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Agrip

Bakgrunnur: KOS-ADLS (knee outcome survey — activities of
daily living scale) er spurningalisti sem metur einkenni { hné og
feernisskerdingar vegna peirra, og hefur hann verid pyddur 4
mérg erlend tungumdl. Mikilvegt er ad pyda gdéda erlenda
spurningalista yfir 4 islensku svo hagt sé ad nota b4 vid mat og
eftirlit sjiklinga og sem utkomumelingu { innlendum og fjol-
pjédlegum rannséknum.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var ad kanna réttmati og
areidanleika nylegrar islenskrar pydingar KOS-ADLS spurn-
ingalistans.

Adferdir: Pitttakendur (n=145) svorudu listanum, auk pess ad
meta og skrd med tolulegum kvarda verki og feerni { hné vid
daglegar athafnir. Hluti patttakenda framkvemdi einnig TUG
(timed-up-and-go) préf. Areidanleiki vid endurteknar préfanir
var metinn med ICC-gildi, innri samkvemni med alfastudli
Cronbachs, og vidmidsbundid réttmati med pvi ad kanna fylgni
kvardans vid adrar mealingar med fylgnistudli Pearsons.
Pdtttakendum var skipt { hépa samkvemt alvarleika hnékvilla
og einpdtta ANOVA notud til ad kanna hvort munur fyndist 4
medaldtkomu milli hépanna. Parad t-préf var notad til ad meta
nemi spurningalistans gagnvart breytingu yfir tima.

Nidurstodur: Agztur dreidanleiki fannst vid endurteknar prof-
anir med KOS-ADLS (ICC= 0,95). Alfastudullinn var 0,94 og
wlfredileg fylgni var milli KOS-ADLS og vidmidsmelinga
(p<0,001). Marktekur munur var 4 dtkomu priggja hépa med
misalvarlega hnékvilla (p<0,001) og marktzk bzting vard 4
Gtkomu KOS-ADLS yfir medferdartimabilid hja peim sem hlutu
medferd sjikrapjilfara (p<0.002).

Alyktun: Nidurstédum rannséknarinnar ber saman vid birtar
greinar af 60rum pydingum listans og benda til pess ad islenska
KOS-ADLS listinn sé réttmeatt og dreidanlegt meeliteki til mats
og eftirfylgni f6lks med margvislega hnékvilla.

Lykilord: Hné, einkenni, feerni, sjalfsmat, spurningalisti.
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Abstract

Background: The knee outcome survey — activities of daily
living scale (KOS-ADLS) is a [4 item questionnaire; an
outcome measures commonly used to assess knee joint
impairments. Given its brevity, the questionnaire is a convenient
self-report measure often used in clinical research. Translation
and adaptation of wvalid and reliable patient-reported
questionnaires is important in patient care, and essential to allow
for patient reported data to comprise part of the outcome
measures reported in research studies.

Obhjectives: The purpose of this study was to evaluate the
validity, reliability and responsiveness of a newly translated
Icelandic version of the KOS-ADLS.

Mehtods: Participants (n=145) answered the questionnaire,
rated and registered pain levels and knee function with
numerical scales, and some performed a timed-up-and-go
(TUG) functional performance test. Test-retest reliability was
evaluated by observing intraclass correlation coefficient (ICC)
values, internal consistency with Cronbach’s alpha and
associations with other outcome measures with Pearson’s
correlation coefficient. Participants were grouped according to
severity of their knee condition and ANOVA was used to
identify between-groups differences. A paired t-test was used to
identify responsiveness for changes over time.

Results: The ICC for KOS-ADLS was 0.95, Cronbach’s alpha
was 0.94, and KOS-ADLS scores correlated significantly with
other outcome measures (p<0.001). Differences in KOS-ADLS
scores were identified between the 3 groups (p<0.001), and
between scores after a period of treatment (p<0.002).

Conclusion: This translation of the KOS-ADLS is a valid and
reliable measure of knee impairments. Results were consistent
with previous publications of other translations of this instru-
ment.

