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[slensk pyding WHODAS 2.0
og proffradilegir eiginleikar hennar

Utdrdttur

Inngangur: T hugmyndafraedi alpjédlega flokkunarkerfisins um feerni,
fotlun og heilsu (ICF) er ahersla 16g0 4 feerni folks vio peer adsteedur
sem pad byr. WHODAS 2.0 spurningalistinn, WHO Disability As-
sessment Schedule 2.0, var saminn til a0 meela feerni og fétlun 1 takt
vid ICE, 6hdd mal- og menningarsvaedum eda peim heilsufarsvanda
sem ad baki byr. Markmid rannsoknarinnar voru ad pydoa WHODAS
2.0 og stadfesta proftradilega eiginleika islensku pydingarinnar.

Adferd: WHODAS 2.0 var pytt Gr ensku. ba var pad lagt fyrir og reett
i rynihopi folks i endurhefingu og leiddi pad til minnihattar breyt-
inga. Bakpyding stadfesti samhljom islensku utgafunnar vid upp-
runalegu ensku utgafuna. Pydingin var pa 16g0 fyrir tvo hopa. Fyrri
hépurinn (n = 81) var folk sem var ad hefja endurhefingu en pad
svaradi WHODAS einu sinni auk pess ad svara SF-36v2-spurninga-
listanum. [ sidari hépnum (n = 67) var f6lk { vidhaldspjalfun sem
glimdi vid hjarta- eda lungnasjikdéma. Pad svaradi WHODAS 2.0
tvisvar med 2 vikna millibili. Innri areidanleiki var profadur med
Cronbachs-alfa, areidanleiki endurtekinna melinga med innan-
flokksfylgnistudli og samtimaréttmeeti vid SF-36v2 var profad med
fylgnistudli Spearmans.

Nidurstodur: Innri areidanleiki var a bilinu 0,83-0,98 fyrir meeli-
teekid 1 heild og alla undirkvarda pess. Areidanleiki endurtekinna
melinga reyndist 0,77-0,94. Fylgni milli WHODAS 2.0 og SF-36v2
var marktaek fyrir alla undirkvarda sem sntia ad skyldum heilsu-
tengdum pattum (r = -0,25 til -0,7, p < 0,05) eda i 36 af 48 tilfellum.

Alyktanir: Proffraedilegir eiginleikar {slensku pydingarinnar 4 WHO-
DAS 2.0 eru g6dir. Islenska pydingin er framlag til heilbrigdispjon-
ustu og rannsékna 4 Tslandi og auk pess opnast moguleikar 4 patttoku
[slands { alpjédlegum rannséknum 4 feerni og fétlun.

Lykiloro: WHODAS 2.0, islenska, réttmeeti, areidanleiki, SF-36v2

1 Heilbrigdisvisindasvid Haskélans 4 Akureyri

2 Endurhafingardeild Sjukrahtssins & Akureyri, Kristnesi

3 Lungna-, ofnemis- og svefnrannséknasvid Leknavisindadeildar Uppsala-
haskola i Svipjod

Inngangur

Proéun 1 heilbrigdisvisindum og beett lifskjor { hinum vestraena
heimi sidustu dratugina hafa ordid til pess ad e fleiri glima vid
langvinna sjukdéma og ferniskerdingu af ymsu tagi (World
Health Organization [WHO], 2011). Pessi fjolgun kallar a
aukna pverfaglega nalgun i heilbrigdispjonustu og jafnframt
aukid samrad vid skjolsteedinga (Atwhal o.1l., 2014; Entwistle
og Watt, 2013) par sem heildren, einstaklingsmidud pjonusta
eflir feerni og lifsgeedi peirra sem glima vid heilsubrest (Morgan
og Yoder, 2012).

Alpjodlega flokkunarkerfid um feerni, f6tlun og heilsu (e.
International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) var gefid ut af Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni
(World Health Organization) arid 2001. Pad byggist 4 ICF-lik-
aninu (mynd 1), sem sampeettir hid lifleeknisfreedilega og hid
salfélagslega heilsulikan til ad draga upp heildreena mynd af
feerni og fotlun. Meginhugtak ICF er faerni og birtist hun i
premur viddum sem likamsstarfsemi/likamsbygging, athafnir
og patttaka. Fotlun, sem er andsteedan vid faerni, birtist hins
vegar sem skerding a likamsstarfsemi/likamsbyggingu, homl-
un vid athafnir og takmérkud pétttaka. Oll pessi fyrirbeeri eru
afleiding af samspilinu milli heilsufars einstaklingsins og
adstzedna hans (Gudrun Palmadottir, 2013; Stucki o.1l., 2007;
WHO, 2001).

ICF-flokkunarkerfinu er stlad ad skapa samraemt og stadl-
a0 ordfeeri asamt umgjord til ad lysa heilsu folks og heilsu-
tengdri feerni vid paer adstaeedur sem pad byr. ICF snyr pvi baedi
a0 heilsusvidum og heilsutengdum svidum fra likamlegu, ein-
staklingsbundnu og samfélagslegu sjonarhorni (WHO, 2001;
WHO o, 2015). ICF-flokkunarkerfid hefur tvo meginstofna,
annan fyrir feerni og fotlun og hinn fyrir adsteedur. Ferni- og
fotlunarstofninn deilist i hlutana likamsstarfsemi og likams-
byggingu annars vegar og athafnir og patttoku hins vegar, og
adsteedustofninn greinist i umhverfispeetti og einstaklings-
bundna peetti. Pessir fjorir hlutar greinast sidan i undirflokka

Hvers vegna attir pu ad lesa pessa grein?

