes ut fra hvilke data man ensker a samle inn, papekes det
e Spgrsmalet har mange ord, noen av dem overlappende f.eks. «psykisk» og «psykisk lidelse», hevder noen

Svar
e Fem av atte svarte «ja» pa dette filterspgrsmalet.
e Versjon 3 kan fare til gkt inkludering av personer med mindre synlige funksjonsnedsettelser®’.

V3_B

(Hvis ja)

Begrenser dette deg i ditt daglige liv? Vil du si ...

... store begrensninger

... noen begrensninger

... ingen begrensninger

Tolkning

e Oppfelgingsspersmalet oppfattes som mer direkte og kortfattet enn det foregdende filtersparsmalet, men noen synes
bruken av «deg» gjer det mer personlig eller konfronterende.

o  Flertallet foretrekker formuleringen «Begrenser dette deg ...» heller enn "Medfgrer dette ..." fordi den er kortere og mer
presis.

Svar

e Tre av fem svarte «<noen begrensninger». To av fem hadde problemer med a velge et svaralternativ, fordi de falte riktig
svar |a mellom to av alternativene. Disse svarte «<mellom store og noen» og «mellom noen og ingen».

e Noen mener «noen begrensninger» er for bred kategori, og at en svarkategori mangler.

e  Flere velger «noen begrensninger» fordi «store» fgles for mye og «ingen» for lite.

e Manglende presisjon i svarkategoriene pavirket svarene, og noen foreslar en ny kategori for bedre nyansering. For
eksempel en ekstra kategori mellom «ingen» og «noen».

e Noen velger «noen begrensninger» uten naermere refleksjon, noe som kan pavirke datakvaliteten.

Med malsetting om bedre harmonisering av de ulike GALI-operasjonaliseringene i SSB, samt
innvendinger fra Eurostat pa hvordan spersmalene brukes i norske undersgkelser, inkluderte vi
ulike versjoner av GALI i de kognitive testene. Testrespondentene ble presentert for en versjon om
gangen. Dernest ble testrespondentenes svarprosess diskutert.

81 Personen som svarte «ja» i denne versjonen, men ikke i den forrige versjonen uten eksempler oppgir a ha dysleksi
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Tabell 8.8  GALI, Versjon 2 og resultater fra brukertesting

SSB-Gali2

Begrenser helseproblemer deg i hverdagsaktiviteter folk vanligvis gjer? Vil du si at du er ...
1. Sveert begrenset

2. Noe begrenset, eller

3. Ikke begrenset

Tolkning

e Begrenser utlgser ulike reaksjoner: Noen opplever det som for negativt. Andre mener det er en naturlig og tydelig
kategorisering.
Testrespondentene tolker helseproblemer pa ulike mater: Noen inkluderer bade fysiske og psykiske forhold. Noen
oppfatter helseproblemer som alvorlige/kroniske, mens andre mener det inkluderer dagligdags ubehag. Noen savner en
veiledningstekst for a definere begrepet.

e Hverdagsaktiviteter skaper ulike assosiasjoner: Noen knytter det til fysisk aktivitet, mens andre ser det som en bredere

kategori.

e "Folk vanligvis gjer" tolkes som en universell referanse, men noen mener den er vanskelig, siden vaner varierer mellom
individer.

Vurdering

e  Flere mener begrepsbruken ber forenkles for a sikre mer palitelige svar.

e Noen foreslar a erstatte «hverdagsaktiviteter» med «daglige aktiviteter» fordi det er kortere og mer lettfattelig.
e Noen strever med a velge et alternativ som speiler deres opplevelse.

e  Mange synes spgrsmalsformuleringen er god, men savner mer presise svaralternativer.

Svar

e Tre av atte svarer «noe begrenset», fem av atte svarer «ikke begrenset»

e "Sveert begrenset" trekkes frem som ekstremt

e Flere svarer «nei» i stedet for de gitte svarkategoriene.

e Testrespondentene trekker frem som positivt at formuleringene er tydelige og direkte.

Tabell 8.9  GALI, Versjon 3 og resultater fra brukertesting

SSB-Gali3

Har du helseproblemer som begrenser deg i daglige aktiviteter som folk vanligvis gjer. Vil du si at du opplever ...

Store begrensninger

Noen begrensninger

Ingen begrensninger

Tolkning

e Formuleringen «daglige aktiviteter» skaper ulike assosiasjoner, der noen knytter det til fysisk aktivitet, mens andre ser
det som en bredere kategori. Uttrykket trekkes frem som kortere og mer lettfattelig enn «hverdagsaktiviteter» som er
brukt i Versjon 2.

Vurdering

e  Flere testrespondenter peker pa spraklige utfordringer i spgrsmalsformuleringen.

e Noen mener formuleringen er upresis og foreslar en mer direkte formulering, for eksempel ved 3 kutte ut "som folk
vanligvis gjar"

e Andre papeker at spgrsmalet er «kronglete formulert», og flere respondenter synes spgrsmalet inneholder for mange
ord.

Svar

e |testene svarer to av dttetestrespondenter «<noen begrensninger», mens en av atte svarer «noen/store begrensninger»
og klarer ikke a velge en av de tilbudte svaralternativene. De resterende fem av atte personene svarer "ingen
begrensninger" eller «nei».

Med malsetting om bedre harmonisering av de ulike WG-operasjonaliseringene, samt
kunnskapsgrunnlag for a re-operasjonalisere WG i SSB sine undersgkelser inkluderte vi
spersmalseksempler pa ett domene av WG i de kognitive testene. Testrespondentene ble presentert
for en og en versjon av et utdrag fra WG-SS. De ble bedt om 4 lese sparsmalet hgyt og siden dele
sine refleksjoner ved hgyt-tenking.
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Tabell 8.10 WG-SS, Versjon 1 og resultater fra brukertesting

SSB-WG1

Har du vansker med a konsentrere deg eller huske ting? Vil du si at du ...
1. ikke har vansker (med dette)

2. har noen vansker,

3. store vansker, eller

4. klarer du det ikke?

Tolkning

e Testrespondentene har ulike tolkninger av spgrsmalet om konsentrasjon og hukommelse. Flere opplever begrepet
«vansker» som for bredt, uspesifikt eller negativt ladet, og foreslar mer ngytrale eller konkrete alternativer som
«utfordringer». Noen mener at spraket bgr forenkles for a gi mer presise svar, og foreslar veiledningstekst for a klargjere
betydningen av «vansker». Enkelte opplever begrepet som stigmatiserende

e  Enkelte respondenter reagerer pa at spgrsmalene kombinerer hukommelse og konsentrasjon, da de opplever
utfordringer med ett av omradene, men ikke det andre.

Fremhenting og vurdering

e Andre stiller spgrsmal ved hvorvidt utfordringene deres er mer omfattende enn det som er normalt. Nar
testrespondentene forsgker a hente frem relevant informasjon fra egen erfaring, viser svarene at de vektlegger ulike
forhold. Noen forsgker & vurdere utfordringene sine opp mot en norm, men finner det vanskelig & fastsla hva som er
«normalt». Flere bemerker at alle kan ha problemer med konsentrasjon eller hukommelse innimellom, noe som gjar det
utfordrende a avgjere om man har vansker i spgrsmalets forstand - de synes det er en vanskelig vurdering.

