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Utdrattur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meta proffreedilega eiginleika islenskrar
utgafu The Short Form (36) Health Survey (SF-36). SF-36 er 36 atrida sjalfsmatslisti
sem etlad er ad meta heilsutengd lifsgaedi folks. Proffreedilegir eiginleikar SF-36 voru
athugadir med pvi ad meta areidanleika, réttmeeti og pattauppbyggingu kvardans. Til
ad meta samleitni- og adgreiniréttmeaeti SF-36 svorudu badir trtakshopar SF-36
kvardanum og Beck’s Depression Inventory-I1 en haskdlanemendur svorudu auk pess
HL-prdéfinu, Perceived Stress Scale og Satisfaction With Life Scale. patttakendur
rannsoknarinnar voru alls 407, par af 294 (72,2%) haskdélanemar og 113 (27,8%)
sjuklingar af verkjasvidi Reykjalundar. i heildina syndu nidurstédur rannsoknarinnar
fram & gdoa proffraedilega eiginleika SF-36. Innra samkvemni og adgreiniréttmeeti
atrida reyndist i flestum tilvikum gott auk pess sem innri areidanleiki allra
undirkvarda var oftar en ekki aseettanlegur. SF-36 hafdi gott samleitni- og
adgreiniréttmeeti vid viomidunarkvarda rannsdknarinnar auk pess sem
hugsmidaréttmeeti kvardans reyndist gott. Nidurstodur pattagreiningar syndu fram &
pa tvo meginpeetti sem fyrri rannsoknir hafa synt fram &, pad er likamlegan og
andlegan patt heilsu, og komu peir skyrt fram i badum urtakshépum. Ad lokum kom i
1j6s ad SF-36 kvardinn er gagnlegur til ad greina & milli 6likra hopa en heilsutengd
lifsgaedi virtust ad medaltali vera betri hja hdsk6lanemendum samanborid vid

sjuklinga.
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Inngangur
Heilsutengd lifsgaedi

I gegnum tidina hefur ekki rikt einhuga satt um hvernig eigi ad skilgreina
hugtakid lifsgeedi og er dsteedan medal annars st ad menn eru ekki sammala um hvad
teljist til lifsgeeda (Morrison og Bennett, 2006). bvi hafa fjéImargar skilgreiningar &
hugtakinu verid settar fram og eru peer allt fra pvi ad vera mjog almennar og vidtekar
yfir i ad vera afmarkadar og sertaekar, eins og til deemis skilgreiningar a
heilsutengdum lifsgeedum (Naughton og Shumaker, 2003). Samkvamt skilgreiningu
Alpjoda heilbrigdisméalastofnunarinnar (The World Health Organization, WHO) eru
lifsgaedi skynjun einstaklingsins & stédu sinni i lifinu i samhengi vid eigin menningu
0g verdmatamat og i tengslum vid markmid, ventingar, lifskjor og hluttekt
(Skevington, Lotfy og O’Connell, 2004). Ut fra skilgreiningu WHO ma sja ad
lifsgaedi er i raun mjog viofemt hugtak og visar til hugleegs mats sem einstaklingurinn
gerir & akvednum svidum lifs sins & akvednum timapunkti. Hinsvegar parf ad hafa i
huga ad lifsgeedi verda fyrir &hrifum af mérgum pattum, svo sem likamlegri- og
andlegri heilsu einstaklingsins, sjalfstaedi, félagslegum samskiptum, aldri og
bjargradum (Morrison og Bennett, 2006; Kuyken, 1995).

Flestir eru sammala pvi ad heilsan skipti hofud mali fyrir lifsgedin (Tomas
Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri Ingimarsson, 1997; Carr,
Gibson og Robinson, 2001) og i pvi samhengi hefur lifsgeedahugtakid verid afmarkad
ad heilsutengdum pattum sem i kjolfarid hefur verid nefnt heilsutengd lifsgaedi (Cella
og Nowinski, 2002; Ware, 1987). En eins og med lifsgeedahugtakid pa hafa verid
settar fram margvislegar skilgreiningar & heilsutengdum lifsgaedum en hugtakid hefur
verid skilgreint & eftirfarandi hatt: Mat einstaklinga & likamlegri, salraenni og
félagslegri heilsu sinni, virkni og vellidan med tilliti til ahrifa sjukdéma, medferda
eda slysa (Cella og Nowinski, 2002; Tomas Helgason o.fl., 1997).

A sidustu premur aratugum hefur umraedan um lifsgaedi aukist mikid i
tengslum vid medferd og umonnun sjuklinga. Pad hefur ordid til pess ad ni a dogum
er farid er ad leggja aukna aherslu & ad meta heilsutengd lifsgeedi sjuklinga samhlida
hefdbundnum liffreedilegum melingum & heilsufarsastandi. Med mati &
heilsutengdum lifsgeedum er betur haegt ad gera sér grein fyrir lidan sjuklinganna,
hvada porf peir hafa & heilbrigdispjonustu og hvort pjonustan seé ad skila tilsettum
arangri (Témas Helgason o.fl., 1997; Gill, 1995).
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pvi er haldid fram ad markmid flestra sjuklinga sé ekki eingdngu ad beeta
arum vid lifid heldur ad geeda arin betra lifi asamt pvi ad vidhalda virkni og velferd
(Ware og Sherbourne, 1992). Stadreyndin er su ad sjuklingurinn er oftast nar sjalfur
heaefastur um ad leggja mat & pad hvort pessum markmidum hafi verid ndd eda ekki.
En préatt fyrir pad hefur i gegnum tidina verid skortur & upplysingatflun sem beinist
ad pvi ad meta hvernig sjaklingurinn upplifir sjukdém sinn og pa medferd sem hann
hlytur innan heilbrigdiskerfisins. Ymsar skyringar geta legid ad baki pvi af hverju
slikum upplysingum hefur ekki verid safnad med kerfisbundnum hetti en ein af
asteedunum er vafalaust st ad mikill skortur hefur verid & réttmaetum maeliteekjum sem
audvelt er ad nota vid mat & almennu heilsufari félks (Ware og Sherbourne, 1992). En
til ad haegt sé ad meta og bera saman ahrif olikra sjukdoma og medferdaforma a lif
sjuklinga i viou samhengi er mikilveegt ad hafa adgang ad meeliteki sem byggir &
stodludum spurningum um margvislega paetti personubundinna heilsutengdra
lifsgaeda, til deemis peetti er snua ad sjalfsbjargargetu, almennu heilsufari og andlegri
lidan (Tomas Helgason o.fl., 1997; Spitzer, Kroenke, Linzer, Hahn, Williams, deGruy
o.fl., 1995).

Mat & heilsutengdum lifsgeedum

A sidustu aratugum hefur ordid st vakning innan heilbrigdispjonustunnar ad
mikilveegt sé ad fa fram alit skjolstaedingsins pegar kemur ad pvi ad meta gaedi og
arangur heilbrigdispjonustu (Ware, Kosinski og Gandek, 2000). | pessu samhengi er
horft til pess hvada ahrif breytingar a virkni eda vellidan i kjolfar medferdar hefur a
parfir og vaentingar skjélstaedingsins. Hugleidingar manna um hvernig skuli meta
geedi og arangur heilbrigdispjonustu ma rekja marga aratugi aftur i timann eda allt
fram & fyrra hluta 20. aldar. Madur ad nafni Lambcke (1952, sja i Ware o.fl., 2000)
aleit ad besta mealingin & gaedum heilbrigdispjonustu veeri ad meta hversu arangursrik
pjonustan veeri ad teknu tilliti til pess ad studla ad lengra lifi, lina pjaningu,
endurheimta virkni og koma i veg fyrir hverskonar skerdingu hja skjolsteedingnum.
En til ad geta metid arangur heilbrigdispjénustu med pessu mati er ljost ad
réttmaetustu upplysingarnar koma fra sjuklingnum sjalfum. bvi er afar mikilvaegt ad
geta meelt upplifun félks a heilsu sinni i peim tilgangi ad leggja mat a arangur ymissa
medferdarforma dsamt pvi ad geta sagt til um hvada pjonusta hentar hverjum og
einum (Ware o.fl., 2000; Brazier, Harper, Jones, O’Cathain, Thomas, Usherwood
o.fl., 1992).