Nyjungar: Réttmeett og areidanlegt meelitaeki a islensku til ad
skoda feerni og fotlun folks 6had sjukdémsgreiningum og
adstedum.

Hagnyting: Meliteekid nytist til a0 meta pjonustuporf, skipu-
leggja skjolsteedingsmidada medferd og meta ahrif hennar &
feerni folks.

Vidbot vio pekkingu: Sambaerilegt meelitaeki hefur ekki adur
verid pytt og rannsakad vid islenskar adsteedur.

Ahrif d storf fagfolks i heilbrigdispjénustu: WHODAS 2.0 er
sjalfsmatstaeki sem byggist a pverfaglegum grunni og getur
pvi eflt baedi skjolstaedingsmidada nilgun og pverfaglega

samvinnu.
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Heilsufar
(roskun eda sjukdomur)
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Lik:amsstarfsqni Athafnir Pbatttaka
og likamsbygging
Umbhverfis- Einstaklingsbundnir
peettir peettir

Mynd 1. Hugmyndafraedileg tengsl hugtaka i ICF

nema einstaklingsbundnu pettirnir sem flokkast ekki nanar.
Flokkunarkerfid spannar u.p.b.1500 hugtok. Pad hefur verid
pytt & islensku og er adgengilegt i heild sinni & vefnum (Land-
leeknisembeettio, e.d.).

Med tilkomu ICF feerist aherslan frd afleidingum einstakra
sjukdéma til lysinga a pvi hvernig folki sem glimir vio heilsu-
brest gengur ad takast 4 vid daglegt lif (Federici og Meloni,
2010; Gudrun Pilmadéttir, 2013; WHO, 2001; WHO oAfl.,
2015). Pessi breytta syn gerir kréfu um meeliteki sem meelir
feerni og fétlun fra heildreenu sjonarhorni og spannar allar
viddir ICFE, pad er likamlegt atgervi, athatnir og patttoku.
Mikilvagt er ad matid byggist 4 reynslu peirra sem glima vid
heilsubrest en slikar upplysingar eru naudsynlegar vid skipulag
medferdarurreda og annarrar heilbrigdispjonustu pannig ad
hin fullneegi porfum skjolsteedinga sem best.

Meeliteekid WHODAS 2.0 (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0) var samid 4 vegum WHO
til ad unnt veeri ad skoda og bera saman feerni og fotlun folks
6had sjukdomsgreiningu. Petta er pverfaglegt meeliteeki, upp-
haflega 4 ensku, sem meelir umfang f6tlunar fra sjonarholi pess
sem vid hana glimir og endurspeglar atridi i athafna- og patt-
tokuhluta ICF-flokkunarkerfisins (WHO, 2010). WHODAS
2.0 var samid { tveimur prepum. I fyrra prepinu voru skodud
300 meelitaeki sem mela ¢lika heilsutengda peetti, innihald
peirra var matad vid ICF og pau atridi valin sem féllu ad hug-
myndafradinni, alls 96 atridi. Med vettvangskonnunum, ryn-
ingu sérfreedinga og igrundudum samtélum vard til 36 spurn-
inga sjalfsmatslisti. Leitandi pattagreining leiddi i ljos sex
undirkvarda, p.e. (1) skilningur og bodskipti (e. understanding
and communicating), (2) ad komast um (e. getting around), (3)
eigin umsja (e. self-care), (4) samskipti (e. getting along with
people), (5) dagleg storf (e. life activities) og (6) patttaka i sam-
félaginu (e. participation in society). Einn kvardinn (dagleg
storf) reyndist hafa tvo undirflokka, annars vegar heimilisstorf
og hins vegar vinnu og ndm. Hver undirkvardi inniheldur
fjogur til atta atridi (spurningar) sem eru metin 4 fimm prepa
radkvarda par sem 1 stendur fyrir ,ekkert erfitt“ og 5 fyrir
»mjog erfitt eda get ekki gert® Litillega breytt utgafa af meeli-
teekinu er notud til ad leggja fyrir adstandanda eda umonn-
unaradila (e. proxy) ef skjolstaedingur getur ekki svarad sjalfur
en atridin eru 6ll pau somu. Badar pessar utgafur eru lika til {

viotalsutgafu og einnig er til styttri atgafa af meelitaekinu med
adeins 12 atridum (Ustiin o.fl., 2010a).

Vinna ma ur nidurstddum a tvennan hatt. Einfalda leidin er
a0 leggja allar tolurnar saman an pess ad taka tillit til erfidleika
atridanna, en slik nidurstada er 6ndkveem. Hin adferdin byggist
4 kenningum um svarferlalikon (item response theory) par sem
tolfreedilegum adgerdum er beitt til a0 umbreyta hraum nidur-
stodum i kvarda med jofnum bilum (Furr og Basharach, 2008).
Sidarnefnda adferdin er talin markvissari og pvi oftast notud, en
nidurstodurnar birtast pa & kvardanum 0-100 par sem heerra
gildi merkir meiri f6tlun. Hja WHO ma nalgast sérstakt reikni-
likan til slikra utreikninga fyrir WHODAS 2.0.