Svar

e Enkelte respondenter forklarer at de ville foretrukket et filterspgrsmal ferst, der man ferst svarer ja/nei etterfulgt av et
oppfelgingssparsmal bare for dem som svarer «ja». Dette vil kunne gi et enklere og mer tilgjengelig format for flere
malgrupper, inkludert personer med andre morsmal, eldre og barn.

e Noen respondenter strever med a finne et alternativ som ngyaktig speiler deres opplevelse. Enkelte opplever at de ligger
mellom to svaralternativer. Enkelte gnsker mer nyanserte svaralternativer, for eksempel «sma vansker», da de opplever
at «<noen vansker» blir for omfattende og ikke reflekterer deres situasjon presist.

Tabell 8.11 WG-SS, Versjon 2 og resultater fra brukertesting

SSB-WG2_A

Hender det at det er vanskelig for deg a konsentrere deg eller huske ting?

Ja/Nei

Tolkning

e  Flere deltakere papeker forskjellen mellom «Hender det» og «Har du» i spgrsmalene. «Hender det» oppleves som
mildere, mer situasjonsbetinget og mindre definitivt, noe som senker terskelen for & svare «ja». «<Har du» fremstar som
mer absolutt og bastant. Mange respondenter foretrekker «<Hender det» fordi det gir rom for en mer nyansert forstaelse
av deres opplevelse. Den giennomgaende tilbakemeldingen er positiv, da formuleringen oppleves som mer fleksibel og

apen.

e Flere respondenter bemerker at de skiller mellom konsentrasjon og hukommelse, og oppfatter de to fenomenene som
ulike.

SSB-WG2_B

(Hvis ja)

Er det...

1. litt vanskelig

2. veldig vanskelig eller

3. kan du ikke konsentrere deg og huske i det hele tatt?

Svar

o Deltakerne opplever ikke listen med svaralternativer som uttemmende. Svaralternativene, spesielt de mer ekstreme
alternativene som «litt vanskelig» og «veldig vanskelig», reflekterer ikke et nyansert spekter av opplevelser.

e  Flere respondenter uttrykker gnske om en mer gradert skala som f.eks. «<moderat vanskelig», for a gi et mer presist bilde
av deres opplevelse.
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Tabell 8.12 WG-ekvivalent og resultater fra brukertesting

WG-ekvivalent 2A

Har du vansker med & konsentrere deg eller huske ting?

Ja/Nei

Tolkning

e Testrespondentene opplever at ordet «vansker» virker mer generelt og varig, sammenliknet med «vanskelig» (brukt i
Versjon 2) som oppfattes som mer situasjonsbetinget og personlig. «Vansker» fgles mindre personlig, tyngende og mer
objektivt, mens «vanskelig» kan fales mer kritisk og negativt. Bruk av ordet «vansker» kan bidra til & redusere eventuell
stigmatisering.

Fremhenting

e Fordeler som testrespondenter trekker frem med denne versjonen, er at oppsettet har en klar struktur med
filtersparsmal ferst, etterfulgt av et oppfelgingssparsmal for a angi hvor store vanskene er. Testrespondentene mener at
det er lettere & svare pa ja/nei-spgrsmal ferst, etterfulgt av et oppfelgingsspgrsmal. Denne strukturen gjgr det lettere for
respondentene a avgjere om det er et problem fgr de vurderer hvor stort problemet er.

WG-ekvivalent 2B

(Hvis ja)

Har du ...

1. noen vansker,

2. store vansker eller
3. klarer du det ikke?
Tolkning

e Bruk av ordet «vansker» gir et mer objektivt og mindre belastende inntrykk sammenlignet med «vanskelig».

Vurdering
e Noen foretrekker strukturen i Versjon 3, med en preferanse for ordet «vansker» fremfor «vanskelig», da dette gir et mer
objektivt og mindre belastende inntrykk.

Svar

e Respondentene gnsker en skala med flere alternativer for & kunne gi et mer nyansert svar pa graden av problemer.

e Nar det gjelder svaralternativene, mener respondentene at avstanden mellom «noen» og «store» (vansker) er mindre
enn mellom «litt» og «veldig» (vanskelig - brukt i Versjon 2).

Oppsummert

e Vitestet et nytt spersmal i flere versjoner som spurte eksplisitt om respondenten hadde en
funksjonsnedsettelse. Erfaringen fra disse er at formuleringen «noen form for» far god
mottakelse hos deltakerne. Tolkningen av «funksjonsnedsettelse» er at det dreier seg om
tilstander av en viss varighet og alvorlighetsgrad. Begrepet kan imidlertid vekke
identitetsproblematikk ved at ikke alle identifiserer seg med begrepet. Uttrykket «daglige liv»
fungerer ogsa godt, det tolkes i all hovedsak som alt som skjer i lgpet av en hvilken som helst
dag fra man star opp om morgenen til man legger seg om kvelden. Observasjoner fra testene
viser at flere svarer «ja» pa hovedspersmalet nar konkretiseringer og eksempler er inkludert i
spersmalsformuleringen. Observasjoner tyder ogsa pa at det ved bruk av faerre svarkategorier
kan vaere vanskeligere for respondentene 4 velge et svar de synes gjenspeiler sin situasjon.
Ingen av respondentene opplever problemer med a svare pa inngangsspgrsmalet uansett
versjon, noe som indikerer at begge versjoner er forstaelige og enkle & besvare. Forskjellen
mellom de to versjonene ser i hovedsak ut til & pdvirke personer med mindre tydelige
funksjonsnedsettelser, der eksemplene kan pavirke dem til a svare bekreftende. Valget mellom
Versjon 2 og 3, handler i stor grad om hva slags data man gnsker d innhente - Versjon 3 gir mer
inkludering av personer med mindre dpenbare funksjonsnedsettelser, mens Versjon 2 kan
oppleves som mer naytral. Enkelte mener at formuleringen i Versjon 3 kan fore til at flere
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ekskluderer seg selv fra spersmalet hvis deres situasjon ikke er nevnt i eksemplene. Generelt er
det en tendens til at respondentene gnsker en kombinasjon av elementer fra begge versjoner.

| diskusjonene rundt GALI-versjonene, kommer det frem at bade daglige aktiviteter og
hverdagsaktiviteter kan tolkes i retning av fysiske aktiviteter, mens mer passive gjgremal ikke
omfattes. Referansen til «folk vanligvis gjer» ser ut til & vaere en forstaelig generell referanse,
som likevel kan bidra til en krevende vurderingsoppgave ettersom det kan veaere stor variasjon i
hva folk vanligvis gjer. Deltakerne trekker videre frem at den korte sparsmalsformuleringen i
Versjon 1 foretrekkes over den mer omstendelige i Versjon 2. Svaralternativene i Versjon 2
trekkes imidlertid frem som bedre enn alternativene i Versjon 1. Det kan henge sammen med at
disse svaralternativene oppfattes som mer presise enn de andre. Samtidig etterlyses flere, mer
nyanserte svaralternativer.

Nar det gjelder spgrsmalene basert pa WG-SS bidrar Versjon 1 til en krevende tolkningsoppgave
for respondentene fordi spgrsmalet sper om to ulike fenomen i ett spersmal. Det er i tillegg
vanskelig & vurdere hvor store vansker man bgr ha for a svare bekreftende pa spersmalene, hva
er «<normalt»? Formuleringen «hender det» bidrar til & gjere det enklere a svare bekreftende
sammenliknet med «har du». Testdeltakerne ser ut til & foretrekke filter og oppfelgingssparsmal
heller enn flere spearsmal i ett. Vansker vurderes som et passende uttrykk for noe deltakerne
oppfatter skal vaere generelt og vedvarende. Flere deltakere gnsker seg mer nyanserte
svaralternativ, dette gjelder seerlig ved bruk av svaralternativene «litt» og «veldig» (vanskelig). Det
oppfattes som at det er kortere avstand mellom «noen» og «store» (vansker).