Snemma a tiunda aratugnum komst alpjodlegur hopur visindamanna, sem
rannsakar heilsutengd lifsgeedi, ad peirri nidurstddu ad akvednir peettir veeru
grundvallaratridi vid mat a heilsutengdum lifsgeedum folks svo hagt veeri ad segja
med fullri vissu ad heilsutengd lifsgaedi hefdu verid metin & rangursrikan og
heildraenan hatt. Pessir paettir eru eftirfarandi: likamleg-, andleg- og félagsleg virkni,
ymis hlutverk, anaegja med lifid i heild og almennt mat & heilsufari (Naughton og
Shumaker, 2003). Hinsvegar er i sumum tilfellum videigandi ad meta feerri peetti
heilsutengdra lifsgeeda og fer pad pa eftir edli og markmidum peirrar ranns6knar sem
um raedir hverju sinni. bar ad auki er vel pekkt ad ymsir adrir peettir sem tengjast
veikindum og/eda neikveedum ahrifum medferdar séu metnir samhlida mati a
heilsutengdum lifsgeedum, mé pa til deemis nefna verki, sjukdomseinkenni og
svefnvandamal (Naughton og Shumaker, 2003).

Fjolmorg meeliteeki hafa verid honnud i gegnum tidina sem hafa pad ad marki
ad meta heilsutengd lifsgaedi folks (Naughton og Shumaker, 2003; Coons, Rao,
Keininger og Hays, 2000; Essink-Bot, Krabbe, Bonsel og Aaronson, 1997).
Meeliteekin eru hinsvegar afar fjolbreytileg sem ordid hefur til pess ad pau hafa verid
flokkud i prja eftirfarandi flokka eftir edli peirra: almenn meliteeki (e. generic
instruments), meelitaeki fyrir sérstaka sjukdoma eda pydishdpa (e. condition or
population-specific measures) og meliteeki sem meta dkvedinn patt heilsutengdra
lifsgeeda (e. dimension-specific measures). Almenn meliteeki eru hdnnud med pad ad
marki ad meta heilsutengd lifsgeedi medal 6likra hépa félks. bad pydir ad meelitekin
er til ad mynda haegt ad leggja fyrir heilbrigda einstaklinga og mismunandi
sjuklingahdpa. Almenn melitaeki eru fjolvidda meeliteeki sem gefur til kynna ad pau
meta ad minnsta kosti likamlega, félagslega og tilfinningalega peetti hja folki.
Meeliteeki fyrir sérstaka sjukdéma eda pydishdpa eru eins og nafnid gefur til kynna
honnud til ad meta heilsutengd lifsgeedi hja akvednum aldurshopum, pjédernishopum
0g sjuklingah6pum par sem akveonir sjukdomar eda veikindi eru hafdir til hlidsjonar.
Pessi sérteeku meeliteeki eru ad morgu leyti lik hinum almennu meeliteekjum par sem
pau meta vanalega margar viddir heilsutengdra lifsgaeda, en par ad auki fela pau i sér
tiltekin atridi sem eru sérstaklega snidin ad peim sjukdom og/eda pydishdp sem verid
er ad rannsaka. Ad sidustu er um ad reeda flokk meliteekja sem meta akvedinn patt
heilsutengdra lifsgaeda eins og til deemis punglyndi eda likamlega virkni (Naughton
0og Shumaker, 2003).
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I upphafi einblindu rannsoknir & heilsutengdum lifsgaedum fyrst og fremst &
lifsgaedi folks med akvednar tegundir sjukdéma. Pad vard til pess ad fjolmorg
meeliteeki voru proud sem sérstaklega eru snidin ad sjuklingum med &kvednar tegundir
sjukdoma (Schlenk, Erlen, Dunbar-Jacob, McDowell, Engberg, Sereika o.fl., 1998).
Pessi sérteeku meelitaeki hafa vissulega pann kost ad pau eru gagnleg til ad fylgja eftir
framgangi kréniskra sjakdoma en a méti kemur pa eru pau ekki notheef til ad bera
saman oOlika sjuklingahdpa (Schlenk o.fl., 1998).

Mealiteeki sem reynst hafa vel vid mat & 6likum pydish6pum og
medferdarformum eru pau sem fela i sér almenna heilsutengda paetti sem eru ekki
sértaekir fyrir akvedna aldurshopa, sjukdoma eda medferdarform. Slik meeliteeki, sem
nefnd hafa verid almenn heilsutengd maliteeki, meta grundvallar mannleg gildi & bord
vid virkni og andlega velferd (Ware og Sherbourne, 1992). Med hugtakinu virkni er
att vio alla grundvallar athafnasemi mannsins eins og ad geta séd um sig sjalfur, til
daemis ad klaeda sig og bada sig, og ad geta sinnt ymsum storfum, til deemis
heimilisstorfum og atvinnu. Auk pess visar hugtakid virkni til getu einstaklingsins til
ad hafa samskipti vid fjolskyldu og vini, svokollud félagsleg virkni (Hays, Hahn og
Marshall, 2002).

Almenn heilsutengd meeliteeki er haegt ad nota med ymsu maéti en pau hafa
gagnast einstaklega vel til ad bera saman heilsufarslega byrdi élikra sjukdéma og
arangur mismunandi medferdarforma (Ware og Sherbourne, 1992). Mérg almenn
heilsutengd meelitaeki hafa verid hénnud i gegnum tidina en morg peirra eru afar 16ng
og mikil umfangs og hafa pvi ekki verid naegilega hagnyt til notkunar a pessu svidi.
Af peim sokum hefur porfin fyrir alhlida, stutt og proffraedilega gott maliteeki verid
mikil fyrir kliniska vinnu og rannsoknir sem beinast ad pvi ad meta heilsutengd
lifsgaedi folks (Ware og Sherbourne, 1992).

Rannsdknir sem gerdar eru nd a dégum & heilsutengdum lifsgeedum byggja i
lang flestum tilvikum & malingum sem framkvaemdar eru med almennum fjélvidda
meeliteekjum. Pad er pvi ordid mun fatidara ad rannsakendur séu einungis ad meta
einn péatt lifsgeda eda notist vid eina yfirlits spurningu, eins og til demis A heildina
litid, hvernig mundir pa meta lifsgeedi pin sidastlidoinn manud?, til ad spyrjast fyrir um
almenn lifsgaedi folks. En pratt fyrir ad slikar rannsoknir séu enn ad einhverju leyti
vid lidi pa hefur stefnan & undanférnum arum verid su ad nota fjolvidda almenn
meeliteeki eda sérteek meeliteeki vid mat & heilsutengdum lifsgeedum. bad er hinsvegar

vel pekkt ad sérteekari meeliteeki sem meta einstaka peetti heilsutengdra lifsgeeda, eins
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og til demis punglyndi, séu notud samhlida almennum meeliteekjum. En pegar kemur
ad pvi ad velja hvada maliteki skuli nota vid rannsoknir & heilsutengdum lifsgeedum
er venjan st ad velja videigandi meliteeki Ut fr& markmidum ihlutunar og peirri
rannsoknarspurningu sem rannsakendur hafa sett fram (Naughton og Shumaker,
2003).

Klinisk prof i islenskri pydingu sem meta lifsgeedi
Heilsutengd lifsgeedi (HL-profid)

HL-profid er islenskt almennt meeliteeki sem metur heilsutengd lifsgeedi en
héfundar pess eru peir Tdmas Helgason, Julius K. Bjdrnsson, Kristinn Témasson og
Snorri Ingimarsson (Témas Helgason o.fl., 1997). Upphaflega samanstdo profid af 30
spurningum sem deildust nidur a 11 eftirfarandi paetti heilsutengdra lifsgeeda:
Heilsufar, depurd, samskipti, fjarhagur, prek, kvidi, likamsheilsa, sjalfsstjorn, svefn,
lidan, hugsun og verkir. Skommu eftir ad HL-pr6fid kom Gt var einum peetti til
vidbotar beett vid profid, pad er einbeiting og minni, og vid pad baettust tveer
spurningar vio profid. Lokautgafa HL-profsins samanstendur pvi af 12 undirkvéroum
og 32 spurningum. Ad mati hofunda er préfid enn fulllangt og nokkrar spurningar
mjog likar hverri annarri en préatt fyrir pad hefur peim enn verid haldid inni i préfinu
vegna tolfraedilegra eiginleika peirra (Tomas Helgason o.fl., 1997).