A sidara prepi préunarferlisins voru préffradilegir eigin-
leikar meelitaekisins rannsakadir, p.e. innri areidanleiki, dreid-
anleiki endurtekinna préfana, syndarréttmeeti og samtima-
réttmeti. WHODAS 2.0 reyndist areidanlegt og réttmeett i
6llum pessum profunum (Ustiin o.fl., 2010a; Ustiin o.fl., 2010b;
WHO, 2010).

WHO hefur gefid ut sérstakar leidbeiningar um pydingu og
profun WHODAS 2.0 sem rannsakendur fa adgang ad pegar
leyfi til pydingar hefur verid veitt. Vid pydingu og préfun er
pessum leidbeiningum ad jafnadi fylgt og melifreedilegir eigin-
leikar oftast kannadir med préfun 4 innri dreidanleika, areidan-
leika endurtekinna profana og samtimaréttmeeti. Einna algeng-
ast er ad samtimaréttmeeti sé pr6fad med samanburdi vid SF-
36 lifsgedakvardann (Federici o.fl., 2017; Ware og Gandek,
1998). WHODAS 2.0 hefur verid pytt a fjolda tungumala og
profad innan margra dlikra hdpa og menningarsveeda (Federici
ol,, 2017). Meeliteekid hefur reynst areidanlegt og réttmeett
fyrir mismunandi aldurs- og sjuklingahépa 4 6likum mal- og
menningarsvedum og nidurstodum pydingarannsokna fra
hinum ymsu léndum ber ad mestu leyti saman hvad vardar
profiraedilega eiginleika pess (Castro o.fl., 2018; Cheung o.fl,
2015; Chiu oAl,, 2014; Cwirlej-Sozar'lska o.fl., 2018; Federici
o.fl., 2017; Koumpouros o.fl., 2018; Moen o.fl., 2017; Silva o.fl.,
2013). WHODAS 2.0 er einnig nemt 4 breytingar a feerni og
fotlun og pvi hentugt til ad meela dhrif endurheefingar og ann-
arra inngripa sem etlad er ad auka feerni og patttoku folks
(Axelsson o.fl., 2017; Federici o.fl., 2017; Garin o.fl., 2010;
Ustiin o.1l.,, 2010a; White o.fl., 2008, 2018; WHO, 2010). Rann-
soknir hafa einnig synt ad WHODAS 2.0 getur haft forspar-
gildi er lytur ad porf fyrir dvol & hjukrunarheimili eda adra
pjonustu (Hu, H.-Y. o.fl,, 2017; Hu, L. o.{l., 2012; O’'Donnell
o.fl, 2016). WHODAS 2.0 er bvi mikilvaegt, pverfaglegt meeli-
teeki i starfi og rannsoknum innan heilbrigdis- og velferdar-
bjénustu vida um heim. Islensk pyding spurningalistans 4samt
profun areidanleika og réttmeetis er forsenda pess ad heegt sé
ad nota WHODAS 2.0 4 Islandi. Adgengi ad meeliteekinu 4 {s-
lensku geeti aukid skilning hérlendis a feerni og f6tlun fra sjon-
arholi skjolsteedinga og eflt pverfaglegt samstarf.

Tilgangur rannsoknarinnar var ad pyda WHODAS 2.0 4
islensku og rannsaka proffreedilega eiginleika islensku pydingar-
innar, pad er innri dreidanleika, areidanleika endurtekinna
melinga og samtimaréttmaeeti.
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Aodfero

Rannséknarsnio og patttakendur

Rannsoknin var framskyggn, lysandi pversnidsrannsékn med
samanburdi meliteekja og tviteknum melingum fyrir hluta
patttakenda. Notad var hentugleikaurtak og gégnum safnad
fra tveimur hépum. [ 68rum hépnum (n = 100) var félk ad
hefja endurhefingu 4 endurhefingardeild Sjukrahussins &
Akureyri 4 Kristnesi sem er fimm daga sélarhrings- og dag-
deild fyrir fullordna. Innlagnir eru skipulagdar fyrir fram og
endurheaefingin einkennist af baedi hop- og einstaklingspjalfun,
allt eftir edli feerniskerdingarinnar (Sjukrahusio a Akureyri,
2018). I hinum hépnum (n = 79) var f6lk med hjarta- og/eda
lungnasjukdéma i vidhaldspjalfun & HL-st6dinni 4 Akureyri.
bjalfunin fer fram i nokkrum hépum 4 mismunandi erfidleika-
stigi og hver um sig efir tvisvar til prisvar i viku (HL-st6din
Akureyri, e.d.). Valvidmidin voru ad vera 18 ara eda eldri,
skilja ritad islenskt mal og vera feer um ad svara spurninga-
listum 4n adstodar.

Gognum var safnad med tveimur stodludum meeliteekjum,
WHODAS 2.0 og SF-36v2-lifsgedakvardanum, sem baedi eru
spurningalistar. A auki svorudu patttakendur atta bakgrunns-
spurningum um lydfradileg atridi og heilsufar. Oll gogn {
rannsokninni voru dpersoénugreinanleg og vid framkvaemd
rannsoknarinnar var farid med persénuupplysingar og skran-
ingu beirra i samraemi vid 16g nr. 77/2000 um persénuvernd
og medferd persénuupplysinga. Sjukrahusid & Akureyri og
HL-st6din veittu leyfi fyrir gagnaséfnuninni. Rannsoknin var
sampykkt af sidanefnd Sjukrahussins a Akureyri (nr. 5/2014)
og tilkynnt til persénuverndar (nr. $6952/2014).