8.3. Oppsummering av brukertestede nye spgrsmal

Tabell 8.13 viser de tre brukertestede nye spgrsmalene. Spersmal V1 ble testet i fokusgrupper,
mens sparsmal V2 og V3 ble testet i kognitive intervju. Erfaringene fra testene er oppsummert
under tabellen.

Tabell. 8.13 Oversikt over brukertestede nye sporsmal

Spersmal V1_A Har du noen fysisk, psykisk, kognitiv eller sensorisk
funksjonsnedsettelse?
Spersmal V1_B Medferer dette noen vanskeligheter?

Ja/Nei

1.Ja, det er noe som jeg ikke klarer i det hele tatt,
2. Ja, store vanskeligheter,

3.Ja, noen vanskeligheter,

4. Nei, ingen vanskeligheter

Spersmal V2_A Har du noen form for funksjonsnedsettelse?
Spersmal V2_B Medferer dette begrensninger i ditt daglige liv?
Vil du si...

Ja/Nei

Store begrensninger,
moderate begrensninger,
sma begrensninger, eller
ingen begrensninger

Spersmal V3_A  Har du noen fysisk eller psykisk funksjonsnedsettelse?
For eksempel nedsatt syn, hersel eller bevegelsesevne,
lese- og skrivevansker, psykiske lidelser eller annet?

Spersmal V3_B  Begrenser dette deg i ditt daglige liv? Vil du si at du
opplever ...

Ja/Nei

... store begrensninger,
... noen begrensninger,
... ingen begrensninger

e Det viktigste a trekke frem ndr det gjelder erfaringene med versjon 1, er at delvis overlappende
og uklare begrep i filterspgrsmalet skapte usikkerhet hos respondentene. Skillet mellom psykisk

og kognitiv er ikke klart, og sensorisk er ukjent.

e | versjon 2 var erfaringene gode nar det gjaldt formuleringen "noen form for". Uttrykket bidro til
at respondentene tolket spgrsmalet som at alle former for og nivaer av funksjonsnedsettelser

skal med.

e Testingen viste at tolkningen av filterspersmalet i versjon tre er sensitiv for hvilke eksempler som
listes opp. Personer som har en nedsettelse som er nevnt som eksempel har lettere for a svare
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bekreftende, mens det motsatte er tilfellet for personer som har nedsettelser som ikke er nevnt.
Eksemplene kan ogsa bidra til at forhold som kanskje ikke bgr betraktes som en
funksjonsnedsettelse likevel kommer med.

e Et gjennomgdende inntrykk er at deltakerne i testene tolker funksjonsnedsettelse som en
tilstand med en viss varighet selv om varighet ikke er spesifisert i spgrsmalene.

e Inntrykket er ogsa at funksjonsnedsettelse forstas som et forhold av en viss alvorlighetsgrad.

e Ingen deltakere gir uttrykk for at de reagerer pa begrepet funksjonsnedsettelse.

e Testene understreker behovet for a tilby svarkategorier som er uttemmende sett fra
respondentenes perspektiv, til tross for manglende analytiske behov. Kun to svaralternativ
skaper vansker for flere respondenter fordi de ikke far mulighet til & svare like nyansert som de
har behov for.

e Testdeltakerne er mest fortrolig med objektive, beskrivende begreper, for eksempel
"begrensning" heller enn "problem".

e Korte og presise formuleringer foretrekkes over mer ordrike, omstendelige

Brukertestene antyder at det er noen funksjonsnedsettelser som kan vaere vanskelige a fange opp
pa en forutsigbar mate med spgrsmalene som er testet. Det gjelder nedsettelser hvor:

e Utslag/symptomer varierer over tid

e Detdreier seg men enn én funksjonsnedsettelse

e Tilstanden kan ha sammenheng med hgy alder

e Tilstander/sykdommer/forhold som reguleres med hjelpemidler, assistanse eller medisiner
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9. Forelgpig konklusjon

Arbeidet med dette oppdraget har bekreftet bade behovet for og utfordringene ved & male
funksjonsnedsettelser i sparreundersgkelser. Feltet er preget av paradokser—det er et stort
informasjonsbehov, men fa omforente malemetoder, og vi skal kvantifisere komplekse forhold
gjennom enkle og forstaelige spersmal. Dette krever en balansegang mellom kompleksitet og
tilgiengelighet, for & utvikle et maleinstrument som forener behovene til brukerne av statistikken
med hensynet til dem som skal svare pa sparsmalene. Arbeidet som er redegjort for i dette notatet
tar oss ett skritt neermere en harmonisert malemetode for bedre innsikt, og styrket grunnlag for
politikkutvikling og samfunnsforstaelse.

Svaert mange av SSBs befolkningsundersgkelser har ett eller flere spgrsmal om nedsatt funksjons-
evne (se kapittel 2-4). SSB gijennomfgrer undersekelser for mange ulike oppdragsgivere som alle har
litt ulike formal med sine bestillinger. En av konsekvensene er at SSBs undersgkelser har mange
ulike mal for nedsatt funksjonsevne som er tilpasset en konkret undersgkelse. Brukere av SSBs
statistikker har en klar forventning om at SSBs mal pa nedsatt funksjonsevne produserer data av
hey kvalitet. Det er derfor behov for a etablere en standard for mal pa funksjonsnedsettelser i
befolkningsundersgkelser.

Hovedhensikten er & etablere ett spgrsmalssett som kan gi et mer palitelig langsiktig utgangspunkt
for overvaking av levekar og livsbetingelser for personer med funksjonsnedsettelser.

Med bakgrunn i arbeidet som er dokumentert i dette notatet, giennomfgrer SSB et eksperiment
varen 2025.

Eksperimentet giennomfgres i to undersgkelser: Levekarsundersgkelsen EU-SILC og Livskvalitets-
undersekelsen. EU-SILC er en telefonundersekelse med et nettoutvalg pa rundt 6000 personer over
16 ar, mens Livskvalitetsundersgkelsen er en webundersgkelse med et nettoutvalg pa drgyt 17000
personer over 18 ar. | hver av undersgkelsene blir Versjon 1 av spgrsmalet stilt til halve utvalget og
det andre halve utvalget far Versjon 2.

Spersmal for eksperiment
Versjon 1
Har du noen form for funksjonsnedsettelse?

Ja/Nei

Versjon 2
Har du noen form for fysisk, psykisk eller kognitiv funksjonsnedsettelse?

Ja/Nei

Alle som svarer «ja» far det samme oppfalgingsspersmalet «Begrenser dette deg i ditt daglige liv? Vil
du si at du opplever store begrensninger, moderate begrensninger, sma begrensninger, eller ingen
begrensninger?». Respondentene far i tillegg felgende spersmal (inkludert av analysehensyn):
«Hvilken type funksjonsnedsettelse er dette? (Flere svar mulig). Problemer med syn, harsel eller tale,
psykiske problemer, nedsatt bevegelsesevne, kronisk utmattelse, fatigue, eller annet». Resultater fra
eksperimentet skal etter planen veere klare i Igpet av 2025, og vil vaere veiledende for etablering av
ny malemetode for spersmal om funksjonsnedsettelse.
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Vedlegg A: Ordlyd GALI i ulike undersokelser

Kartlegging av mal pa funksjonsnedsettelse i SSBs undersgkelser

Undersokelse Filtersporsmal 1 Filtersporsmal 2 GALI sparsmal

EU-SILC 2023 Har du noen langvarige Begrenser helse-
sykdommer eller helse- problemer hva du kan
problemer, som har vart gjore i hverdagen
eller forventes d vare i
minst seks maneder? Ta
ogsa med sykdommer
eller problemer som er
sesongbetonte eller
kommer og gar.