Key words: Knee, symptoms, function, self-report, questionnaire.
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Inngangur

Ahrif stodkerfiskvilla 4 1idan og frni einstaklinga md meta med
tekjum, fernimidudum préfum og sérpréfum, en einnig med
sjalfsmati. Vid sjilfsmat er algengt ad notadur sé télulegur
kvardi, svo sem VAS (visual analog scale) par sem merkt er d
100 mm linu og NRS (numerical rating scale) par sem valinn er
tolustafur (til deemis 4 bilinu 0-10 eda 0-100) til ad gefa til
kynna magn verkja eda likamlegt dstand eda ferni (1, 2). Slikt
sjdlfsmat er almenns edlis og endurspeglar ekki endilega sértek
einkenni eda getu til athafna daglegs lifs (ADL). Pvi hafa verid
préadir spurningalistar sem meta edli og dhrif ymissa kvilla,
medal annars { hné, 4 likamsbyggingu og -starfsemi, athafnir og
patttku. (3, 4). Petta er { samreemi vid likan Alpjodlega
flokkunarkerfisins um ferni, fétlun og heilsu (e.International
Classification of Functioning, Disability and Health) (5).

Knee outcome survey — activities of daily living scale (KOS-
ADLS) er spurningalisti sem var préadur til ad meta dhrif sjik-
déms eda dverka [ hné (6, 7). Einn apekkur listi hefur pegar
verid pyddur 4 fslensku (8). Sd inniheldur 43 spurningar og er
bvi itarlegur en ad sama skapi tekur nokkud langan tima ad
svara honum, eda um 10-15 mindtur. Utkoma KOS-ADLS
spurningalistans byggir 4 samanlogdum stigafjolda 14 spurn-
inga, en einnig md reikna stig sérstaklega fyrir hvorn af tveimur
undirpdttum spurningalistans sem meta annars vegar einkenni
hnés og hins vegar athafnagetu (feerni). Fyrri patturinn nytir 6
spurningar til ad meta hversu mikil dhrif 6 skilgreind einkenni
frd hné hafa 4 getu fSlks til ad sinna daglegum athfnum. [ peim
seinni beina 8 spurningar athyglinni ad jafnmérgum skil-
greindum athofnum og dhrif hnés 4 ferni félks til ad leysa per
af hendi (Vidhengi I). Einn af kostum KOS-ADLS er hversu
stuttur hann er, en pad tekur innan vid fimm mindtur ad svara
honum. Hver spurning hefur 6 svarmoguleika sem gefa stig {ri 0
(verst) til 5 (best) og pd reikna megi ttkomu fyrir hvorn undir-
pdtt fyrir sig, eru almennt reiknud heildarstig fyrir allan listann.
P4 eru stigin 16gd saman og sett fram sem hlutfall af peim 70
stigum sem mest er hegt ad fd og pannig er ttkoman 4 bilinu
0-100, par sem 100 er best. Prjir aukaspurningar fylgja upp-
runalega listanum. Tver peirra meta, 4 fjogurra punkta kvarda,
annars vegar starfsemi hnés vid daglegar athafnir og hins vegar
almenna getu einstaklingsins til athafna. S pridja bidur
svarendur um télustaf (NRS 4 bilinu 0-100) sem lysa & ferni
hnés, p.e. hversu vel félki gengur ad nota hnéd vid venjubundin,
dagleg storf. Upprunalega er KOS-ADLS 4 ensku og hafa prof-
anir synt fram 4 réttmeeti og dreidanleika listans, sem pykir
hentugur til ad meta ahrif ymissa hnékvilla (6, 9). Hann hefur
verid notadur med 60rum melingum til ad meta likur 4 ad
sjiklingur med slitgigt i hné gangist undir adgerd (10) og til
leidbeiningar vid ad dkvarda medferd eftir slit 4 fremra kross-
bandi (11, 12). Einstakar spurningar listans hafa par ad auki
verid notadar einar og sér, til deemis til ad meta 6stodugleika {
lidnum hjé félki med slitgigt (13, 14).