Ein til fimm spurningar tilheyra hverjum undirkvarda og er algengast ad
svarmdguleikarnir séu prir, fimm eda sex, ad undanskildum 10 spurningum sem svara
a med sjonmali (e. visual analogue) og hafa svarméguleika & bilinu 1 til 10. Vid
arvinnslu nidurstadna eru skor peirra atrida sem tilheyra hverjum undirkvarda 16gd
saman og pannig faest akvedid grunnskor fyrir sérhvern undirkvarda préfsins sem
sidan er breytt i afleidda stadaleinkunn eftir viomidunart6flu. Til ad reikna Gt
heildareinkunn & HL-préfinu eru skor allra undirkvardanna 16gd saman (Tomas
Helgason, o.fl., 1997). Eftir pvi sem einstaklingurinn metur lifsgeedi sin lakari peim
mun laegra skor faer hann & hverjum undirkvarda préfsins sem og profinu i heild og er
midad vid ad skor undir 50 bendi til skertra lifsgaeda (Toémas Helgason, Julius K.
Bjornsson, Kristinn Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000a; Témas Helgason, Julius
K. Bjornsson, Kristinn Tdmasson, Erla Grétarsdattir, Halldor Jonsson, Tomas Zoéga
0.fl., 2000b). HL-pro6fid hefur verid stadlad hér & landi & hopi folks sem komid er yfir

tvitugt og pvi gefst ménnum kostur & ad bera heilsutengd lifsgaedi einstakra sjuklinga
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saman Vvid heilsutengd lifsgeedi eins og pau birtast hja folki i almennu pydi (Témas
Helgason o.fl., 2000b).

HL-préfid hefur verid talsvert rannsakad hér & landi og hafa nidurstodur
rannsokna medal annars synt fram & vidunandi areidanleika og réttmaeti profsins auk
pess sem pad virdist gagnlegt vid rannsoknir og i klinisku starfi (TGmas Helgason
o.fl., 1997).

Bjornsson, Tomasson, Ingimarsson og Helgason (1997) gerdu rannsokn &
proffreedilegum eiginleikum upprunalegu utgafu HL-préfsins medal dlikra
sjuklingahdpa & islandi. Nidurstddur voru & pa leid ad HL-profid virdist vera réttmaett
og areidanlegt meelitaeki til ad meta heilsutengd lifsgeedi dlikra sjuklingahopa. Innra
samkvamni (e. Chronbach’s alpha) profsins reyndist mjog gott (o = 0,95) auk pess
sem areidanleiki endurtekinnar préfunar (midad vid atta vikur) reyndist godur
(Pearsons r = 0,76; Spearman rho = 0,75). Ytra réttmaeti HL-profsins reyndist mjog
gott par sem heildarskor og skor & undirkvéroum hafdi sterka fylgni vid skor 8 GHQ
lifsgeedakvardanum sem einnig var lagdur fyrir pattakendur (r = 0,41 - 0,81). Auk
bess kom i lj6s ad adgreiniréttmaeti préfsins er mjog gott sem bendir til pess ad profid
sé gagnlegt til ad greina & milli 6likra sjuklingahdpa. Pattagreining syndi fram & fjora
meginpeetti sem skyrdu 65,8% af breytileika svara sjuklinganna en fyrsti patturinn,
bad er andleg heilsa, skyrir mesta breytileikann eda alls 48%. Pessir fjorir meginpaettir
eru eftirfarandi: Andleg heilsa, likamleg heilsa, fjarhagsstada og svefn (Bjérnsson
o.fl., 1997).

Nidurstodur ar atridagreiningu rannséknarinnar syndu ad fjoldi atrida sem
tilheyra hverjum undirkvarda préfsins voru idulega & bilinu tvo til prjd ad
undanskildum tveimur undirkvoroum, pad er peim sem meta punglyndi og almenna
heilsu, sem hafa hvor um sig fimm atridi. Atridagreiningin syndi auk pess ad flest
atridin hafa sterka fylgni vid heildarskor préfsins sem og skor pess undirkvarda sem
pad tilheyrir. Allir undirkvardarnir h6fdu einnig vidunandi og marktaeka fylgni vid
heildarskor profsins. Su nidurstada gefur til kynna ad HL-profid sé fremur einsleitt
meeliteeki en engu ad sidur sé profid ad einhverju leyti ad meela 6lika paetti
heilsutendra lifsgeeda. Fylgni milli allra undirkvarda reyndist auk pess vidunandi og
markteek (Bjornsson o.fl., 1997).

Tomas Helgason og félagar (1997) gerdu rannsokn & endurbeettri Gtgafu HL-
préfsins i peim tilgangi ad meta hversu vel préfid greinir & milli heilsutengdra
lifsgaeda hja olikum sjuklingah6pum. Megin nidurstédur voru paer ad préfid greindi a
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milli peirra sem voru meira veikir og fatladir og peirra sem voru minna veikir. I 1jos
kom ad einstakir pettir profsins, ad undanskildum peettinum sem metur verki,
adgreindu hopana hvern fr 6drum auk pess sem pad reyndist vera mikil fyglni milli
heilsufarslegra og félagslegra patta profsins sem og milli heilsufars og vellidanar. |
heildina benda nidurstédur rannsoknarinnar til pess ad HL-préfid sé gagnlegt til ad
meta heilsutengd lifsgeedi hja élikum sjuklingahépum.

Témas Helgason og félagar (2000a) gerdu rannsokn par sem tilgangurinn var
medal annars ad safna almennum vidmidum & islandi fyrir HL-profid eftir aldri og
kyni. Vid framkvaemd rannsdknarinnar var notast vid lagskipt slembiartak ur pjodskra
og var heildarfjoldi patttakenda 2.722 einstaklingar sem skiptust nidur a hvert 10 ara
aldursbil fra 20-79 &ra og 80 ara og eldri. Vid val i Grtakio var pess gett ad hafa
jafnan fjolda karla og kvenna i aldurshépunum. Nidurstodur rannsdknarinnar voru
peer ad fylgni einstakra spurninga vid eigin kvarda og préfid i heild reyndist i 6llum
tilvikum vidunandi og marktaek auk pess sem areidanleiki profsins i heild (e.
Chronbach’s alpha) reyndist godur (o. = 0,91). Areidanleiki einstakra patta profsins
reyndist einnig vidunandi (o« = 0,59 til 0,90) og marktaek fylgni var & milli einstakra
undirkvarda. Ad lokum péa syndu nidurstédur pattagreiningar ad fimm meginpeettir
skyra 66,3% af breytileikanum en peir eru: Almennt heilsufar (23,4%), andleg lidan
(20,5%), anzgja (9,0%), svefn (6,9%) og fjarhagur (6,3%).

Tomas Helgason og félagar (2000b) gerdu rannsokn i peim tilgangi ad bera
saman heilsutengd lifsgeedi 6likra sjuklingahopa fyrir og eftir medferd. patttakendur
voru 1.195 sjuklingar sem skiptust nidur i fimm eftirfarandi hopa: Hjartasjuklingar
(N=109), beeklunarsjuklingar (N=304), pvagfaerasjuklingar (N=109), gedsjuklingar &
gongudeild (N=446) og afengissjuklingar a dagdeild (N=227). Einstaklingarnir voru
bednir um ad svara HL-profinu adur en peir gengust undir medferd og peir sidan
bednir um ad svara profinu aftur premur til fjorum manudum fra lokum medferdar, ad
undanskildum &fengissjuklingunum sem voru bednir um ad svara profinu aftur einu
ari eftir medferd. A medan rannsokninni stod voru 248 einstaklingar ar hopi
beaeklunar-, hjarta- og pvagfaerasjuklinga sem gengust ekki undir adgerd heldur lentu &
bidlista eftir ad komast i adgerd. Peir voru pvi bednir um ad svara HL-préfinu aftur 6
manudum eftir fyrstu fyrirlogn i peim tilgangi ad meta hvort lifsgeedi peirra hefou

versnad & bidtimanum.
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A heildina litid syndu nidurstédur rannsoknarinnar ad HL-profid greinir vel &
milli sjuklinga sem purfa & medferd ad halda og folks almennt séd. Auk pess greinir
préfid vel & milli dlikra sjuklingahdpa, péa serstaklega milli peirra sem hafa verid
veikir lengi og peirra sem hafa verid veikir i stuttan tima. HL-profid virdist vera nemt
fyrir breytingum i lidan sjuklinga og verdur peim mun naemara eftir pvi sem

heilsutengd lifsgeedi sjuklinganna eru verri i upphafi (Tomas Helgason o.fl., 2000b).