EU-SILC 2022 Har du noen langvarige | Har du funksjons- Skaper noe av dette
sykdommer eller helse- | nedsettelse eller har du | begrensninger i a utfare
problemer, som har vart | plager som fglger av vanlige hverdags-
eller forventes a vare i skade? Ta ogsa med aktiviteter?
minst seks maneder? Ta | plager som kommer og
ogsa med sykdommer gar
eller problemer som er
sesongbetonte eller
kommer og gar.

EU-SILC 2021 Har du noen langvarige | Har du funksjons- Skaper noe av dette
sykdommer eller helse- | nedsettelse eller har du | begrensninger i a utfere
problemer, som har vart | plager som felger av vanlige hverdags-
eller forventes a vare i skade? Ta ogsa med aktiviteter?
minst seks maneder? Ta | plager som kommer og
ogsa med sykdommer gar
eller problemer som er
sesongbetonte eller
kommer og gar.

EHIS 2019 Har du noen langvarige | Har du funksjons- Skaper [langvarige
sykdommer eller nedsettelse eller har du | sykdommer eller
helseproblemer? Vi plager som fglger av helseproblemer /
tenker ogsa pa skade? Ta ogsa med funksjonshemninger
sykdommer eller plager som kommer og | eller plager /;] noe av
problemer som er gar dette begrensningeri a
sesongbetonte eller utfgre alminnelige
som kommer og gar hverdagsaktiviteter?

EHIS 2015 Har du noen langvarige | Har du funksjons- Skaper [langvarige
sykdommer eller nedsettelse eller har du | sykdommer eller
helseproblemer? Vi plager som fglger av helseproblemer /
tenker ogsa pa skade? Ta ogsé med funksjonshemninger
sykdommer eller plager som kommer og | eller plager /; noe av
problemer som er gar dette] begrensningeri a
sesongbetonte eller utfgre alminnelige
som kommer og gar hverdagsaktiviteter?

Livskvalitet 2023 | Har du noen langvarige Skaper noe av dette
sykdommer eller begrensninger i a utfere
helseproblemer som vanlige hverdags-
har vart eller forventes a aktiviteter?
vare i minst 6 maneder?
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Undersokelse

Filtersporsmal 1

Filtersporsmal 2

GALI sporsmal

Livskvalitet 2022

Har du noen langvarige
sykdommer eller helse-
problemer som har vart
eller forventes a vare i
minst 6 maneder? Ta
ogsa med sykdommer
eller problemer som er
sesongbetonte eller
som kommer og gar.

Har du funksjons-
nedsettelse eller har du
plager som fglger av
skade? Ta ogsa med
plager som kommer og
gar

Skaper noe av dette
begrensninger i & utfgre
vanlige hverdags-
aktiviteter?

AKU 2021 Har du i dag noen Begrenser sykdommen
sykdom eller helse- eller helseproblemene
problemer som har vart hva du kan gjere i
i minst 6 maneder? hverdagen?

AES 2022 Har du noen langvarige Skaper noe av dette
sykdommer eller helse- begrensninger i a utfgre
problemer, som har vart vanlige hverdags-
eller forventes a vare i aktiviteter?
minst seks maneder?

IKT 2022 Har du noen Opplever du at dine
helseproblemer? helseproblemer skaper

begrensninger i a utfere
vanlige hverdags-
aktiviteter?

LKA 2022 Har du i dag noen Begrenser helse-

sykdom eller helse-
problemer som har vart,
eller forventes a vare i
minst seks maneder.

problemene hva du kan
gjore i hverdagen?
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Vedlegg B: Andel med funksjonsnedsettelser pa ulike

funksjonsomrader

Tabell B1  Andeler med funksjonsnedsettelse med WG-SS2 og GALI1 pa ulike funksjonsomrader. Prosent

WG-SS2 GALI
Andel med funksjonsnedsettelse i befolkningen 16 ar + 27,0 20,9
Av andelene over:
Syn
Ikke vanskelig 49,7 48,2
Litt vanskelig 46,1 48,7
Veldig vanskelig 4,2 31
Horsel
Ikke vanskelig 53,2 50,3
Litt vanskelig 42,3 45,0
Veldig vanskelig 4,5 4,7
Bevegelse
Ikke vanskelig 59,1 68,0
Litt vanskelig 29,3 25,1
Veldig vanskelig 10,6 6,4
Klarer ikke 1,1 0,5
Kognisjon
Ikke vanskelig 24,1 23,9
Litt vanskelig 63,3 65,9
Veldig vanskelig 12,3 9,9
Klarer ikke 0,2 03
Egen pleie
Ikke vanskelig 92,2 95,7
Litt vanskelig 6,3 3,8
Veldig vanskelig 1.3 0,3
Klarer ikke 0,2 0,1
Kommunikasjon
Ikke vanskelig 80,8 82,8
Litt vanskelig 17.3 15,2
Veldig vanskelig 2,7 2,0

Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra
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Tabell B2 Andeler med funksjonsnedsettelser og avrig befolkning for WG-SS2 og GALI1. Prosent

WG-SS2 GALI1
EU-SILC 2022 EU-SILC 2022

Ja nei Ja nei
Andel med funksjonsnedsettelse i befolkningen 16 ar + 27,0 73 20,9 79,1
Av andelene over:
kvinner 59,2 46,2 61,8 47,4
16-36 ar 25,0 37,5 20,7 376
37-66 ar 49,4 45,4 53,4 44,7
67-76 ar 13,2 10,0 14,8 10,6
77 ar + 12,4 6,3 11,2 7.1
utdanningsniva 1 29,1 21,4 31,5 21,3
utdanningsniva 2 42,1 38,5 42,2 38,7
utdanningsniva 3 28,9 40,1 26,3 40,0
bor alene 32,6 27,7 353 27,3
bor i lavinntektshushold, EU60 15,7 133 16,1 14,1
ufer (register) 16,8 5,1 26,8 3,4
ufgr/arbeidsavklaring 231 7,2 37.8 4,6
grunn/hjelpestgnad 4,3 2,2 6,6 1.8
langvarig sykdom/helseproblemer 67,1 31,5 100,0 25,5
funksjonsnedsettelse/skade 35,2 13,1 48,0 1,3
god egenvurdert helse 50,8 82,5 31,8 85,2
darlig egenvurdert helse 22,8 4,2 36,0 2,1
ikke forngyd <= 5 pa skala fra 0-10 20,7 7.9 27,3 71
Antall intervjuet 5737 4282 1085 4623

Kilde: EU-SILC 2022, Statistisk sentralbyra
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Vedlegg C: Oversikt over sporsmal og kilder for nordiske data

EU-SILC_SE: Undersokningarna av levnadsfoérhallanden (ULF) /EU-SILC, giennomfares arlig. Fra og
med 2022 har SCB praktisert sdkalt mix-mode i ULF. Undersgkelsen favner bade WG-SS
spegrsmalene og GALLI. | EU-SILC (ULF) bruker de en oversettelse av spgrsmal og svarkategorier i WG-
SS som ligger tett opp til den engelske originalen. Spgrsmalene stilles uten filter.

EHIS_SE: Folkhalsomyndigheten (Fohm) gjennomfarer den svenske EHIS. Undersgkelsen
giennomferes pa web og CAPI hvert 6 ar. Neste gang i 2025. Undersgkelsen inneholder GALI i tillegg
til spgrsmal om funksjon (ikke WG-SS).