Pyding og adlégun spurningalista er mikilvegt ferli og pvi
hefur verid préadur stadall til ad tryggja ad adferdafredin sé
sem best vid pd vinnu (15, 16). [ stuttu mali felst adferdin i
fimm prepum par sem 6hadir adilar framkvema skilgreinda
verkbetti. Eftir pydingu spurningalistans er samradsfundur par
sem misremi er Utkljdd. Ad sama skapi er fundad eftir
bakpydingu (adrir sérfredingar en vid pydingu) til ad utkljd
misremi eda dgreining um einstok atridi 4dur en listinn er
forprofadur. KOS-ADLS spurningalistinn hefur verid pyddur
yfir 4 fronsku (17), pysku (18), grisku (19), japonsku (20, 21),

portigtlsku (22, 23), og tyrknesku (24), og réttmeti og dreidan-
leiki peirra pydinga verid stadfestur. [slensk pyding KOS-ADLS
spurningalistans hefur ekki verid préfud og bvi var tilgangur
rannsOknarinnar ad meta réttmati og dreidanleika islenska
listans, og na&mi hans til ad mela breytingar yfir tima. Préfad
var hvort: 1) spurningalistinn n&emi breytingu 4 skori eftir tima-
bil meodferdar (e.responsiveness) 4 medan dreidanleiki vid
endurteknar préfanir (test-retest reliability) kemi fram i skori
peirra sem fengu ekki medferd og pvi litilla breytinga ad vaenta;
2) synt yroi fram 4 innri samkvemni (e.internal consistency)
peirra 6 pdtta sem meta einkenni og bpeirra 8 pdtta sem meta
feerni, sem og spurningalistans { heild; 3) viomidsbundid
réttmaeti (e.criterion related validity) fyndist pegar litid yrdi til
tengsla milli melinga KOS-ADLS og ytri vidmida (verkir
merktir 4 VAS, athafnageta skrdd med NRS og pekkt
feernimidad préf); 4) ttkoma 4 KOS-ADLS greindi milli priggja
hépa med misalvarlega hnékvilla (réttmeeti pekktra hdpa (e.
known-groups validity).

Efnividur og adferdir

Framkvemd vid pydingu og adlégun spurningalistans var sam-
kvemt stodlum Beaton og félaga (16), nema hvad einungis ein
bakpyding var notud (15) ddur en forpréfun listans fér fram.
Visindasidanefnd veitti leyfi fyrir rannsékninni (VSNb20090
60008/03.0) og tilkynning um vinnslu persénuupplysinga var
send til Persénuverndar (S4456/2009). Alls skrifudu 145 manns
(64% konur) 4 aldrinum 14-85 dra undir upplyst sampykki til
pdtttoku { rannsékninni. Allir voru almennt hraustir, en peir sem
fundu fyrir einkennum frd 6drum lidum ganglima en hné voru
ttilokadir frd patttoku. Auglyst var eftir ptttakendum med ein-
kenni i hné, sem pé leitudu ekki medferdar, innan Héskdla
fslands (H.I.; n=28). Prjir endurhzfingarstédvar og tveir spitalar
fengust til samstarfs, en sjikrapjalfarar og hjikrunarfélk kynntu
rannsoknina fyrir hugsanlegum pdtttakendum. Pannig fengust til
patttéku einstaklingar sem séttu medferd vid hnékvilla 4 endur-
hafingastodum (n=55) og einstaklingar sem voru lagdir inn
vegna lidskipta (n=66). Patttakendum var skipt i prjd hépa byggt
d alvarleika hnékvilla, sem metid var dt frd pvi hvort ein-
staklingar sottust eftir virkri medferd (M; n=55) eda ekki (E;
n=28), eda hvort peir voru 4 leid i lidskipti (L; n=66). Sjik-
démsgreining var skrdd af sjikrapjdlfara ef hin 14 fyrir, enda 14
sampykki sjiklings fyrir pvi, en annars skrdd sem &skilgreind.
Algengasta sjikdémsgreining var slitgigt, pd dverki 4 hnéskel,
lidpdfa eda -bond, og festumein. Adrar spurningar sem patt-
takendur skradu 4 til pess gert eyoublad voru upplysingar um
aldur, kyn, h®d og pyngd. Peir sem hoéfdu einkenni frd badum
hnjam voru bednir um ad einskorda svér sin vid pad hné sem
olli peim meiri einkennum og/eda ferniskerdingu.