Lifsgeedakvardinn (The Quality of Life Scale - QOLS)

Lifsgeedakvardinn er spurningalisti sem atlad er ad meta lifsgaedi folks.
Kvardinn kom fyrst Ut & attunda aratugnum en héfundur hans er ameriski
sélfreedingurinn John Flanagan (Burckhardt og Anderson, 2003). Markmidid med
hénnun QOLS var ad koma fram med areidanlegt og réttmaett meeliteeki til ad meta
lifsgaedi sjuklinga ut fra peirra eigin sjonarhorni. Fra pvi ad kvardinn kom ut hefur
hann verid notadur til ad meta lifsgaedi folks med ymsar tegundir sjukdéma, verki og
gedraskanir auk pess sem hann hefur verid notadur vid rannsoknir & lifsgedum
heilbrigdra einstaklinga (Burckhardt og Anderson, 2003; Burckhardt, Anderson,
Archenholtz og Hagg, 2003). QOLS er yfirleitt lagdur fyrir & pa leid ad
einstaklingurinn fyllir kvardann Gt sjalfur, annadhvort a stofu hja fagadila eda i
gegnum tdlvupost, en par ad auki er haegt ad leggja hann fyrir & formi viotals. Par sem
QOLS er fremur stuttur er algengast ad pad taki svaranda um pad bil fimm minGtur ad
ljuka vid ad svara kvardanum (Burckhardt og Anderson, 2003).

QOLS metur almenna anagju einstaklingsins med lifid sem byggir a ymsum
6likum svidum lifsins. Kvardinn fellur i flokk maliteekja sem teljast vera almenn
meeliteeki & lifsgaedi folks. Almennt mat & lifsgeedum felur i sér mat & velferd
einstaklingsins sem rekja ma til &nagju eda 6anagju hans med akvedin svid lifsins
sem eru honum mikilveeg (Wahl, Rustgen, Hanestad, Lerdal og Moum, 2004).
Almenn heilsutengd meeliteeki, & bord vid SF-36 heilsukvardann, einblina fyrst og
fremst a heilsufar félks par sem tilgangur peirra er ad meta heilsutengd lifsgaedi en
meeliteeki & bord vio QOLS leggja aherslu & ad meta mun breidara svid lifsgeda.
QOLS inniheldur pvi dkvedin atridi sem eru vanalega ekki hluti af maliteekjum sem
meta heilsutengd lifsgeedi, svo sem sjalfstaedi, efnisleg paegindi, anaegju i starfi og
tomstundir (Wahl o.fl., 2004).

Upphaflega samanst6d QOLS af 15 atridum sem deildust nidur a fimm

undirpeetti kvardans sem &tlad var ad meta eftirfarandi svid lifsgeeda: Efnisleg og
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likamleg velferd (e. material and physical well-being); sambond vid annad folk (e.
relationships with other people); felagsleg og borgaraleg virkni (e. social, community
and civic activities); personulegur proski og fylling (e. personal development and
fulfillment) og afpreying (e. recreation). Flanagan préadi upphaflegu utgéafu kvardans
a 3000 heilbrigdum einstaklingum i Bandarikjunum og pvi aleit hann sem svo ad pad
byrfti ad adlaga listann ad sjuklingum med kréniska sjukdéma og énnur veikindi. I
kjolfarid var gerd lysandi rannsokn & lifsgeedum sjuklinga med kroniska sjukdéma
sem leiddi til pess ad akvedid var ad beeta einu atridi til vidbotar vid kvardann, pad er
atridi sem metur sjalfstedi eda feerni einstaklingsins til sjalfshjalpar. Med pessu moti
var QOLS adlagadur ad sjuklingum med kroniska sjukddéma og var pad gert arid 1981
(Burckhardt og Anderson, 2003; Burckhardt o.fl., 2003).

Nuverandi utgafa QOLS samanstendur pvi af 16 atridum eda stadhafingum og
er svaranda &tlad ad meta hversu vel hver og ein stadheafing & vid um hann sjalfan.
Hver stadhafing er metin & sjo punkta Likert kvarda par sem svarmdguleikarnir eru
fra ,,mjog anaegdur” til ,,mjog d6anaegdur”. Til ad reikna ut heildarstigafjolda &
kvardanum eru 61l svorin vid stadhafingunum 16gd saman og er haegt ad fa heildarstig
a bilinu 16-112 par sem meiri stigafjoldi bendir til betri lifsgeeda (Burckhardt og
Anderson, 2003).

QOLS var upphaflega préadur og stadladur fyrir enskumelandi pydishopa i
Bandarikjunum en fra peim tima hefur kvardinn vakid dhuga freedimanna & alpjéda
vettvangi (Burckhardt og Anderson, 2003). QOLS hefur verid pyddur i mérgum
I6ndum en aztlad er ad kvardinn hafi verid pyddur yfir & ad minnsta kosti 16 erlend
tungumal, til ad mynda islensku, norsku, arabisku, pysku, grisku og kinversku. En
prétt fyrir ad kvardinn hafi verid pyddur mjog vida pa hafa adeins prjar pyddar
atgafur verid stadfeerdar og birtar opinberlega, pad er paer sem pyddar voru & ssensku,
norsku og hebresku (Burckhardt og Anderson, 2003).

Erlendar rannsoknir & proffreedilegum eiginleikum QOLS hafa synt ad
kvardinn er areidanlegt og réttmaett meeliteeki asamt pvi ad bda yfir goou
hugsmidaréttmeeti (Burckhardt o.fl., 2003; Burckhardt og Anderson, 2003).
Burckhardt, Woods, Schultz og Ziebarth (1989) gerdu rannsokn & upprunalegu 15
atrida utgafu QOLS i peim tilgangi ad meta areidanleika kvardans a sjuklingum med
oOlikar tegundir kroniskra sjukdéma. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad kvardinn

hefur godan innri areidanleika (o = 0,82 — 0,92) auk pess sem areidanleiki
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endurtekinnar profunar yfir priggja vikna timabil reyndist gédur (r = 0,78 — 0,84).
Rannsdknir a 16 atrida utgafu QOLS hafa einnig synt fram a gddan areidanleika
endurbeettrar Utgafu kvardans (Liedberg, Burckhardt og Henriksson, 2005; Wahl o.fl.,
2004).

Fyrstu rannséknirnar sem gerdar voru & adgreini- og samleitniréttmati QOLS
a hopum sjaklinga med kroniska sjukdéma syndu ad kvardinn hefur gott adgreini- og
samleitniréttmeeti (Burckhardt og Anderson, 2003). Seinnitima rannsoknir Burckhardt
og félaga attu sidan eftir ad leida i 1j6s ad kvardinn getur greint & milli lifsgeeda 6likra
hopa sem fyrirfram var buist vid ad byggju vid mismunandi lifsgaedi. Nidurstédur
pbeirra syndu ad heilbrigdir einstaklingar og peir sem haldnir eru fremur stédugum
sjukdomi fa& mun hearra heildarskor & QOLS heldur en peir sem eru veikari
(Burckhardt og Anderson, 2003).

Burckhardt og félagar (2003) gerdu rannsokn par sem tilgangurinn var ad gera
pattagreiningu & upprunalegu 15 atrida utgafu og endurbaettri 16 atrida atgafu QOLS.
GOgn rannséknarinnar voru fengin ar ameriskum og senskum gagnagrunnum og
samanstod Urtak rannsoknarinnar af 1.241 patttakendum sem skiptust i tvo eftirfarandi
hopa: Sjaklingar med kroniska sjukdoma (N = 922) og heilbrigdir einstaklingar (N =
319). Nidurstédur rannsoknarinnar bentu til pess ad QOLS samanstandi af eftirfarandi
premur pattum: Sambdnd og efnisleg velferd (e. relationships and material well-
being), heilsa og virkni (e. health and functioning) og persénuleg, félagsleg og
samfélagsleg skuldbinding (e. personal, social and community commitment). Ut fra
nidurstddum rannsoknarinnar virdist sem QOLS hafi pokkalega stéduga
pattauppbyggingu yfir élika Grtakshopa, hvad vardar heilsufar, menningu og kyn, sem
rennir stodum undir gott hugsmidaréttmaeti kvardans (Burckhardt o.fl., 2003).