EU-SILC-DK: Danmarks Statistik samler inn EU-SILC data hvert ar, der WG-SS inngar fom. 2022.
Oversettelsen av WG-SS spgrsmalene ligger tett opptil den originale engelske versjonen og stilles
uten filter.

EHIS-DK: Den Danske Sundheds- og Trivselsundersggelse rommer EHIS og ufgres i regi av Sydlansk
universitet i Danmark. Den omfatter GALI spgrsmalet. | denne undersgkelsen stilles sparsmalet om
begrensninger til alle og er dermed ikke filtrert giennom et spersmal om langvarig sykdom eller
helseproblemer.

Statistiska centralbyran, ULF/EHIS 2019/2024. WG-SS

e Har du svart att se, aven om du anvander glaségon eller linser?

e Har du svart att hora, aven om du anvander horapparat?

e Har du svart att ga eller att ga i trappor?

e Har du svart att komma ihdg eller att koncentrera dig? Rakna inte med tillfalliga svarigheter du
har pa grund av till exempel stress.

e Har du svart att ta hand om dig, till exempel att tvatta dig eller kla dig?

e Har du svart att kommunicera, till exempel med att forsta andra eller att sjalv bli forstadd?
Tillagg om annat fodelseland an Sverige: Fragan avser inte svarigheter att kommunicera pa
grund av att du eventuellt har ett annat modersmal &n svenska.

o Svarkategorier: 1. Nej, inga svarigheter, 2. Ja, vissa svarigheter, 3. Ja, stora svarigheter, 4. Ja, kan
inte alls.

Danmarks Statistik EU-SILC 2022. WG-SS

e Bruger du briller eller kontaktlinser?

e Kan du med briller eller kontaktlinser se?

e Kanduse?

e Bruger du hgreapparat?

e Kan du med hgreapparat hgre?

e Kan du hgre?

e Kan du ga og ga pa trapper?

e Kan du huske (fx nylige haendelser, aftaler, opgaver i forbindelse med husarbejde, evt.
medicintagning) eller koncentrere dig?

e Kan du vaske dig eller klede dig selv pa?

e Kan du kommunikere (fx forsta andre eller blive forstaet af andre)?

e Svarkategorier: 1. uden besveer, 2. med lidt besvaer, 3. med meget besveer, 4. nej, slet ikke.
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Vedlegg D: Oversikt over alle sparsmal som er evaluert eller

brukertestet
Kilde/ID Filter Spersmal Svarkategorier Metode
Eurostat Alle Do you have any longstanding illness or 1. Yes Ekspert-
health problem? By longstanding | mean 2. No evaluering

illnesses or health problems which have
lasted, or are expected to last, for 6
months or more.

GALI1 Alle Are you limited because of a health 1. severely limited Ekspert-
problem in activities people usually do? 2. limited but not severely, or evaluering
Would you say you are ... 3. not limited at all?

GALI2 (If GALI1=1 or 2) Have you been limited for at least the 1. Yes Ekspert-
past 6 months? 2.No evaluering

Filterspm 1 Alle Har du noen langvarige sykdommer eller Ja/Nei Ekspert-
helseproblemer, som har vart eller evaluering

forventes & vare i minst seks maneder?
Ta ogsa med sykdommer eller problemer
som er sesongbetonte eller kommer og

gar.
SSB-galil (Hvis Filterspm1=ja) Begrenser helseproblemene hva du kan Ja/Nei Ekspert-
gjore i hverdagen? evaluering
SSB-gali2 (Hvis SSB-galil=]a)  Har disse begrensningene vart i seks Ja/Nei Ekspert-
maneder eller mer? evaluering
SSB-gali3 (Hvis SSB-gali2 =Ja) Vil du si du opplever store begrensninger Store begrensninger Ekspert-
eller noen begrensninger? Noen begrensninger evaluering
WG-SS modell  Alle [Do/Does] [you/he/she] have difficulty 1. No difficulty Ekspert-
remembering or concentrating? Would 2. Some difficulty evaluering
you say... [Read response categories] 3. Alot of difficulty
4. Cannot do at all
7. Refused
9. Don't know
WG-SSSSB 1A Alle Hender det at det er vanskelig for dega 1. ja Ekspert-
konsentrere deg eller huske ting? 2. nei evaluering
WG-SSSSB 1B (Hvis WG-SS SSB Er det ... 1. litt vanskelig, Ekspert-
1A=ja) 2. veldig vanskelig eller evaluering
3. kan du ikke konsentrere
deg og huske i det hele tatt?
WG-ekvivalent Alle Har du vansker med & konsentrere deg 1. ja Ekspert-
2A eller huske ting? 2. nei evaluering
WG-ekvivalent  (Hvis WG-ekvivalent Har du ... 1. noen vansker, Ekspert-
2B 2A=ja) 2. store vansker eller evaluering
3. klarer du det ikke?
AKU-2002-2020 Alle | tillegg har vi noen spgrsmal om funk-  Ja/Nei Ekspert-
sjonshemning. Med funksjonshemning evaluering

menes fysiske eller psykiske helseprob-
lemer av mer varig karakter som kan
medfere begrensninger i det daglige liv.
Det kan for eksempel veere sterkt nedsatt
syn eller hgrsel, lese- og skrivevansker,
bevegelseshemminger, hjerte- eller
lungeproblemer, psykisk utviklingshem-
ming, psykiske lidelser eller annet. Har du
etter din mening en funksjonshemming?

AKU-Gali A Alle Har du i dag noen sykdom eller Ja/Nei Ekspert-
helseproblemer som har vart i minst 6 evaluering
maneder?»

AKU-Gali B (Hvis AKU-Gali A=ja) Begrenser sykdommen eller helseprob- Ja/Nei Ekspert-
lemene hva du kan gjere i hverdagen? evaluering
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Kilde/ID Filter Spersmal Svarkategorier Metode

AKU-Gali C (Hvis AKU-Gali B=ja) Hvor store begrensinger er dette? Store/Noen Ekspert-
evaluering

AKU-Gali D (Hvis AKU-Gali A og Tenker du pa dette som en Ja/Nei Ekspert-

B=ja) funksjonsnedsettelse? evaluering

Nytt spgrsmal Har du noen fysisk, psykisk, kognitiv eller Ja/Nei Fokus-

V1_A sensorisk funksjonsnedsettelse? grupper

Nytt spgrsmal Medferer dette noen vanskeligheter? 1. Ja, det er noe som jeg ikke Fokus-

V1_B klarer i det hele tatt, grupper

2. Ja, store vanskeligheter,
3.Ja, noen vanskeligheter,
4. Nei, ingen vanskeligheter

SSB-GALIT_A Har du noen langvarige sykdommer eller Ja/Nei Fokus-
helseproblemer, som har vart eller grupper
forventes & vare i minst 6 maneder? Ta
ogsd med sykdommer eller
helseproblemer som er sesongbetonte
eller kommer og gar.

SSB-GALI1_B Begrenser helseproblemer deg i 1. Sveert begrenset, Fokus-
hverdagsaktiviteter folk vanligvis gjer? Vil 2. Noe begrenset, eller grupper
dusiatduer.. 3. Ikke begrenset

SSB-GALIT_C Har disse begrensningene varti 6 Ja/Nei Fokus-
maneder eller mer? grupper

Nytt spgrsmal Har du noen form for Ja/Nei Kognitive

V2_A funksjonsnedsettelse? tester

Nytt spgrsmal Medferer dette begrensninger i ditt Store begrensninger, Kognitive

V2_B daglige liv? Vil du si... moderate begrensninger, tester

sma begrensninger, eller
ingen begrensninger

Nytt spgrsmal  Alle Har du noen fysisk eller psykisk Ja/Nei Kognitive

V3_A funksjonsnedsettelse? For eksempel tester
nedsatt syn, harsel eller bevegelsesevne,
lese- og skrivevansker, psykiske lidelser
eller annet?