Meeliteeki

WHODAS 2.0 var pytt samkvaemt leidbeiningum WHO um
pydingu, bakpydingu og alit rynihdépa. Tveir af héfundum
bessarar greinar pyddu listann tr ensku 4 islensku og s pyding
var 16g0 fyrir fimm einstaklinga i endurhaefingu. Fjérir peirra
myndudu sidan rynihdp med fyrsta hofundi par sem skiljan-
leiki spurninganna var reeddur. Nokkrar abendingar um upp-
setningu og ordalag komu fram og pau atridi voru lagfeerd.
Sidan var listinn lagdur fyrir og raeddur vid tvo til vidbotar og
gerdu peir ekki neinar athugasemdir. Listinn var pa bakpyddur
a ensku af fagadila i endurheefingu med gott vald 4 badum
tungumélum. Itarleg skodun pydendanna tveggja og saman-
burdur ensku frumutgafunnar vid bakpydinguna syndi ad
pessar tveer utgafur rimudu vel saman og pvi var islenska pyd-
ingin talin tilbuin til préfunar.

SE-36v2-lifsgaedakvardinn (atgafa 2) (Ware og Gandek,
1998) er sjalfsmatskvardi fyrir heilsutengd lifsgeedi folks. Hann
inniheldur 36 spurningar sem deilast 4 atta undirkvarda: (1)
likamleg virkni (e. physical functioning), (2) likamlegt hlutverk
(e. role physical), (3) verkir (e. bodily pain), (4) almennt heilsu-
far (e. general health), (5) lifsprottur (e. vitality), (6) félagsleg
virkni (e. social functioning), (7) tilfinningalegt hlutverk (e. role
emotional) og (8) gedheilsa (e. mental health). Mégulegur
stigafjoldi er 4 bilinu 0-100 og fleiri stig endurspegla meiri

lifsgaedi. SF-36v2 var pyddur arid 2003 og proffreedilegir eigin-
leikar pydingarinnar hafa sidan verid rannsakadir (Margrét
Eiriksdéttir, 2011).

Gagnadflun

Gagnasofnun for fram fra desember 2015 til desember 2016.
A Kristnesi var 6llum sem uppfylltu valvidmidin bodid ad taka
patt par til 100 manns h6fou gefid vilyrdi fyrir patttoku. Hver
pétttakandi fékk umslag med spurningalistunum WHODAS
2.0 og SF-36v2 auk bakgrunnsspurninga og kynningarbréfs
um rannsoknina par sem kom fram ad med pvi ad svara og
skila spurningalistunum hefdi vidkomandi sampykkt patttoku
i rannsékninni. Listunum var sidan skilad i lokudu umslagi i
merktan kassa & deildinni. A HL-st6dinni budu sjukrapjélfarar
stodvarinnar patttoku 6llum sem uppfylltu valvidmidin og af-
hentu peim WHODAS 2.0 spurningalistann, bakgrunnsspurn-
ingar og upplysingabréf samsvarandi pvi sem notad var a
Kristnesi. Tveimur til premur vikum sidar var WHODAS 2.0
lagt aftur fyrir pessa patttakendur. Peim var gefid kddunar-
numer i upphafi sem tengilidur 4 st6dinni hélt utan um en
adeins hann hafdi adgang ad tengingu numeranna vid nafna-
lista patttakenda. Pannig var baedi heegt ad fyrirbyggja rekjan-
leika listanna og para saman videigandi gogn eftir tveer um-
ferdir. I leidbeiningum er vidkomandi bedinn ad hugsa um
si0astlidna prjatiu daga pegar hann svarar WHODAS 2.0
spurningalistanum og tekid fram ad folk sem ekki stundar
vinnu eda nam eigi ekki ad svara spurningum i peim flokki.

Tolfreedileg urvinnsla

Hratolum allra undirkvarda WHODAS 2.0 var umbreytt i
jafnbilakvarda samkvemt leidbeiningum fra WHO (WHO,
2010). Innri 4reidanleiki var reiknadur med Cronbachs-alfa
fyrir WHODAS 2.0 { heild og alla undirflokka pess. Areidan-
leiki endurtekinna maelinga var reiknadur med innanflokks-
Fylgnistudli (e. intra class correlation, ICC; two-way mixed
effects model) fyrir undirkvardana og melitaekid i heild.
fylgnistudull Spearmans var notadur til ad reikna fylgni milli
allra undirkvarda meeliteekjanna WHODAS 2.0 og SF-36v2.
Ut fré edli spurninga innan undirkvardanna og med hlidsjon
af nidurstodum tveggja stérra erlendra rannsékna, med sam-
tals 2.160 patttakendum i endurheefingu (Moen o.l., 2017,
Garin o.1l., 2010), var buist vid ad minnsta kosti medalsterkri
fylgni (r > 4,0) 15 undirkvarda meeliteekjanna tveggja, en veik-
ari eda dmarkteekri fylgni annarra undirkvarda. Notad var
tolfraediforritio SPSS, utgafa 23, og marktektarmork sett vid
p <0,05.