QOLS var pyddur hér & landi af Pétri Tyrfingssyni salfreedingi & gedsvidi
Landspitala-haskolasjukrahiss. Samkvaemt rannsokn Olafs V. Hrafnssonar og
Matthiasar Gudmundssonar (2007) skora haskolanemar & islandi ad medaltali 86,2
stig (sf = 9,03) a QOLS og eru peer nidurstddur sambarilegar peim sem fengist hafa
hja almenningi i Noregi (Wahl o.fl., 2004). Kliniskt Grtak rannsdknarinnar skoradi
hinsvegar ad medaltali 70,41 stig (sf = 15,61) & kvardanum. Areidanleiki QOLS
reyndist i heild sinni vera godur og fullnzegjandi en innra samkveemni (e.
Chronbach’s alpha) kvardans mealdist 0,82 hja studentahdpnum og 0,89 hja kliniska
hopnum. QOLS virtist auk pess vera stodugur yfir tima par sem areidanleiki

endurtekinnar profunar yfir fimm vikna timabil var aseettanlegur (r = 0,72). Jafnframt
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syndu nidurstddur rannsdknarinnar fram a markteekan mun a medalskori kliniska
hopsins fyrir og eftir medferd. Nidurstddur atridagreiningar syndu ad 61l atridi QOLS
hafa vidunandi fylgni vid heildarskor kvardans. Pattagreining leiddi i ljos priggja
patta lausn hja b4&dum hopum en fyrir kliniska hopinn skyrdi hin 55% af dreifingunni
en 47% af dreifingunni hja nemendahopnum. Alls voru pad 11 atridi af 16 sem hlodu
eins & prja paetti hja badum hopum. begar nidurstddur nemenda og sjuklinga voru
bornar saman reyndist munurinn & medalskorum hépanna vera marktaekur sem bendir
til pess ad kvardinn greini & milli 6likra hopa. Fylgni QOLS vid
Lifshamingjukvardann (SWLS), sem einnig var lagdur fyrir patttakendur, reyndist
bokkaleg sem gefur til kynna ad kvardinn hafi ageetis samleitniréttmaeti. Pegar fylgni
kvardans vid bunglyndiskvarda Beck’s (BDI-I1), Kvidakvarda Beck’s (BAI) og
Streitukvardann (PSS) var skodud kom i 1jos ad kvardinn hefur neikveeda fylgni vid
ba kvarda sem rennir stodum undir adgreiniréttmaeti hans (Olafur Veigar Hrafnsson
og Matthias Gudmundsson, 2007).

SF-36 heilsukvardinn (The Short Form (36) Health Survey)

SF-36 heilsukvardinn er spurningalisti sem inniheldur 36 spurningar eda atridi
sem tlad er ad meta heilsutengd lifsgeedi folks. Kvardinn er almennt og fjolpaett
meeliteeki sem pydir ad haegt er ad leggja hann fyrir almenna og sérteka sjuklingahdpa
asamt pvi ad gagnast vel vid mat & almennu pydi (Ware o.fl., 2000; Gatchel, Polatin,
Mayer, Robinson og Dersh, 1998; Ware og Gandek, 1998). Atlunin med SF-36
kvardanum er ad reyna ad na utan um heilsutengda paetti sem skipta mali fyrir virkni
og velferd folks og eru pvi mikilvaegir 6llum sjuklingum. Peir paettir sem kvardinn
metur eru auk pess taldir verda fyrir mestum ahrifum ymissa sjukdéma og
medferdarforma (Ware o.fl., 2000; Garratt, Ruta, Abdalla, Buckingham og Russell,
1993).

SF-36 samanstendur af atta undirkvérdum sem meta heilsu, virkni og vellidan,
en peir deilast sidan nidur & tvo meginpeetti heilsufars sem eru likamleg- og andleg
heilsa. Eftir pvi sem ad skor & atrioum og undirkvérdum SF-36 er haerra peim mun
betra er heilsufarsastand einstaklingsins. Til ad mynda gefur hatt skor & undirkvoréum
sem meta virkni til kynna ad virkni einstaklingsins sé god og hatt skor a
verkjakvordum gefur somuleidis til kynna ad einstaklingurinn finni ekki fyrir

likamlegum verkjum (Ware o.fl., 2000).

18



Hagt er ad leggja SF-36 kvardann fyrir med 6likum haetti en hann er ymist
lagdur fyrir einstaklinginn a pa leid ad hann fyllir kvardann Gt sjalfur & pappirsformi
eda & tolvuteeku formi auk pess sem pjéalfadur adili getur lagt kvardinn fyrir & formi
vidtals i gegnum sima eda auglitis til auglitis (Ware og Gandek, 1998). bad tekur
einungis um pad bil 5-10 mindtur ad ljuka vid ad svara kvardanum (Ware o.fl., 2000).
SF-36 hefur verid lagdur fyrir einstaklinga i almennu pydi i Bandarikjunum og 6drum
I6ndum med arangursrikum heetti (Gandek og Ware, 1998) auk pess sem hann hefur
reynst vel vid mat & heilsutengdum lifsgeedum ungra og aldinna sjuklinga med hina
ymsu sjukdoma (Ware o.fl., 2000; McHorney, Ware, Rachel og Sherbourne, 1994).
SF-36 kvardinn hefur verid stadladur i almennu pydi i Bandarikjunum (Ware o.fl.,
2000; Ware og Kosinski, 2001) og i 12 6drum I6ndum, til deemis i Danmorku,
Frakklandi, byskalandi og Svipjéd (Gandek og Ware, 1998).

Proun SF-36 og val & atridum

Pad var um og upp ur 1980 sem ménnum vard ljést ad naudsynlegt veeri ad
Utbua stutta Gtgafu af meeliteeki sem gegndi pvi hlutverki ad meta heilsutengd lifsgeedi
folks (Ware o.fl., 2000). Astaedu pess ma medal annars rekja til pess ad margir
patttakendur sem toku patt i HIE rannsékninni (Health Insurance Experiment) arid
1980 neitudu ad ljuka vid ad svara Iéngum heilsukvarda sem lagdur var fyrir pa &
medan rannsokninni stdd. Til ad bregdast vid peim vanda toku rannsakendur til pess
rads ad hanna maliteki sem tok patttakendur adeins fimm mindtur ad svara i gegnum
sima. Su adferd reyndist arangursrik & pa leid ad audveldara var ad fa fram samvinnu
vid patttakendur og afla peirra gagna sem mikilveaeg voru fyrir rannsoknina. Ut fra
pbessari reynslu alyktudu rannsakendur sem svo ad notkun a stuttum atgafum af
meeliteekjum veeru gagnleg adferd vid upplysingadflun sem vard sidan til pess ad
ymsir kvardar voru préadir og notadir & arangursrikan hatt i kjolfario (Ware o.fl.,
2000).

Fyrsta meliteekid sem Ware og félagar honnudu i peim tilgangi ad koma fram
med stutta alhlida Utgafu af heilsukvarda innihélt 18 atridi sem a&tlad var ad meta
eftirfarandi peetti: Likamlega virkni, takmarkanir til ad sinna ymsum hlutverkum
sokum sleemrar heilsu, almenna andlega heilsu og almennt heilsufar (Ware o.fl.,
2000). Meelitekid var sérstaklega hannad fyrir rannsokn Louis Harris and Associates
sem for fram arid 1984. Tveimur arum sidar, eda 1986, komu Ware og félagar fram

med SF-20 kvardann par sem peir baettu tveimur atridum vid upprunalega 18 atrida
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kvardann i peim tilgangi ad meta félagslega virkni og likamlega verki (Ware o.fl.,
2000).