Nytt spgrsmal  Hvis V3_A=ja Begrenser dette deg i ditt daglige liv? Vil ... store begrensninger, Kognitive

V3_B du si at du opplever ... .. noen begrensninger, tester

... ingen begrensninger

SSB-GALI2 Alle Begrenser helseproblemer deg i 1. Sveert begrenset, Kognitive
hverdagsaktiviteter folk vanligvis gjer? Vil 2. Noe begrenset, eller tester
dusiatduer... 3. Ikke begrenset

SSB-GALI3 Har du helseproblemer som begrenser ... store begrensninger, Kognitive
deg i daglige aktiviteter som folk vanligvis ... noen begrensninger, tester
gjor? Vil du si at du opplever ... .. ingen begrensninger

SSB-WGT1 Alle Har du vansker med & konsentrere deg 1. Ikke har vansker med dette, Kognitive
eller huske ting? Vil du si at du ... 2. Har noen vansker, tester

3. Store vansker, eller
4. Klarer du det ikke?

SSB-WG2_A Alle Hender det at det er vanskelig for dega Ja/Nei Kognitive
konsentrere deg eller huske ting? tester

SSB-WG2_B Hvis A=Ja Er det... 1. Litt vanskelig, Kognitive

2. Veldig vanskelig, eller tester

3. Kan du ikke konsentrere
deg eller huske i det hele tatt?

WG-ekvivalent  Alle Har du vansker med a konsentrere deg Ja/Nei Kognitive
2A eller huske ting? tester
WG-ekvivalent  Hvis A=Ja Har du ... 1. Noen vansker, Kognitive
2B 2. Store vansker eller, tester
3. Klarer du det ikke?
Eksperiment V1 Alle Har du noen form for Ja/Nei Eksperiment

funksjonsnedsettelse?
Har du noen form for fysisk, psykisk eller Ja/Nei
kognitiv funksjonsnedsettelse?

Eksperiment V2 Alle Eksperiment
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Vedlegg E: Oversikt over brukertestede spersmal inspirert av
WG

SSB-WGT1 Har du vansker med & konsentrere deg eller huske 1. Ikke har vansker med dette,

ting? 2. Har noen vansker,
Vildu siatdu... 3. Store vansker, eller
4. Klarer du det ikke?
SSB-WG2 Hender det at det er vanskelig for deg a Ja/Nei
konsentrere deg eller huske ting?
Er det... 1. Litt vanskelig,

2. Veldig vanskelig, eller
3. Kan du ikke konsentrere deg eller huske i det hele tatt?

WG- Har du vansker med & konsentrere deg eller huske Ja/Nei
ekvivalent  ting?
2A
Har du ... 1. Noen vansker,

2. Store vansker eller,
3. Klarer du det ikke?
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Vedlegg F: Oversikt over brukertestede sparsmal inspirert av

GALI

SSB-GALI1T  Har du noen langvarige sykdommer eller helseproblemer, som har
vart eller forventes a vare i minst 6 maneder? Ta ogsa med
sykdommer eller helseproblemer som er sesongbetonte eller
kommer og gar.

Begrenser helseproblemer deg i hverdagsaktiviteter folk vanligvis
gjor? Vil du si at du er ...

Ja/Nei

1. Sveert begrenset,
2. Noe begrenset, eller
3. Ikke begrenset

SSB-GALI2  Begrenser helseproblemer deg i hverdagsaktiviteter folk vanligvis
gjer? Vildu siatduer ...

1. Sveert begrenset,
2. Noe begrenset, eller
3. Ikke begrenset

SSB-GALI3  Har du helseproblemer som begrenser deg i daglige aktiviteter som
folk vanligvis gjer? Vil du si at du opplever ...

... store begrensninger,
... hoen begrensninger,
... ingen begrensninger
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Vedlegg G: Skjema for ekspertevaluering (Lessler og Forsyth,
1996)

Forsyths O-Questionnaire Review Coding System

oVerse

Formulennger som ikke passer
med svaralternativene
Spersmalsformulering mangler

forhold som er lette 4 huske

Tidsreferanser Dokumentframhenting
Henvisning til tidligere angitte Relevante dokumenter
tidsreferanser mangler

Uspestfiserte tidsreferanser Tilgangsproblemer
Sammensatte tidsreferanser Gaodlgermingsproblemer
Skiftende tidsreferanser

Lang gjenkallingsperiode

Kompliserte beregninger
Sensitive sparsmail

Spersmal med sosialt enskelige
svar

Spersmal om interne forhold
Spersmal om strategiske
avveiinger

Hjelpetekst Spersmilsinnhold Informasjonsstruktur 8 1 11 Svaretiketter
Selvmotsigende hjelpetekst Sammensatte spersmal Spredie kilder F“&“P“r_t og dokumentert Nadvendige definisjoner mangler
Uneyaktig hjelpetekst Uklare sparsmal Sesongvariasioner informasjon Uklare begrep 1 svaretikettene
Hjelpetekst som mé hentes fram | Referanser til tidligere svar Misforhold mellom sparsmdl og | Uvanlige inndelinger i forhold til
Komplisert hjelpetekst Spersmal som forutsetter at andre rapporteringsplikter telmiske begrep
forhold som varierer er konstante Swregen fagterminologi
Separat veiledning Begreper i spersmilene Informasjonskilder Misforhold mellom etterspurt
Hielp atskilt fra spersmalet Nodvendige definisjoner mangler | Henvisninger til informasons- | iformagjon og virksomhetens
Hjelpetekst etter svarfeltet Ufullstendige eksempler Fkilder mangler mdleparameter
Uklare eksempler Uklare begreper Spersmal om enheter det ikie
Uldar utforming Sammensatte avgrensninger Informasjonskilder er | finnes direkte informasfon for
Overgangstekst mangler Uvanlige definisioner av telmiske | utilgiengelige Spersmal om tidsrom det ikke
Referanse til nodvendige begrep | finnes direkte informasjon om
informasjonskilder mangler Swregen fagterminologi
Spersmilsformuleringer Gjenkalling Vurderingsform Mileenheter
Spersmal som forutsetter spersmal | Uvanlig akkumulering eller Koordinering eller samarbeid Uvanligs i forhold til mdleenhetene
Navigeringsinformasjon som ikke er stilt detaljeringsniva nodvendig virksomheten bruker
Villedende henvisninger Komplisert setningsstruktur Uspesifisert akkumulerings Anslag eller gjetting sannsynlig | Gale méleenheter
Forvirrende henvisninger, Sparsmal som inneholder eller detaljeringsnivd
spraklig eller grafisk. implisitte forutsetninger Utilstrekkelige stikkord som
Kompliserte henvisninger Flere sparsmal i ett kan lette framhentingen Vurderingstype Forholdet mellom svaretiketter
Henvisninger som er lette 4 Spersmil med uklare intensjoner | Manglende forankning 1 Uvanlig rapporteringstidsrom Overlappende kategorer

Kategorier som mangler
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Vedlegg H: Eksempel pa intervjuguide for fokusgruppe

a Statistisk sentralbyra
Statistics Norway N Ot at

Intervjuguide for fokusgruppe i forbindelse med
kvalitetsgransking av statistikk om «Personer med nedsatt
funksjonsevne» 10. september 2024

Moderator: Frode Berglund
Referent: Karianne Lund
Materiell: Powerpoint kvalitetskriterier

1. Presentasjon av tema og opplegg: Personer med nedsatt funksjonsevne

En gruppesamtale om hvordan dere som brukere av statistikken «Personer med nedsatt
funksjonsevne» opplever denne statistikken; hva dere er forneyde med og hva dere er mindre
fornoyd med.