Endurmatsdreidanleiki (vid obreytt dstand) var préfadur pannig
ad 28 patttakendur sem ekki séttu medferd vegna hnékvillans (E)
og lyst hofou stédugu dstandi hvad vardar einkenni og femi,
svorudu KOS-ADLS | tvigang med ad jafnadi 6,4 (+5.8) daga
millibili. Annar hépur 27 pétttakenda, hluti peirra sem sottu med-
ferd vid sinum hnékvilla (M), var préfadur med ad medaltali 27
(+15) daga millibili til ad kanna nami spurningalistans vid breyt-
ingu yfir medferdartimabilid.

Til ad hegt veri ad meta vidomidsbundid réttmeeti KOS-ADLS
voru pekkt vidmid notud og skrdd. Pannig merktu pétttakendur
magn verkja inn & 100 mm VAS kvarda (25), par sem meiri
verkir gidfu herra skor. Ein af aukaspurningum KOS-ADLS
spurningalistans var einnig notud { sama tilgangi. par sem svar-
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endur matu & NRS kvarda (2) dhrif hnékvillans 4 ferni til venju-
bundinna daglegra athafna 4 bilinu O (verst) til 100 (best). Eitt
stadlad fernimidad préf var notad til ad meta tengsl peirra
malinga og utkomu KOS-ADLS. Pannig voru aldradir ein-
staklingar og adrir sem sjukrapjdlfarar matu ad @ttu i ertio-
leikum med almenna gonguferni og jafnvegi (n=67) profadir
med ,fimed up-and-go* (TUG) proéfi; timatoku vid ad standa
upp ur stél, ganga brjd metra, snda vid, ganga til baka og setjast
(26).

Vid tolfrediirvinnslu var notadur ICC; | dreidanleikastudull
med 95% oryggismorkum (27) til ad meta dreidanleika vid
endurteknar préfanir, par sem gildi herra en 0,70 og nedri
Oryggismork herri en 0,60 voru metin ds@ttanleg nidurstada
(28). Stadalvilla malingarinnar (e.standard error of the measure-
ment, SEM), sem gefur til kynna skekkju milli endurtekinna
mazlinga, var reiknud og notud til ad dkvarda pann stigafjélda
sem geeti skodast sem markverd breyting yfir tima (e.minimal
detectable ditference, MDD). Porud t-préf voru notud til ad
meta magn breytingar eftir medferd hjd peim sem hennar leitudu
vid hnékvilla sinum. Innri samkvemni listans var metinn med
alfastudli Cronbachs (e.Chronbach's alpha) og dkvedid ad
dsettanlegt gildi alfastudulsins yrdi ad nd ad lagmarki 0,70 (28).
Vidmidsbundid réttmzeti var metid med pvi ad kanna fylgni milli
titkomu KOS-ADLS og annarra melinga (VAS, NRS, TUG)
med fylgnistudli Pearsons. Einhlida greining 4 breytileika
(ANOVA) var notud til ad bera saman skor hépanna priggja (M,
E og L). SPSS®-hugbiinadur (PASW Statistics 18, SPSS Inc,
Chicago, IL) var notadur vid alla t6lfredidirvinnslu og midad var
vid marktektarmork p<0,05.

Nidurstédur

Medalaldur (stadalfravik) allra patttakenda var 55,6 (18.5) og
likamspyngdarstudull (BMI) var ad medaltali 248 (4.5).
Marktekur munur var 4 medalaldri hépanna priggja (F=38,32;
p<0,001), par sem hépur E var yngstur og L elstur, og hvad
vardar BMI (F=11,01; p<0,001), en pétttakendur { hépi E voru
ad jafnadi med legra BMI en hinir tveir héparnir (tafla I).

Tafla I. Medalaldur (stadalfravik) og -likamspyngdarstudull
(BMI) patttakenda.