Nidurstoour

A Kristnesi voru athentir 100 listar og svarhlutfallid var 81%.
A HL-st6dinni voru afhentir 79 listar { fyrri umferd og svar-
hlutfall var 85% (n = 67). Samtals voru patttakendur pvi 148.
Sextiu og fjorir patttakendur (43%) svorudu 6llum spurn-
ingum listans og 48 til vidbdtar svérudu 6llu nema spurning-
unum um vinnu og ndm, 17 a Kristnesi og 31 & HL-st6dinni.
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Tuttugu og fjorir patttakendur slepptu einni eda tveimur spurn-
ingum og tiu slepptu premur eda fleiri. Teeplega helmingur
patttakenda svaradi ekki spurningum um vinnu og ndm og 25
slepptu ad svara spurningu um kynlif innan undirkvardans um
samskipti. Vid endurtekna fyrirlogn 4 HL-st60inni nadist til
58 manns af peim 67 sem svoérudu i fyrra skiptid og svarhlut-
fallid var 95% (55 listar).

Bakgrunnur og heilsufar

Konur voru { meirihluta 4 Kristnesi en karlar 4 HL-st6dinni.
Medalaldur patttakenda & Kristnesi var 53 ar (+10,6; 22-73)
en 74 ar (+8,3; 56-89) a HL-st6dinni. Taepur helmingur patt-
takenda & Kristnesi var i launadri vinnu eda nami og rumur
helmingur fékk érorkubeetur. A HL-st6dinni voru flestir patt-
takendurnir a ellilifeyri og tepur fjérdungur i launudu starfi.

Tafla 1. Lyofraedilegar upplysingar um patttakendur

Kristnes HL-st6din, Akureyri
n =81 n =67
Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Kyn
Karl 18 (23) 47 (70)
Kona 62 (77) 20 (30)
Biiseta
Dreifbyli 16 (20) 5(8)
béttbyli 64 (80) 61(92)
Hlutverk!
I launadri vinnu eda nami 35 (43) 16 (24)
Sér um heimili 43 (53) 17 (25)
Sjalfbooalioi 5 (6) 1(2)
Oryrki 42 (52) 7 (10)
Ellilifeyrispegi 5(6) 51 (76)
An atvinnu 4(5) 3(5)
Menntun!
Grunnskolapréf 56 (69) 38 (57)
Starfsréttindaprof 25 (31) 33 (49)
Studentsprof 15 (19) 4 (6)
Haéskolaprof 17 (21) 8 (12)
Onnur menntun 8 (10) 8(12)

Patttakendur voru bednir ad merkja vid allt sem vid tti og pvi eru svorin
samtals fleiri en patttakendur

Tafla 2 synir adalheilsufarsvanda patttakenda ad eigin mati.
Stodkerfisvandamal voru algengust 4 endurheafingardeildinni
en par 4 eftir kom annar eda 6pekktur vandi og sidan ofpyngd.
A HL-st6dinni voru hjarta- og lungnasjukdémar algengastir.

Tafla 2. Adalheilsufarsvandi ad mati patttakenda

Kristnes HL-st6din
n=2381 n=>55
Adalheilsufarsvandi! Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Stodkerfisvandamal 69 (85) 14 (21)
Hjarta- og/eda lungnasjukdémur 2(3) 51 (76)
Vandamal fra midtaugakerfi 4 (5) 1(2)
Salreenir eda gedraenir erfidleikar 5(6) 3 (5)
Ofpyngd 10 (12) 3(5)
Krabbamein eda 6namissjukdémar 1(1) 3 (5)
Skyntruflanir (heyrnar- eda 2 (3) 8 (12)
sjonskerding)
Annar eda 6pekktur vandi 13 (16) 1(2)

Nokkrir merktu vid fleiri en einn heilsufarsvanda og pvi eru svorin sam-
tals fleiri en pétttakendur

Proffreedilegir eiginleikar WHODAS 2.0

Tafla 3 synir dreidanleikastudla meeliteekisins { heild og allra
undirkvarda pess, beedi fyrir heildarhdpinn (n = 148) og hop-
ana tvo sinn { hvoru lagi. Areidanleikastudullinn var 0,95 fyrir
meeliteekid 1 heild og yfir 0,8 fyrir alla undirkvarda hja badum
hépum ef fra er talinn undirkvardinn samskipti & HL-st60inni
par sem studullinn meeldist 0,77.

Areidanleikastudla endurtekinna melinga er ad finna {
toflu 4, en hann var reiknadur ut fra gognum peirra 55 patt-
takenda 4 HL-st6dinni sem svorudu WHODAS 2.0 tvisvar.
ICC-fylgnistudullinn var yfir 0,75 fyrir alla undirkvardana og
meeliteekid { heild. Heesti fylgnistudullinn var fyrir vinnu og
ndm i daglegum stérfum og pvi naest fyrir ad komast um.

Tafla 5 synir samtimaréttmeeti islenskrar pydingar WHODAS
2.0 { samanburdi vid SF-36v2-lifsgeedakvardann. Fylgni var
markteek { 36 tilfellum af 48. T heildina séd var patttokukvard-
inn med sterkustu fylgnina vid alla kvarda SF-36v2, og kvard-
inn fyrir eigin umsja med pé veikustu.

Umra0da

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad préffreedilegir eigin-
leikar islenskrar pydingar 4 WHODAS 2.0 eru gédir. Innri
areidanleiki var godur, baedi fyrir meelitaekid i heild og alla
undirkvardana, og hid sama gildir um dreidanleika endurtek-
inna meelinga. Fylgnin milli videigandi undirkvarda WHODAS
2.0 og SF-36v2 var marktaek og pvi ohett ad alykta ad gott
samtimaréttmeeti sé til stadar. Pessar nidurstodur rima vel vid
profun & upphaflegri utgatu WHODAS 2.0 (WHO, 2010) sem
og nidurstédur erlendra pydingarannsékna, en meeliteekid
hefur verid pytt 4 um 50 tungumal (Castro og Leite, 2017;
Castro o.1l., 2018; Cheung o.1l., 2015; Chiu o.1l., 2014; Cwirlej-
Sozanska o.fl., 2018; Federici o.fl., 2017; Koumpouros o.fl.,
2018; Moen o.1l., 2017; Silva o.1l., 2013).