Hvordan samtalen er organisert:
Vi begynner med en ganske apen samtale. Etter hvert vil vi stille noen mer konkrete sporsmal
til dere. Etter en liten pust i bakken, vil vi til slutt oppsummere hva som har kommet ut av
samtalen.

Presentasjon av moteleder og referent og deres funksjoner.
Var rolle er a veere ordstyrer og referent. Siden vi ikke lager denne statistikken, har vi ingen
interesser av a forsvare den. Tvert imot onsker vi at dere setter et kritisk lys pa den for at vi far
informasjon som gjor oss i stand til a forbedre den.

Formelle forhold om observasjon og opptak.
Det er for a fa et bedre referat enn det vi rekker a skrive ned underveis. De som er ansvarlig for
statistikken kan se relevante videoklipp ved behov, men opptaket vil ikke bli delt eller sirkulert
pa nocn mate. Alle opptak vil bli fjernet etter at prosjektet er gjennomfort, og senest innen tre
maneder.

[START OPPTAK]

2. Innledende presentasjon og kommentarer.
Hver deltaker presenterer seg selv og sier litt om ...

o  Sitt kjennskap til statistikken

o Sin bruk av statistikken (Gar dere inn pa statistikksidene via temasidenc «Helse og samfunn»
Funksjonsevne — SSB, har dere direkte oppdrag/analyser som bestilles, eller annen mate?)

e Kort om hva er bra og hva er mindre bra

Moderator oppsummerer og gér i dybden pa hva som er bra og hva som kan bli bedre.
3. Statistikk om personer med nedsatt funksjonsevne
e Hva trenger dere statistikk pa?

o Hva bruker dere opplysningene til?
e Hvor finner dere det dere trenger? (Far data fra SIKT eller fra Bufdir?)
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5 2

o Hvordan analyscrer derec dem?

e Har dere veert innom statistikksiden til SSB? (lenke:
https://www.ssb.no/statbank/list/helseforhold)
o Hva synes dere om denne nettsiden?

e Har derc veert innom statistikksiden til Bufdir? (lenke: https://svww.bufdir.no/statistikk-og-
analyse/funksjonsnedsettelse)
o Hva synes dere om denne nettsiden?

|Bare kort innom |
e Har dere veert innom statistikksiden til Eurostat? (lenke:
https://ec.europa.cu/eurostat/web/income-and-living-conditions/database)
o Hva synes dere om denne nettsiden?

e Hva scrdere ctter av statistikk hos SSB pa dette omradet?
e Synes dere det er lett eller vanskelig a finne relevante opplysninger?
e Savner dere noen informasjon her?

e Levekar hos personer med funksjonsnedsettelse — SSB
e Funksjonscvne — SSB

DEFINISJON AV FUNKSJONSNEDSETTELSE VISES PA FOIL (Vedlegg 1)

Hva tenker dere om definisjonen?
Hva med varighet?
Hva med begrensninger?
Hva med typene som er nevnt innledningsvis?

Hvor stor cller liten gruppe har dere behov for? Hvorfor det? Hvem bor omfattes av malet?

SCBs ETTSPORSMAL VISES PA FOIL (Vedlegg 2)
AKUs ETTSPORSMAL VISES PA FOIL (Vedlegg 3)

Ville det vaert nyttig med ctt sporsmal for cgenopplevd funksjonsevne? Hvorfor, hvorfor ikke?

GALI VISES PA FOIL (Vedlegg 4)
Hvilke fordeler og ulemper ser dere med dette malct pa nedsatt funksjonscvne?

WG VISES PA FOIL (Vedlegg 5)
Hvilke fordeler og ulemper ser dere med dette malcet pa nedsatt funksjonscvne?

4. Svarer statistikken pa de spsrsmiélene brukerne stiller seg?

5. Artikler
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Analyser, artikler og publikasjoner

Artickel/ 14. mai 2024

Artikke! / 7. desember 2023

Enslige modre med plei d
barn arbeider minst

familier med pieietrengende barn jobbet 43

prosent av mgdrene og 79 prosent av

fedrene heitid | 2022 | familier uten
pleietrengende barn var hekidsandelen pd
61 og 84 prosent. Enslige m@dre med
pleietrengende barn jobbet aller minst. med

en heltidsandel pé 40 prosent

2 hiol q
Flest gutter far hjelp
Flere gutter enn jenter fikk hjelpestanad

2022 De fleste bor sammen med mor og far.

men andelen som ikke bor sammen med far
er starre enn for andre barn, og forskjellen
pker med alderen til 10 prosentpoeng ved 17

&rs alder

Artiicke! Artikke! / 13. okober

Unge menn far oftere g Y gen blant

som stotte til ek ift: b Isesh de pa samme niva
&r er det fere menn enn gjennom p

Fram il fyt

kvinner som fir stotte til ekstrautgifter | form

av grunnstanad pa grunn av en varig skade.

sykdom eller funksjonsnedsertsise.

6. «Om statistikken»:

Naer 1 3v 5 bevegelseshemmede i aideren

riarbeid | 2021 og andelen

tze har vaer: stabil giennom de siste

Artikke! / 25. oktober 2023
Ufore bor oftere alene

12022 bodde 34 prosent av alle ufore alene.

Oslo var fylket med starst andel: 41 prosent
For den aurige befolkningen mellom 18 cg €7
&r var andelen 13 prosent. Flere menn enn
kvinner bodde slene of forskjellen var starre
blant ufgre. Ufare som bruker tekniske
hjelpemidier bodde enda oftere alens, i alt

38 prosent.

Artiickel /8 jufi 2021
18 prosent av bevegelseshemmede
er i arbeid

Nar 1 3v S bevegelseshemmede | aideren

18-66 &r var | arbeid i 2020. Samtidig var 4 av
S bevegelseshemmede i denne

aldersgruppen ufare. Blant ufare

bevegelseshemmede var dray

arbeid, og de fleste av disse jo

[

e har endret seg lite i perioden 2

e Erden lett a finne? (https://www.ssb.no/helse/funksjonsevne/statistikk/levekar-hos-personer-
med-funksjonsnedsettelsc)
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ssb.no/helse/funksjonsevne/statistikk/levekar-hos-personer-med-funksjonsnedsettelse

Om statistikken

Statistikken viser levekar for personer som bruker tekniske
hjelpemidier pa varig basis, eller som har fatt tildelt
uferetrygd, grunnstenad eller hjelpestanad. Dette er
offentlige ytelser som i stor grad mottas av personer med

varig funksjonsnedsettelse

Definisjoner v
Administrative opplysninger v
Bakgrunn v
Produksjon v

Noyaktighet og palitelighet

e Bruker dere den og er den til hjelp? Eller betrakter dere den mer som utelukkende en
nodvendighet?

e Hva synes dere om den? Har dere forslag til forbedringer?

o Er prosesser, definisjoner og standarder godt nok dokumentert?

7. Bruk av data

e Huvis deltageme far direkte data fra SSB: Hvordan er prosessen a fa tak 1 data? Er det lett eller
vanskelig?