Hépur E (n=28) | Hépur M (n=55) | Hépur L (n=62)
Aldur 39 0(20)* 5117t 67 (10)
BMI (kg/m2) | 21,5 (3,1)* 258 (4.9) 253 (4,0)

E= engin medferd, M= medferd vid hnékvilla, L= lidskipti radgerd.
*Marktekt legra en hji M og L (p<001). {Marktekt legra
samanborid vid L (p<0,001)

Af hépi M voru 27 metnir fyrir og eftir medferdartimabil hjd
sjikrapjdlfara. Hjd pessum hépi fannst marktaek beting 4 medal-
tali undirpdtta og adalitkomu KOS-ADLS (p<0,001). A sama
timabili lekkadi verkjaupplifun patttakenda og eigid mat 4 ferni
jokst (p<0,001), og betri frammistada meldist 4 TUG ferni-
profinu (p=0.002, mynd 1).

Hji hépi E, par sem engin medferd var veitt og litilla
breytinga ad venta var medaltal heildarskors KOS-ADLS 79,5
(14.2) i fyrri meelingu og 77,9 (15.5) i peirri sidari (mynd 2).
Endurmatsdreidanleiki var dgetur, en [CC-gildi ldgu 4 bilinu
091 til 0,95 fyrir undirpetti og heildarskor KOS-ADLS (tafla
).

Tafla II. Areidanleiki endurtekinna malinga.

ICC (95% CI) | SEM | MDD
Einkenni 091 (0.81-0,96) 2,1 59
Faerni 0,92 (0,83-0,96) 20 57
Heildaritkoma KOS-ADLS | 0,95 (0,88-0,97) 1,2 34

ICC dreidanleikastudull (95% oryggismérk (CI)), stadalvilla mel-
ingarinnar (SEM) og minnsti melanlegi munur (MDDgs) fyrir
undirpztti (einkenni - feerni) og heildanitkomu KOS-ADLS.
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Mynd 1. Medaltal og stadalfrivik melinga fyrir og eftir medtferd
sjikrapjdlfara (n=27). *Marktekur munur (p<0,001) 4 tdtkomu iir
undirpdttum (einkenni-frni) og heildaritkomu KOS-ADLS, og a
verkjakvarda (VAS-visual analog scale) og fernikvarda hnés
(NRS-numerical rating scale). tMarktekur munur (p<0.01) 4
frammist&du (sek) 4 TUG (timed up and go: n=13).
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Mynd 2. Heildaritkoma fyrri og seinni malinga KOS-ADLS
spurningalistans pegar dstand hnés er ébreytt (n=28; ICC=095).

Alfastudull Cronbachs var 094 fyrir allar 14 spurningar KOS-
ADLS listans, en innri samkvemni var einnig reiknud fyrir
hvorn undirpdtt fyrir sig. Alfastudull fyrir einkenni var 0,84 og
fylgnistudull milli einstakra spurninga var 4 bilinu 0,34 - 0,56.
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Alfastudull fyrir feerni var 0,90 og fylgnistudull milli einstakra
spurninga var 4 bilinu 0,38 - 0,85.

Vidmidsbundid réttmati var metid. Marktek neikved fylgni
fannst milli verkja sem skrddir voru 4 VAS kvarda og einkenna-
undirpattar spurningalistans (r=-0,69) og milli verkja og
heildaritkomu KOS-ADLS (r=-0,73; mynd 3); peir sem skrddu
minni verki (l&gra skor) 4 VAS voru almennt med betri (harri)
ttkomu 4 KOS-ADLS kvardanum (p<0,001). Tolfredilega
marktek fylgni fannst milli mats 4 feerni sem skrdd var med
NRS og feri-undirpétts spurningalistans (r=0,76), og heildar-
dtkomu KOS-ADLS (r=0,77); peir sem mdru faerni sina betri
voru almennt med betri tdtkomu 4 KOS-ADLS kvardanum
(p<0,001). Frammistada 4 TUG var tengd bddum undirpdttum
(r=-049 fyrir einkenni; r=-0,51 fyrir fierni) og heildaritkomu
KOS-ADLS (r=-0,54). Herra skor 4 KOS-ADLS kvardanum
var pannig tengt framkvemd TUG 4 styttri tima (p<0,001).
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Mynd 3. Fylgni verkjakvarda (VAS; pvi meiri verkir. pvi harri
tala) og heildaritkomu KOS-ADLS (pvi verra dstand, pvi legri
tala) allra patttakenda (r = -0,73; p<0,001).