SF-36 heilsukvardinn var bainn til i Bandarikjunum & niunda aratug 20. aldar i
svokalladri MOS rannsokn (Medical Outcomes Study) sem er langtimarannsokn &
sjuklingum med kréniska sjukdoma (Ware og Sherbourne, 1992). Megin markmid
MOS rannsoknarinnar var ad Utbua hagnytt meelitaeki sem hefdi pann tilgang ad meta
heilsufar sjuklinga eftir ad peir hofou fengid medferd innan heilbrigdispjonustunnar i
Bandarikjunum og fa pannig ar pvi skorid hvort pjonustan veeri ad bera tilskilinn
arangur (Garratt 0.fl., 1993). Vid hénnun SF-36 var markmid héfunda kvardans ad
koma fram med maliteeki sem teeki innan vid 10 mindtur ad svara og hefdi jafnframt
neegilega goda proffreedilega eiginleika til ad meta og bera saman heilsutengd lifsgeedi
6likra hopa. Jafnframt var markmidid ad kvardinn mundi reynast gagnlegur til
notkunar vid kliniska vinnu og rannsoknir, vid mat & heilbrigdispjonustu og vid
rannsoknir & almenningi (Ware og Gandek, 1998; Ware, 2000; Ware og Sherbourne,
1992; Garratt o.fl., 1993).

Lang flestar spurningar SF-36 kvardans voru fengnar ar ymsum melitekjum
sem hofou verid notud allt fra attunda og niunda aratugnum til ad meta heilsufar folks
(Ware og Gandek, 1998). begar grunnurinn var lagdur ad hénnun SF-36 kvardans
s6fnudu rannsakendur MOS rannsoknarinnar saman fjolmérgum spurningum sem
héfou verid notadar i rannséknum & ymsum sjukdémum og medferdarformum og
bjuggu til nytt meeliteeki er nefnist Functioning and Well-Being Profile (FWBP) og
samanstod af 149 spurningum. Par spurningar voru sidan adlagadar og profadar a
ramlega 22 pusund sjuklingum sem toku patt i MOS rannsokninni. I kjolfarid stodu
rannsakendur frammi fyrir pvi ad purfa ad velja hvada heilsutengdu peetti SF-36
kvardinn skyldi meta ut fra gridarstéru safni heilsutengdra hugtaka (Ware og Gandek,
1998; Ware og Sherbourne, 1992; Ware o.fl., 2000). Auk pess purftu rannsakendur ad
huga ad pvi ad til pess ad kvardinn geeti fallid i flokk almennra malitekja a heilsufari,
til deemis ut fra almennum skilgreiningum & heilsu, krefdist pad pess ad kvardinn
innihéldi morg heilsutengd hugtok. Hofundar SF-36 kvardans akvadu pvi ad fara pa
leid ad velja pau hugtok sem mest h6fou verid notud i rannséknum & heilsufari fram
ad peim tima sem kvardinn var hannadur, sem eru: Likamleg- og félagsleg virkni,
andleg heilsa og mat einstaklingsins & almennri heilsu sinni. Par ad auki var akvedid
ad beeta vid tveimur pattum sem einnig hofou verid talsvert studdir af rannséknum, en

peir eru likamlegir verkir og lifsprottur (Ware og Sherbourne, 1992).
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SF-36 heilsukvardinn var gefinn Gt i tilraunautgafu arid 1988 en tveimur arum
sidar, eda arid 1990, kom Ut betrumbeett og stddlud dtgafa af kvardanum (Ware og
Sherbourne, 1992; Ware og Gandek, 1998).

Kvardar SF-36 heilsukvardans

SF-36 heilsukvardinn samanstendur af atta undirkvéroum par sem tvo til 10
atridi tilheyra hverjum kvarda (Ware o.fl., 2000). Eins og nafn kvardans gefur til
kynna er heildarfjoldi atrida 36 talsins og er skor hvers atridis malt & svokdélludum
Likert kvarda sem tekur ymist gildi & bilinu einn til prir, einn til fimm eda einn til sex.
Sérhvert atridi kvardans er notad til ad skora adeins einn af atta undirkvoroum
préfsins og pvi er gert rad fyrir ad hvert atridi meeli eitt heilsutengt hugtak betur en
onnur (Ware o.fl., 2000).

Kvardinn er pannig uppbyggdur ad einstaklingurinn feer akvedid heildarskor &
6llum undirkvérdum sem eru fengin med pvi ad leggja saman skor peirra atrida sem
tilheyra hverjum kvarda (Ware o.fl., 2000). Heildarskor einstaklingsins & hverjum
undirkvarda liggur & bilinu 0 til 100 par sem herri tala gefur til kynna betri
heilsutengd lifsgeedi (Garratt 0.fl., 1993; Ware, 2000). bessir Gtreikningar &
heildarnidurstddum byggja & peim forsendum ad gengid er ut fra pvi ad dreifing a
skorum atrida innan hvers undirkvarda asamt heildarbreytileika atrida sé nokkud
sambeerilegur. Auk pess er gert rad fyrir pvi ad hvert atridi hafi talsverd linuleg tengsl
vid heildarskor pess undirkvarda sem pad tilheyrir (Ware o.fl., 2000).

Eins og fram hefur komid eru undirkvardar SF-36 kvardans atta talsins en
saman meta peir prjar hlidar heilsufars, pad er virkni, velferd og almennt heilsufar.
Undirkvardar SF-36 heilsukvardans eru eftirfarandi: Likamleg virkni (e. physical
functioning), Likamlegt hlutverk (e. role-physical), Likamlegir verkir (e. bodily pain),
Almennt heilsufar (e. general health), Lifsprottur (e. vitality), Félagsleg virkni (e.
social functioning), Tilfinningalegt hlutverk (e. role-emotional) og Gedheilsa (e.
mental health). Alls eru pad fjorir undirkvardar (Likamleg virkni, Félagsleg virkni,
Likamlegt hlutverk og Tilfinningalegt hlutverk) sem meta virkni, prir undirkvardar
(Geoheilsa, Lifsprottur og Likamlegir verkir) sem meta velferd og ad lokum einn
undirkvardi (Almennt heilsufar) sem metur almennt heilsufar einstaklingsins (Garratt
o.fl., 1993).

Fjoldi atrida sem tilheyra hverjum undirkvarda SF-36 eru a bilinu tvo til 10

(Garratt 0.fl., 1993). Undirkvardinn Likamleg virkni inniheldur 10 atridi og er
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markmidid med kvardanum ad meta ad hvada marki heilsan takmarkar likamlega
virkni einstaklingsins, til deemis til ad bada sig og kleedast. Deemi um spurningu sem
metur likamlega virkni er: Kemur heilsa pin nuna i veg fyrir ad pa getir gert pessa
hluti? Ef svo er, hversu mikid? Lyfta eda bera innkaupapoka. Undirkvardinn
Likamlegt hlutverk inniheldur fjogur atridi og er peim &tlad ad meta ad hvada marki
likamleg heilsa takmarkar daglegt lif og storf einstaklingins, til deemis til ad sinna
atvinnu. Daemi um spurningu sem metur likamlegt hlutverk er: Hversu oft &
undanfornum 4 vikum hefur pa att vid eftirfarandi vandamal ad strida i daglegu lifi
eda starfi af heilsufarsasteedum? Aorkadir minna en pu vildir. Undirkvardinn
Likamlegir verkir samanstendur af tveimur atrioum sem hafa pad sammerkt ad meta
styrk og tidni verkja og hvada ahrif peir hafa & hefdbundin storf einstaklingsins.
Dami um spurningu sem metur likamlega verki er: Hversu mikid hefur pd fundid fyrir
verkjum undanfarnar 4 vikur? Undirkvardinn Almennt heilsufar samanstendur af
fimm atrioum og er peim &tlad ad gefa upplysingar um almennt mat einstaklingsins a
heilsu sinni og heilsufarshorfum. Dami um spurningu sem metur almennt heilsufar
er: Almennt séd, hvernig finnst pér heilsa pin vera? Undirkvardinn Lifsprottur
inniheldur fjogur atridi og er &tlun peirra ad meta orku og uthald einstaklingsins, til
daemis hvort hann upplifi mikla preytu eda sé fullur af orku. Daeemi um spurningu sem
metur lifsprott er: Hversu oft & undanfornum 4 vikum hafdir pd mikla orku?
Undirkvardinn Félagsleg virkni inniheldur tvo atridi sem hafa pad ad marki ad meta
hversu mikid heilsa eda tilfinningaleg vandkvadi takmarka félagslega virkni
einstaklingsins, til deemis i samskiptum vid fjélskyldu og vini. Demi um spurningu
sem metur félagslega virkni er: Hversu mikid hafa likamleg eda andleg
heilsufarsvandamal truflad edlileg samskipti pin vid fjolskyldu, vini, nAgranna eda
adra undanfarnar 4 vikur? Undirkvardinn Tilfinningalegt hlutverk samanstendur af
premur atridum sem &tlad er ad meta ad hvada marki tilfinningaleg vandamal
takmarka daglegt lif og storf einstaklingsins, til deemis til ad geta sinnt atvinnu. Daemi
um spurningu sem metur tilfinningalegt hlutverk er: Hversu oft a undanférnum 4
vikum hefur pua att vid eftirtalin vandamal ad strida i daglegu lifi eda starfi vegna
tilfinningalegra vandamala (t.d. kvida eda depurdar)? Aorkadir minna en pu vildir.
Ad sidustu péa felur undirkvardinn Gedheilsa i sér fimm atridi sem leggja mat a lidan
einstaklingins, til demis depurd og hamingju. Da&mi um spurningu sem metur
gedheilsu er: Hversu oft, & undanfornum 4 vikum hefur pa verid mjog taugadstyrkur?