Innri areidanleiki islensku pydingarinnar meeldist haestur
tyrir meeliteekio { heild og undirkvardann dagleg storf. Pessum
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Tafla 3. Innri dreidanleiki WHODAS 2.0

Kristnes HL-st60 Samtals
(n=81) (n=67) (n=148)

Skilningur og bodskipti 0,89 (n=77) 0,91 (n = 64) 0,90 (n = 141)
AJ komast um 0,80 (n = 75) 0,86 (n = 65) 0,86 (n = 140)
Eigin umsja 0,84 (n = 80) 0,81 (n = 65) 0,83 (n = 145)
Samskipti 0,87 (n = 68) 0,77 (n =53) 0,83 (n=121)
Dagleg storf - heild 0,95 (n = 49) 0,97 (n =24) 0,96 (n = 73)

— heimilisstorf 0,96 (n = 76) 0,96 (n = 64) 0,97 (n = 140)

— vinna og nam 0,96 (n =51) 0,98 (n = 25) 0,98 (n=76)
batttaka 0,80 (n =73) 0,82 (n =53) 0,87 (n =137)
Listinn 1 heild 0,94 (n =59) 0,95 (n =42) 0,95 (n =109)
Tafla 4. Areidanleiki endurtekinna meelinga WHODAS 2.0

Fyrri meeling Seinni meling 95%
Medaltal + SD Medaltal + SD ICC oryggisbil
(n=55) (n=55)

Skilningur og bodskipti 14,5+ 17,7 15,8 £ 17,6 0,84 0,72-0,91
Komast um 24,3 + 25,0 23,8 23,6 0,93 0,89-0,96
Eigin umsja 9,4+£19,2 8,7 £ 18,6 0,83 0,71-0,91
Samskipti 17,4 + 19,8 15,3 +17,0 0,77 0,59-0,87
Dagleg storf - heild

— heimilisstorf 31,0 £ 30,4 29,8 £ 30,6 0,91 0,85-0,95

— vinna og ndm 20,2 +27,7 18,5 + 26,8 0,94 0,84-0,98
Patttaka 24,7 + 18,5 243+ 92 0,88 0,79-0,93
Meeliteekid 1 heild 229+19,1 21,2+17,1 0,92 0,84-0,96
SD: stadalfravik (standard deviation)
ICC: innanflokksfylgnistudull (intra class correlation)
Tafla 5. Samtimaréttmaeti WHODAS 2.0

WHODAS 2.0
Skilningur Komast Eigin Dagleg

SF-36v2 og bodskipti um umsja Samskipti storf batttaka
Gedheilsa -0,66° -0,11 -0,17 -0,65° -0,14 -0,54°
Lifsprottur -0,49° -0,25! -0,19 -0,46° -0,372 -0,473
Verkir -0,40° -0,37? -0,25! -0,25! -0,372 -0,50°
Likamleg virkni -0,16 -0,61° -0,28! -0,18 -0,422 -0,44°
Likamlegt hlutverk -0,38? -0,382 -0,322 -0,31! -0,76* -0,59°
Tilfinningalegt hlutverk -0,573 0,03 -0,20 -0,46° -0,12 -0,45°
Félagsleg virkni -0,64° -0,28! -0,26! -0,69° -0,382 -0,63°
Almennt heilsufar - 0,372 -0,08 -0,18 -0,34? -0,15 -0,281
1 p<0,05
2 p<0,01

3 p <0,001. Feitletradar télur syna pé 15 fylgnistudla sem buist var vid ad syndu ad minnsta kosti medalsterka fylgni (r > 0,4). Fylgnin er neikvad par sem
fleiri stig @ WHODAS tdkna lakari feerni og heilsu, en i SF-36 takna fleiri stig meiri lifsgaedi. SF-36v2: SF-36 2. utgifa