Marktekur munur var 4 hdpunum premur hvad vardar medaltal
heildardtkomu KOS-ADLS (F=66,89; p<0,001), og hvorn
undirpatt fyrir sig (einkenni (F=33,80; p<0,001); femi
(F=65,73; p<0.001). Einnig var munur 4 pvi hvernig héparnir
mdtu ad jafnadi verkjaupplifun med VAS (F=26,68; p<0,001) og
ferni skrdda 4 NRS (F=3348; p<0001). Munurinn var
marktzkur milli allra hépa (post-hoc préf 61l p<0,01; mynd 4).

Umrzda

KOS-ADLS spurningalistinn er meliteki sem metur magn ein-
kenna og ferniskerdingu i hné. Markmid rannséknarinnar var ad
meta proffreedilega eiginleika fslenskrar pydingar listans. Nidur-
stodur benda til pess ad islenski listinn sé réttmatt og dreidan-
legt mliteki og nemt 4 breytingar yfir tima.

Areidanleiki var metinn med pvi ad kanna hvort sama titkoma
fengist vid endurtekna préfun pdtttakenda sem ekki dttu von 4
miklum sveiflum 4 lidan eda ferni. ICC dreidanleikastudull
beggja undirpadtta, sem og listans { heild, var um og yfir 0,90 og
nedri éryggismorkin ldgu 4 bilinu 0,81 til 0,88 sem er { samrami
vid pad sem hefur verid synt { 6drum préfunum pessa melitekis
(6, 17-19, 22, 24). Vid svona préfun er gert rad fyrir pvi ad
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Mynd 4. Medaltal og stadalfrivik idtkomumelinga hji premur
hépum patttakenda; E (engin medferd vid hnekvilla), M (leitudu
medterdar sjikrapjdlfara og L (4 leid { lidskipti). Marktzkur munur
var milli itkomu hvers héps samanborid vid hina tvo (p<0.01).