(Ware o.fl., 2000; Bullinger, Alonso, Apolone, Leplége, Sullivan og Wood-
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Dauphinee, 1998). Alls eru petta 35 af 36 atridum SF-36 kvardans sem deilast nidur a
undirkvardana atta en sidasta atridid metur breytingar & heilsufari einstaklingsins
samanborid vid hvernig pad var fyrir ari sidan og kemur pad ekki vid ségu vid
Utreikning & heildarnidurstédum (Ware o.fl., 2000; Schlenk o.fl., 1998).

Ut fra kenningarlegum bakgrunni SF-36 kvardans er alitid sem svo ad
undirkvardarnir atta myndi tvo adgreinda meginpetti heilsufars par sem annar
patturinn metur likamlega heilsu og hinn andlega heilsu (Ware, 2000; Ware og
Kosinski, 2001). Rannsoknir sem gerdar hafa verid & pattauppbyggingu SF-36 renna
stodum undir tilvist pessarra tveggja meginpatta par sem nidurstédur peirra hafa
medal annars synt ad peettirnir tveir skyra 80-85% breytileikans & 6llum
undirkvérdunum SF-36 i almennu pydi i Bandarikjunum (Ware og Kosinski, 2001),
medal sjuklinga sem toku patt i MOS rannsékninni (Ware og Kosinski, 2001;
McHorney, Ware og Raczek, 1993) og i almennu pydi i Svipjod (Sullivan, Karlsson
og Ware, 1995) og Bretlandi (sja i Ware og Kosinski, 2001). Fleiri rannsoknir a
pattauppbyggingu SF-36 hafa verid gerdar i ad minnsta kosti sj6 6drum léndum og
eru nidurstodur peirra & somu leid, pad er ad stydja kenninguna um meginpeettina tvo
sem meta andlega- og likamlega heilsu (Ware, Kosinski, Gandek, Aaronson, Apolone
og Bech, 1998; Keller, Ware, Bentler, Aaronson, Alonso, Apolone o.fl., 1998).

Prir undirkvardar SF-36, pad er Likamleg virkni, Likamlegt hlutverk og
Likamlegir verkir, hafa mestu fylgnina vio likamlega patt kvardans og vega pvi
byngst vid Gtreikning a meginpaettinum sem metur likamlega heilsu (Ware og
Kosinski, 2001). A méti kemur pa hafa prir undirkvardar SF-36 sem @tlad er ad meta
andlega lidan mestu fylgnina vid andlega patt kvardans og vega pvi pyngst vid
Utreikning & meginpattinum sem metur andlega heilsu. betta eru undirkvardarnir
Gedheilsa, Tilfinningalegt hlutverk og Félagsleg virkni. Hinsvegar eru prir
undirkvardar sem hafa fylgni vid bada meginpatti kvardans, en peir eru Lifsprottur,
Almennt heilsufar og Félagsleg virkni (Ware og Kosinski, 2001; Ware og Gandek,
1998).

Eins og gefur ad skilja pa eru undirkvardarnir sem hlada haest & likamlega patt
SF-36 méttekilegastir fyrir peim medferdarformum sem mida ad pvi ad medhdndla
likamleg veikindi & medan peir undirkvardar sem hlada hest a andlega pattinn eru
motteekilegastir fyrir peim medferdum sem beinast ad andlegum veikindum folks
(Ware og Gandek, 1998).
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Pyding og notkun & SF-36 i 6drum léndum

Adur en ad melitaeki geta verid notud a alpjoda vettvangi er afar mikilvaegt ad
upprunalega meeliteekid sé adlagad ad sérhverri menningu par sem atlunin er ad nota
meeliteekid (Bullinger o.fl., 1998). En hvernig standa skuli ad pydingu meeliteekis svo
pad sé videigandi til notkunar vida um heim er malefni sem freedimenn innan
félagsfreedi- og mannfraedirannsdkna og innan gedlaeknisfreedinnar og
pbvermenningarlegrar sélfreedi hafa veitt téluverda athygli i langan tima (Kleinman,
Eisenberg og Good, 1978; Bullinger o.fl., 1998). Samkvamt Hui og Triandis (1985)
péa parf ad huga & akvednum grundvallar atrioum pegar kemur ad pvi ad bua til
utgéafur af meelitekjum sem haegt er nota til ad bera saman nidurstédur mats milli
6likra landa og menningarheima. En til pess ad utgafurnar geti talist jafngildar til
notkunar vida um heim telja Hui og Triandis ad pad purfi ad fara eftirfarandi prju
skref vid honnun alpjodlegra melitekja: 1. pyda viokomandi maliteki, sem felur
medal annars i ser athugun & geedum pydingarinnar; 2. kanna proffreedilega eiginleika
byddu Utgafunnar, til demis areidanleika, réttmeeti, forsendur undirkvarda og svérun;
og 3. stadla meeliteekid med pvi ad nota almennt pydi (Hui og Triandis, 1985).

SF-36 kvardinn, sem upphaflega var hannadur og gefinn Gt i Bandarikjunum
ario 1988, hefur verid pyddur og stadhafdur mjog vida um heim (Ware, 2000; Ware
og Gandek, 1998). Arid 1991 var komid & fot svokdlludu IQOLA verkefni (The
International Quality of Life Assessment Project) par sem markmidid var ad préoa
stadlada adferd til ad pyda SF-36 heilsukvardann dr ensku yfir & dnnur tungumal
(Ware og Gandek, 1998; Bullinger o.fl., 1998). Tilkomu verkefnisins ma fyrst og
fremst rekja til pess ad & pessum tima voru menn farnir ad atta sig & pvi ad mikil porf
veeri & alpjodlegu maeliteeki sem gerdi rannsakendum Kleift ad bera saman nidurstdour
mats & heilsutengdum lifsgeedum medal dlikra landa og pjoda (Bullinger o.fl., 1998).
AEtlunin var pvi ad proa réttmeett meeliteeki sem hefdi pann eiginleika ad meta
heilsutengd lifsgaedi folks og sem hagt veeri ad nota i alpjédlegum kliniskum
profunum og 6drum rannséknum & heilsufari. Ut fra IQOLA verkefninu hafa
medlimir pess gefid Ut stadladar leidbeiningar sem segja til um hvernig eigi ad pyda
SF-36, hvernig eigi ad meta proffraedilega eiginleika kvardans og hvernig eigi ad
vinna ad st6édlun hans (Ware og Gandek, 1998; Gandek, Ware, Aaronson, Alonso,

Apolone, Bjorner o.fl., 1998; Leplége, Ecosse, Verdier og Perneger, 1998).
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Medlimir IQOLA hopsins alitu sem svo ad engin ein akvedin adferd veeri
fullnaegjandi til ad tryggja ad pyding & meliteeki veeri réttmat (Bullinger o.fl., 1998).
En rannsakendur foru pé leid ad proa stadlad priggja prepa ferli sem atti ad fylgja
eftir vid pydingu og préfun & SF-36 kvardanum. I stuttu mali er ferlid samkvamt
IQOLA 4 pessa leid: 1. ndkvaem pyding & kvardanum asamt mati & honum i kjélfarid
par sem gengid er ur skugga um jafngildi hugtaka og ad svarandi hafi skilning &
innihaldi kvardans; 2. tolfreedilegar profanir & peim forsendum sem liggja ad baki
Utreikningum & skorum atrida og & uppbyggingu undirkvardanna; og 3. athugun &
réttmeeti undirkvardanna dsamt pvi ad safna viomidum fyrir kvardann (Bullinger o.fl.,
1998; Gandek og Ware, 1998; Ware og Gandek, 1998).