nidurstodum ber saman vid sambeerilegar erlendar rannséknir ~ 2018; Cheung o.l., 2015; Chiu o.fl., 2014; Cwirlej—Sozariska
4 meeliteekinu par sem innri dreidanleiki er oftast 4 bilinu  o.fl, 2018; Moen o.fl., 2017). Areidanleikastudull telst goour
0,75-0,94 og ad jafnadi haestur fyrir meeliteekid i heild og undir-  ef hann er heerri en 0,7 en jafnframt er talid aeskilegt ad hann
kvardann dagleg storf, en leegstur fyrir samskipti (Castro o.fl,  sé ekki heerri en 0,95 par sem pad bendir til pess ad dparflega
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margar spurningar snuist um sama fyrirbaerid (Terwee o.fl,
2007; Field, 2018). Nidurstodurnar hér eru einna likastar
nidurstodum i Noregi og Kina enda var pydid i Noregi likt pvi
islenska og aldur og heilsufarsvandi kinversku patttakendanna
af svipudum toga. Menning Islands og Kina er hins vegar 6lik
og pessi likindi eru pvi visbending um notagildi WHODAS
2.0 pvert 4 menningarheima. I pessari rannsékn var innri
areidanleiki leegstur fyrir undirkvardann samskipti sem er
svipad og i erlendu rannséknunum og alla jafna skyrt med lagu
svarhlutfalli vid spurningunni um kynlif (Castro o.fl., 2018;
Koumpouros o.1l., 2018; Moen o.fl., 2017). Hid sama geeti gilt
um okkar rannsokn pvi margir slepptu ad svara pessari spurn-
ingu. Pad kann ad hafa haft ahrif 4 nidurstodurnar pott heegt
sé ad fylla { eyOurnar med medaltali annarra svara patttakand-
ans ur viokomandi undirkvarda pegar einungis vantar eitt eda
tvo svor, samkvemt handbok um WHODAS 2.0 (Ustiin o.fl.,
2010a). I heild voru nidurstédurnar fyrir innri dreidanleika
nélegt pvi sem best gerist i rannséknum 4 meeliteekinu er-
lendis og petta 4 lika vid pott menning landanna sé 6lik
(Cheung o.fl,, 2015; Chiu o.fl.,, 2014; Cwirlej-Sozanska o.fl.,
2018).

Areidanleiki endurtekinna melinga var einnig godur, p.e.
ICC heerri en 0,75 (Koo og Li, 2016), og i samrami vid er-
lendar rannsdknir par sem hann hefur oftast meelst 4 bilinu
0,80-0,95, baedi fyrir undirkvardana og meelitaekid 1 heild (Fe-
derici o.1l,, 2017). Innanflokksfylgnistudullinn var hér heestur
fyrir undirkvardana dagleg storf og ad komast um og fyrir meeli-
teekio { heild, og pad er i fullu samremi vid nidurstédur er-
lendra pydingarrannsékna (Chiu o.fl., 2014; Cwirlej-Sozariska
o.fl.,, 2018; Koumpouros o.1l., 2018; Moen o.1l., 2017). Fylgni-
studullinn var leegstur fyrir samskipti, en svo var einnig i
Porttgal (Silva o.fl,, 2013). Par sem heilsufar svarenda var
stodugt yfir timabilid er skyring a leegri studli i pessum undir-
kvarda ad likindum st sama og nefnd var hér adur vardandi
innri areidanleika, p.e. ad einni spurningu innan kvardans er
oft 6svarad og var pad ivid algengara vid sidari fyrirlégnina.
Fylgnistudullinn fyrir eigin umsjd var neestlaegstur eins og i
Péllandi og Taiwan en i Noregi var hann laegstur (Chiu ol.,
2014; Cwirlej-Sozanska o.fl., 2018; Moen o.l., 2017). Hér er pvi
einnig mikill samhljémur vid erlendu pydingarrannséknirnar
pott patttakendur par séu oft heldur yngri og fré 6likum mal-
og menningarsvaedum. Areidanleiki endurtekinna meelinga var
profadur medal 55 patttakenda, en samkvaemt COSMIN gat-
listanum telst slikur samanburdur fyllilega truverdugur ef patt-
takendur eru 50 eda fleiri (Mokkink o.1l., 2019).

Fylgnin milli WHODAS 2.0 og SF-36v 2 var marktaek milli
undirkvardans pdtttaka og allra atta kvardanna i SF-36v2 og
ad minnsta kosti medalsterk i sjo tilvikum af atta. Svipada
nidurst6du ma sja i norsku rannsékninni (Moen o.fl., 2017)
par sem pydid var folk i endurheefingu, eins og i pessari rann-
sokn, og medalaldur patttakenda svipadur. I norsku rannsékn-
inni var fylgnin milli pdtttokukvarda WHODAS 2.0 og félags-
legrar virkni i SF-36v2 sterkust, likt og i okkar rannsokn. Sam-
berileg tengsl er einnig ad finna vid pennan sama kvarda {
grisku rannsokninni (Koumpouros o.fl., 2018) pott patttak-
endur par hafi verid heldur eldri en hér. Sterk tengsl pdtt-

tokukvardans vio alla kvarda SF-36v2 m4 telja rokrétt par sem
sd kvardi spannar vidara hugtak en adrir undirkvardar (WHO,
2001; WHO o.l., 2015). Pessi skyru tengsl heilsutengdra lifs-
gaeda vid patttoku benda lika til pess ad melingar 4 heilsu-
tengdum lifsgedum endurspegli patttoku ad allnokkru leyti,
eins og adrir hafa bent 4 (Salter o.l., 2005). Fylgnin var einnig
sterk 4 milli undirkvardans skilningur og bodskipti i WHODAS
2.0 og kvardanna gedheilsu og félagslegrar virkni i SF-36v2.
Hin sterka fylgni 4 milli undirkvardans samskipti i WHODAS
2.0 og kvardanna gedheilsu og félagslegrar virkni i SF-36v2
fylgir sama mynstri og nidurstédur norsku rannséknarinnar
poétt fylgnistudlarnir séu almennt heerri { okkar rannsékn.
Pegar skodadir eru kvardarnir i WHODAS 2.0 sem lysa fyrst
og fremst likamlegu atgervi folks pa var sterkustu fylgnina ad
finna annars vegar 4 milli kvardans ad komast um i WHODAS
2.0 og likamlegrar virkni i SF-36v2 og hins vegar milli daglegra
starfa i WHODAS 2.0 og likamlegs hlutverks i SF-36v2, en
sambeerilegar nidurstodur mad sja i rannsokninni fra Noregi
(Moen o.fl., 2017). I heild m4 segja ad nidurstédurnar syni ad
minnsta kosti medalsterka fylgni alls stadar par sem pess var
veenst nema fyrir undirkvardann eigin umsjd par sem fylgnin
var fremur veik en p6é marktaek. Nidurstodur okkar og sam-
anburdur peirra vid erlendar rannséknir benda pvi sterklega
til pess ad hin islenska pyding WHODAS 2.0 sé baedi réttmeet
og areidanleg.