adstedur og dstand breytist alls ekkert milli melinga, sem er pé
sjaldnast raunin. Vid préun KOS-ADLS mealdu Irrgang og
félagar (6) hoép pdtttakenda sem séttu medferd vid sinum hné-
kvilla milli melinga. A peim 7 ddogum sem lidu milli melinga
kom {1 1jés ad sumum versnadi 4 medan 60rum gekk betur og pvi
voru gognin ekki nothef til mats 4 dreidanleika. Til ad bregdast
vid pvi notudu peir tveer melingar sem féru fram samdagurs, en
minnisbjogun sem fylgir peirri adferd er pekkt vandamdl, og
pbykir almennt best ad lita einhverja daga lida milli melinga
(29). Med bvi ad velja félk 1 pennan hluta rannséknarinnar sem
almennt upplifdi ekki miklar breytingar dag frd degi var hagt ad
hafa lengri tima milli melinga en patttakendur voru pannig
feestir med svesin einkenni eda mikla ferniskerdingu, sem geti
haft dhrif 4 ytra réttmeti nidurstadna. Stadalvillan var almennt
ldg, sem stydur mat 4 dreidanleika spurningalistans, og MDD-
gildin benda til pess ad priggja til sex prdésentustiga breyting &
undirpdttum og heildaritkomu KOS-ADLS bendi til pess ad
breyting hafi sannarleg ordid 4 einkennum og ferni { hné (tafla
II). Heildaritkoma listans virdist vera betri melikvardi a
breytingar en hvor undirpdttur fyrir sig, sem var einnig nidur-
stada vid préfun pyskrar pydingar listans (18), en nidurstodur
vid préfanir tyrknesku (24) og grisku (19) pydinganna bentu til
hins gagnsteda. Vid préfun islenska listans var engin medferd
milli melinga og pvi matti bdast vid ad dsamremi { svérum
innan undirpdttanna yrdi minnihdttar (ymist herra eda legra
skor) sem skolast Ut pegar heildanitkoman er reiknud. Patt-
takendur { 6drum rannséknum fengu 6llu jafna sjikrapjdlfun
milli malinga, sem eykur likur & pvi ad breytingar hafi ordid til
g6ds og leitt til breytinga 4 dtkomu, en slikt hefur &hrif til
stekkunar 4 reiknudu MDD-gildi heildardtkomunnar. Marktak
beeting vard 4 medaltalsitkomu peirra pétttakenda sem leitudu
medferdar vid sinum hnékvilla, eins og buist var vid, og hélst
breyting 4 KOS-ADLS { hendur vid breytingar 4 tdlulegu
sjdlfsmati og frammistdou 4 fernipréfinu. Munurinn 4 reiknadri
titkomu KOS-ADLS fyrir og eftir medferd var mun meiri en
reiknad MDD-gildi, sem gefur til kynna ad kliniskt mikilveg
breyting til hins betra hafi ordid hjd pessum einstaklingum.
Utreikningar 4 alfastudli Chronbachs syndu fram 4 dsttan-
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lega innri samkvemni melitekisins og voru nidurstodur | takt
vid per sem komu fram i rannsékn Irrgangs og félaga (6) 4
upprunalega spurningalistanum og préfanir 4 6drum pydingum
(17-19, 22, 24). Par sem ferri spurningar eru innan hvers
undirpdttar er vid pvi ad bdast ad alfastudull fyrir hvorn pdtt
reiknist {vid leegri en fyrir spurningalistann { heild sinni. Fylgni-
studull milli svara vid einstokum spurningum innan hvors
undirpéattar bendir til pess ad spurningarnar tengist dn pess ad
par meli sama hlutinn og séu pannig éparfar (29). Lindeboom
og félagar (30) syndu fram 4 sterk tengsl milli innri samkvamni
melitekis og nemi pess fyrir breytingum og nidurstédur pess-
arar rannséknar voru { samrami vid pad.

Fylgni milli KOS-ADLS og vidmidsmelinga var tolfredilega
marktek og stydur réttmeti spurningalistans sem melitekis 4
einkennum og fierni i hné. Enda pétt verkir flokkist undir
einkenni, voru tengsl VAS verkjakvardans vid heildaritkomu
KOS-ADLS sterkari en vid undirpdtt pann er snyr ad almennum
einkennum, enda eru par margvisleg einkenni talin upp sem ekki
endilega eru verkjatengd. Fylgnistudullinn var téluvert heerri en
hjd rannsakendum fronsku, portigélsku og tyrknesku pydinganna
(17, 22, 24), en svipadi til nidurstadna pysku rannsakendanna
(18). Petta geti ad einhverju leyti tengst pdtttakendum og
dreifingu gagnanna. Tengsl NRS faerikvardans vid ttkomu
undirpdttar um feerni annars vegar og heildaritkomu KOS-ADLS
hins vegar, voru dpekk peim sem fundust vid préfun upprunalega
spurningalistans (6). Tengslin vid TUG farnipréfid voru sterkari
hér en pau sem fundust vid préfun tyrknesku (24) og pysku (18)
ttgdfanna. Hugsanlega md skyra pad med Slikum adferdum vid
préfun, pvi par var génguvegalengdin 15 metrar (hér prir) og
reyndi pvi hlutfallslega minna 4 erfidari préfpatti eins og ad
standa upp og setjast. Einnig voru pysku patttakendurnir almennt
yngri og pvi ekki 6liklegt ad préfid hati ekki verid vid heefi til ad
mela ferni pess hops.