8. Kategorisering av kvalitetsaspekter (CoP) VIS DISSE PA FOIL

e Relevans («Hvor godt statistikken dekker dine behov»)

e Novyaktighet og palitelighet («I hvilken grad tallenc er til & stole pa»)

e  Aktualitet og punktlighet («I hvilken grad tallene beskriver dagens situasjon» «Tidspunktet
tallene publiseres pa»)

e Sammenheng og sammenlignbarhet («At tallene fra SSB er sammenlignbare med andre tall om
samme tema fra andre organisasjoner»)

o Tilgjengelighet og klarhet («Lett & finne fram til forskjellige resultater,» «God forklaring pa
hvordan tallene er samlet inn og hva de forteller»)

9. Pause

REFERENT OG MODERATOR LISTER OPP HOVEDPUNKTER FRA SAMTALEN SA
LANGT

10. Oppsummering m/kommentarer

111



	Forord
	Sammendrag
	1. Bakgrunn
	1.1. Begrepsavklaring og begrepsbruk
	Definisjon av funksjonsnedsettelse fra oppdragskontrakten


	2. Begrensninger i hverdagen (GALI)
	2.1. GALI - Global Activity Limitation Indicator
	GALI i engelsk versjon
	GALI i norsk versjon i EU-SILC
	Filterspørsmål 1;
	Filterspørsmål 2: (nasjonalt spørsmål, stilt t.o.m. 2022)
	GALI spørsmål:
	GALI spørsmål 2:
	GALI spørsmål 3:

	Begrensninger pga. “helseproblem/health problem”
	Eurostats bruk av GALI
	Ny forordning medfører økt tilgang på data

	2.2. Hvor mange oppgir en begrensning?
	2.3. Levekårsundersøkelsene EU-SILC og EHIS
	En av to med dårlig helse oppgir store begrensninger

	2.4. Store variasjoner mellom ulike EU-land
	2.5. Levekårsundersøkelsen om arbeidsmiljø
	Hvor mye blir de norske GALI-tallene påvirket av bruken av filter?
	Hvem har aktivitetsbegrensninger blant sysselsatte?

	2.6. Livskvalitetsundersøkelsen
	En høyere andel eldre med begrensninger

	2.7. Arbeidskraftsundersøkelsen (AKU)
	AKU-spørsmål om funksjonshemning
	Nye krav fra Eurostat
	Behov for statistikk om nedsatt funksjonsevne i AKU

	2.8. Spørsmål om funksjonsnedsettelser eller skade
	På vei mot et nytt spørsmål?

	2.9. Oppsummert

	3. Washington Group spørsmålene - et verktøy for å måle funksjonsnedsettelse
	Washington Group questions – Short Set (WG-SS) på engelsk
	3.1. Levekårsundersøkelsen EU-SILC som kilde til data om funksjonsnedsettelse
	Bruk av innledningsspørsmål, filter
	WG-SS- på norsk i EU-SILC 2022/2025

	Svarskala
	Eksempler på avvik fra original spørsmålene
	Plassering i skjemaet - rekkefølgeeffekt?
	Andeler med funksjonsnedsettelse i levekårsundersøkelsen EU-SILC
	WG-SS2 – den mest egnete avgrensningen i norsk sammenheng?
	Kvinner og menn, yngre og eldre med funksjonsnedsettelser

	3.2. Den europeiske helseintervju undesøkelsen (EHIS)
	Funksjonsspørsmålene i EHIS 2019 – WG-SS ekvialent
	Kontrollert for helsetilstand

	3.3. EU-SILC-undersøkelsen - WG-SS og GALI
	Overlapp

	3.4. Norge, Sverige og Danmark - er tallene sammenliknbare?
	3.5. Oppsummert

	4. Overlapp mellom ulike mål på funksjonsnedsettelse
	Operasjonalisering av mål på funksjonsnedsettelse
	4.1. Hvor mange sier at de har en funksjonsnedsettelse?
	EU-SILC
	Spørsmålsformuleringer i EU-SILC 2022

	Levekårsundersøkelsen om arbeidsmiljø
	Spørsmålsformuleringer i Levekårsundersøkelsen om arbeidsmiljø (LKA) 2022


	4.2. Hvor mange har begrensninger i hverdagen på grunn av helseproblemer (GALI)?
	EU-SILC
	Levekårsundersøkelsen om arbeidsmiljø

	4.3. Sysselsetting og målene på funksjonsnedsettelse
	4.4. Sammenheng mellom ulike mål på funksjonsnedsettelse og typer funksjonsvansker
	EU-SILC: Sammenheng med typer funksjonsvansker i WG-SS
	LKA: Sammenheng med type funksjonsnedsettelse eller helseproblem

	4.5. Er funksjonsnedsettelsen stabil over tid?
	4.6. Oppsummert: sammenheng mellom ulike mål på funksjonsnedsettelse

	5. Kvalitativt arbeid om definisjon av funksjonsnedsettelser
	5.1. Bakgrunn
	Definisjon av funksjonsnedsettelse

	5.2. Metoder for evaluering og testing
	5.3. Metodiske problemstillinger
	Det foreligger ingen omforent definisjon
	Det foreligger ikke ett standardisert spørsmål
	Det foreligger ikke et klart demarkasjonskriterium
	Systematisk frafall
	Utfordrende skjemakommunikasjon ved måling av komplekst fenomen
	Tilgjengelighet
	Svarprosessen
	Prinsipper for spørsmålsutforming

	5.4. Styrker og svakheter ved testopplegget

	6. Evaluering av eksisterende mål
	6.1. Formål
	6.2. Metode
	6.3. Evaluering av spørsmål basert på GALI
	6.4. Evaluering av spørsmål basert på Washington Group Short Set (WG-SS)
	6.5. Evaluering av enkeltspørsmål utviklet av SSB
	6.6. Oppsummert
	Generelle observasjoner
	Oppsummeringer per spørsmålssett


	7. Avklare behov og planlegge brukertester
	7.1. Formål
	7.2. Metoder
	Utvalg og rekruttering
	Forskere og statistikkbrukere som har gitt innspill
	Organisasjoner som har gitt innspill


	7.3. Fokusdialoger med forskere og andre nøkkelpersoner
	Databehov
	Definisjon
	Operasjonaliseringer
	Metodeutfordringer

	7.4. Fokusgrupper med representanter fra medlemsorganisasjoner
	Databehov
	Definisjon
	Operasjonaliseringer
	Metodeutfordringer

	7.5. Fokusgruppe med statistikkbrukere
	Databehov
	Definisjon
	Operasjonaliseringer
	Metodeutfordringer

	7.6. Oppsummert

	8. Brukertesting av eksisterende og nye spørsmål
	8.1. Fokusgrupper
	Formål og gjennomføring
	Utvalg og rekruttering
	Resultater
	Oppsummert

	8.2. Kognitive tester
	Formål og gjennomføring
	Utvalg og rekruttering
	Resultater
	Oppsummert

	8.3. Oppsummering av brukertestede nye spørsmål

	9. Foreløpig konklusjon
	Spørsmål for eksperiment

	Referanser
	Vedlegg A: Ordlyd GALI i ulike undersøkelser
	Vedlegg B: Andel med funksjonsnedsettelser på ulike funksjonsområder
	Vedlegg C: Oversikt over spørsmål og kilder for nordiske data
	Statistiska centralbyrån, ULF/EHIS 2019/2024. WG-SS
	Danmarks Statistik EU-SILC 2022. WG-SS

	Vedlegg D: Oversikt over alle spørsmål som er evaluert eller brukertestet
	Vedlegg E: Oversikt over brukertestede spørsmål inspirert av WG
	Vedlegg F: Oversikt over brukertestede spørsmål inspirert av GALI
	Vedlegg G:  Skjema for ekspertevaluering (Lessler og Forsyth, 1996)
	Vedlegg H: Eksempel på intervjuguide for fokusgruppe