Helstu takmarkanir rannsoknarinnar eru ad urtakid var til-
tolulega litid og medalaldur patttakenda frekar har enda meiri
likur & heilsubresti med haekkandi aldri. Svorun vid spurningum
um vinnu og ndm var pvi { leegri kantinum. Urtakid var einnig
nokkud einsleitt midad vid folk i endurheefingu en pridjungur
patttakenda var i hjarta- og lungnaendurheefingu. Styrkur rann-
soknarinnar er hins vegar sa ad gagna var leitad i tveimur mis-
munandi drtékum og svarhlutfall var gott auk pess sem nidur-
stodurnar rima vel vid nidurstédur erlendra rannsékna.

Gildi rannsdknarinnar felst i adgengi fagfolks og rannsak-
enda ad réttmeetu og dreidanlegu meeliteeki 4 islensku til ad
skoda feerni og fotlun félks 4 Islandi pvert 4 sjukdémsgrein-
ingar og adstaedur. Petta eykur einnig moguleika Islands til ad
taka patt { alpjodlegum rannsoknum, til deemis 4 stodu dkved-
inna hépa og arangri pjonustu vid folk med skerta feerni af
olikum toga. Frekari utferslu er samt porf, til deemis veeri
eeskilegt ad stadfesta uppbyggingu kvarda islenskrar utgafu
WHODAS 2.0 med leitandi pattagreiningu en til pess parf
staerra urtak. Einnig veeri ahugavert ad skoda sérstaklega naemi
islensku pydingarinnar til ad skera ir um notagildi meeliteekis-
ins { drangursmeelingum.

Meliteekid opnar nyja moguleika fyrir fagfolk i heil-
brigdispjonustu, ekki sist pa hjukrunarfreedinga sem gegna
abyrgdarstodum og styra pjonustu t.d. a hjukrunarheimilum
eda i heimapjonustu. Mat med WHODAS 2.0 leetur 1 té upp-
lysingar um feerni skjolsteedinga 4 mismunandi svidum dag-
legs lifs og leggur pannig gédan grunn ad skipulagningu heild-
arpjonustu og verkaskiptingu fagfélks i pverfaglegu teymi.
Nidurstodur meeliteekisins byggjast 4 mati skjdlsteedingsins
sjalfs og pad er grundvallaratridi i einstaklingsmidadri pjon-
ustu.
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Pakkir

Keerar pakkir til skjolsteedinga Kristness og HL-stodvarinnar
fyrir patttokuna. Ingvari Péroddssyni, yfirlekni a Kristnesi og
HL-st60, og starfsfolki beggja stada er pakkad peirra framlag
til rannséknarinnar. Visindasjodur Sjukrahussins & Akureyri
feer pakkir fyrir veittan styrk.
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English Summary

Petursdottir, H. H., Arnardottir, R. H., and Palmadottir G.

WHODAS 2.0 — Translation into Icelandic and testing of its psychometric properties

Aim: The International Classification of Function, Disability and
Health (ICF) accentuates the functioning of the individual in his
ordinary surroundings. The WHODAS 2.0 questionnaire (WHO
Disability Assessment Schedule 2.0), was developed to assess
health status and disability across different cultures and settings
in accordance with the ICE The aim of this study was to translate
WHODAS 2.0 into Icelandic and validate its psychometric prop-
erties.

Methods: WHODAS 2.0 was translated into Icelandic and then
tested and discussed in a focus group with patients in rehabilita-
tion resulting in minor changes. Translation back into English
confirmed the accuracy of the Icelandic translation. The Icelandic
version was tested in two groups. One group (n = 81) consisted of
patients at admittance to rehabilitation, who answered WHODAS
2.0 once and filled in the SF-36 questionnaire. The second group
(n = 67) comprised chronic heart- and lung patients receiving
maintainance training. They answered WHODAS 2.0 twice with

rthe interval of two weeks. Internal reliability and test-retest reli-
ability were tested using Cronbach’s alpha and intra class correla-
tion (ICC) analysis, respectively. Concurrent validity with the
SE-36 was tested using the Spearman’s rho correlation.

Results: Cronbach’s alpha was 0.83-0.98 for the total score and the
subscales of WHODAS 2.0. Similarly, ICC was 0.77-0.94. Signifi-
cant correlation emerged in 36 of 48 comparisons, i.e. between all
relevant subscales of the two instruments (r = —0.25 to —0.7; p <
0.05).

Conclusions: The Icelandic translation of WHODAS 2.0 is reliable
and valid. It can now be used in assessment of health and disability
status of people who speak Icelandic, both in clinical situations
and for research purposes.

Keywords: WHODAS 2.0, Icelandic translation, validity, reliabil-
ity, SF-36v2
Correspondent: hafdisp@sak.is

TIMARIT HJUKRUNARFREDINGA * 2. TBL. 96. ARG. 2020 87