Allir patttakendur striddu vid einkenni fra hné sem hafdi dhrif
4 feerni peirra til daglegra athafna ad einhverju marki, en reiknud
titkoma fslenska KOS-ADLS listans greindi vel milli hépanna
priggja, eins og bdist var vid. Héparnir voru samt 6likir hvad
vardar aldursdreifingu og BMI. Pad md buast vid pvi ad peir
sem eru 4 leid { lidskipti séu verst 4 sig komnir og séu almennt
eldri og pyngri. Ad sama skapi hefur midaldra félk sem leitar
adstodar sjikrapjdlfara hugsanlega lengri sdgu um hnékvilla en
beir yngri, sem hofou almennt minni einkenni og betri ferni.
Hins vegar md buast vid pvi ad aldurstengdar breytingar
stodkerfi geti einnig haft dhrif til leekkunar 4 dtkomu spurninga-
listans almennt, burtséd frd alvarleika hnékvillans.

Nidurstédur rannséknarinnar gefa til kynna ad pessi islenska
pyding KOS-ADLS spurningalistans hafi videigandi préf-
freedilega eiginleika til ad gagnast vid mat d peim sem kvarta
undan opagindum frd hné. Pritt fyrir augljést notagildi
spurningalistans vid mat og endurmat 4 einkennum og feerni vid
dkvednar ADL er hugsanlegt ad i einhverjum tilfellum henti
hann ekki (31). bvi er klinisk skodun og framkvaemd videigandi
fernimidadra profa einnig mikilveegir peettir til mats og
endurmats hnékvilla (11, 32, 33).

Pakkir

Pakkir fd pitttakendur. en einnig sjikrapjédlfarar og adrir heil-
brigdisstarfsmenn 4 Reykjalundi, Sjikrapjalfun [slands. { Hvera-
gerdi, 4 Landspitala og Sjikrahisinu 4 Akureyri. Styrkir til verk-
efnisins voru veittir dr bydingasjédi og Visindasj6di Félags
sjukrapjdlfara.
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Nytt logo
Félags
sjukrapjalfara

Vid sameiningu sjikrapjdlfarafélaganna priggja vard 1jést ad
nytt félag pyrfti nytt logo. Leitad var til priggja grafiskra
hénnuda um grunndrég og dkvedid ad vinna dfram tillogu
sem kom fra Oscari Bjarnasyni honnudi.

[ upphafi voru dkvednir pattir lagdir til grundvallar, Merkid
pyrfti ad innibera sem flesta af eftirfarandi pattum: Bldan lit
(ad mati stjornar einkennislitur stéttarinnar), hreyfingu,
jikvedni, samvinnu, heildsteda ndlgun, pjénustu, faglega
umhyggju, hendur/snertingu.

Nidurstadan vard sd sem kynnt var 4 Degi sjikrapjalfunar
pann 28. mars 2014. Tveir bldir litir téna saman og tengja
okkur vid gamla merki og lit FISP. Pannig er skopud dkvedin
samfella, pvi vissulega er pessi félagasameining bara dfangi 4
peirri vegferd sjikrapjalfara sem héfst 4rid 1940 med stofnun
fyrsta félags okkar, sem pd hét Félag nuddkvenna.

Manneskjan er { forgrunni, en myndar einnig stafinn S, fyrir
sjikrapjdlfun eda sjikrapjalfara. Innri hringurinn er hendurnar
okkar, vid forum hondum um skjélstedinga okkar, en er lika
tikn um pd faglegu umhyggiju sem vid synum skjélstedingum
okkar, vid umvefjum pa. Stéri hringurinn er merki pess ad vid
horfum 4 manneskjuna og umhverti hennar { heild sinni, sem
er { takt vid per dherslur sem eru vaxandi innan fagsins,
heildsteed nalgun hvers skjolstedings.

Pvi er ekki ad leyna ad val 4 logoi var eitt erfidasta
verkefnid sem stjérn hafdi med hondum sitt fyrsta starfsdr, og
var 4 dagskrd hvers einasta stjornarfundar pad 4rid. Enda er
vandasamt ad velja merki sem beadi innibzri ofannefnda
betti, veeri fallegt, feeri vel { prentun badi stért og litid og
myndi standast timans ténn. Stjérn er afar dnegd med
nidurstéduna og merkid og vid vonum ad félagsmenn séu pad
lika.

Unnur Pétursdottir
Formadur FS.
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