Astaedu pess ad SF-36 var valinn inn i IQOLA verkefnid ma rekja til pess ad
kvardinn potti bda yfir gédum eiginleikum & bord vid ad vera alhlida maling &
almennu heilsufari &samt pvi ad vera stutt meliteeki sem nytist vel samhlida 6drum
almennum og/eda serteekari meeliteekjum vid kliniskar rannséknir (Sullivan o.fl.,
1995; Apolone og Mosconi, 1998; Ware og Gandek, 1998). Fra peim tima sem
IQOLA verkefnid hof gongu sina hafa vinseldir og notkun & SF-36 heilsukvardanum
aukist umtalsvert. Arid 1993 voru fulltrGar fra 14 16ndum komnir ad IQOLA
verkefninu og upp fra pvi atti ahuginn a SF-36 kvardanum eftir ad aukast mjég mikid
a alpjoda vettvangi. Sést pad medal annars & pvi ad arid 1998 voru rannsakendur fra
40 6drum léndum farnir ad pyda og rannsaka SF-36 kvardann og nd hefur hann verid
pyddur i meira en 60 I6ndum (Ware og Gandek, 1998; IQOLA, e.d.). Eitt af pvi sem
rannsakendur IQOLA verkefnisins gerdu var ad Utbua notendahandbok fyrir SF-36
kvardann par sem pad var talid mikilveegt ad hafa stadladar leidbeiningar fyrir allar
pyddar utgafur kvardans par sem fram kemur hvernig eigi ad leggja kvardann fyrir,
skora hann og tulka. Eins og stadan er i dag hafa rannsakendur IQOLA verkefnisins
gefid Ut notendahandbakur i tiu 16ndum ad undanskildum Bandarikjunum, en pad er i
Astraliu, Kanada, Danmorku, Frakklandi, pyskalandi, Italiu, Japan, Spani, Svipj6d og
Bretlandi (Ware og Gandek, 1998; IQOLA, e.d.).

Fra pvi ad IQOLA verkefnid var sett af stad hafa fjoImargar pjodir farid eftir
stodludum adferdum IQOLA vid pydingu & SF-36 og i framhaldinu gert préfanir &
proffredilegum eiginleikum kvardans (Ware, 2000; Gandek, o.fl., 1998; Apolone og
Mosconi, 1998; Bjorner, Thunedborg, Kristensen, Modvig og Bech, 1998).
Nidurstddur rannsékna hafa synt fram & g6dan areidanleika SF-36 kvardans i ymsum

I6ndum en til ad mynda reyndist innri areidanleiki (e. Chronbach’s alpha)
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undirkvarda SF-36 vera & bilinu 0,74 til 0,94 i byskalandi, & bilinu 0,79 til 0,90 i
Noregi og & bilinu 0,81 til 0,93 i Bretlandi (Gandek o.fl., 1998). bar ad auki hefur
verid synt fram & gott réttmeeti SF-36, til demis adgreiniréttmaeti allra atrida
kvardans. | Danmorku reyndist adgreiniréttmaeti atrida mjog gott en pad voru adeins
tveir undirkvardar sem nadu ekki 100% heildararangri kvarda (e. scaling success),
pad er undirkvardarnir Likamleg virkni (98,8%) og Gedheilsa (97,5%). Sému ségu
var ad segja i Frakklandi en par voru pad undirkvardarnir Lifsprottur (96,9%) og
Gedheilsa (97,5%) sem nadu ekki 100% heildararangri kvarda. I Svipjod og Bretlandi
nadu hinsvegar allir undirkvardar SF-36 100% heildararangri kvarda (Gandek o.fl.,
1998). Hugsmidaréttmaeeti SF-36 hefur medal annars verid metid med pattagreiningu
par sem tilgangurinn er ad kanna hvort undirkvardarnir atta myndi tvo adgreinda
meginpeetti heilsufars. 1 lang flestum tilvikum hafa nidurstodur pattagreiningar i
Olikum I6ndum synt fram a tilvist meginpattanna tveggja, til demis i Danmorku,
Hollandi og Italiu (Ware o.fl., 1998).

Athuganir & pyddum utgafum kvardans hafa synt ad heaegt er ad adlaga SF-36
kvardann ad 6likum I6ndum og menningarheimum med pvi ad gera adeins litilshattar
breytingar & innihaldi kvardans. Slikar nidurstodur stydja vid pa alyktun ad heaegt sé ad
nota pyddar Gtgafur af kvardanum vid fjélpjédlegar kliniskar rannsoknir sem
jafnframt stydur vid pad ad SF-36 kvardinn sé nothafur til ad bera saman heilsutengd
lifseedi 6likra pj6da og menningarhopa (Bullinger o.fl., 1998).

Rannsoknir & SF-36 heilsukvardanum

Fra upphafi hefur SF-36 heilsukvardinn verid mjog mikid rannsakadur og sést
pad medal annars & pvi ad heill argangur i timaritinu Journal of Clinical
Epidemiology var tileinkadur rannséknum & SF-36 arid 1998 (Ware og Gandek, 1998;
Ware o.fl., 2000; IQOLA, e.d.). Fjélmargar rannsoknir & proffreedilegum eiginleikum
SF-36 kvardans hafa verid gerdar vida erlendis og hafa nidurstddur peirra i heildina
synt fram & mjog goda proffredilega eiginleika kvardans (sja t.d. i McHorney o.fl.,
1993; McHorney o.fl., 1994; Ware, 2000; Gatchel o.fl, 1999; Jenkinson, Stewart-
Brown, Petersen og Paice, 1999; Jenkinson, Coulter og Wright, 1993). Areidanleiki
SF-36 kvardans, pad er undirkvardanna og meginpéattanna tveggja, hefur ymist verid
metinn med innra samkvaemni (e. Chronbach’s alpha) og/eda endurtekinni préfun (e.
test-retest) (Gatchel o.fl., 1999). I lang flestum tilvikum hafa rannséknir synt fram &

godan areidanleika kvardans par sem hann hefur verid ad malast med areidanleika
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upp a 0,8 eda meira sem telst vidunandi fyrir hopsamanburd (Ware o.fl., 2000). bPegar
areidanleiki meginpattanna tveggja er skodadur sérstaklega kemur i 1j6s ad hann hefur
idulega meelst yfir 0,90 (Ware og Kosinski, 2001). SF-36 kvardinn virdist einnig vera
réttmeett meeliteeki par sem innihalds-, vidmids og hugsmidaréttmaeti kvardans hefur
reynst mjog gott (Gatchel o.fl., 1999).

[ Bandarikjunum hafa proffradilegir eiginleikar upprunalegu ttgafu SF-36
kvardans verid mjog mikid rannsakadir @ medal 6likra hopa folks, pa baedi medal
almennings og sjuklinga, og i heild sina nidurstédur rannsokna fram & géda
proffraedilega eiginleika kvardans (McHorney o.fl., 1993; McHorney o.fl., 1994).
Samkveaemt nidurstddum MOS rannsdknarinnar liggur innra samkvaemni
undirkvardanna (e. Chronbach’s alpha) a bilinu 0,62 til 0,96 (midgildi = 0,80) og
areidanleiki endurtekinnar profunar liggur & bilinu 0,43 til 0,90 (midgildi = 0,64) yfir
6 manada timabil i almennu pydi i Bretlandi og & bilinu 0,60 til 0,81 (midgildi = 0,76)
yfir tveggja vikna timabil hja sjuklingum med sykursyki (McHorney o.fl., 1994).
Fleiri rannsoknir hafa synt ad areidanleiki undirkvardanna i bandarisku Utgafu SF-36
er a bilinu 0,68 (Félagsleg virkni) til 0,93 (Likamleg virkni) (Ware og Kosinski,
2001).

Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar & réttmaeti SF-36 og hafa nidurstédour
pbeirra synt fram & gott réttmaeti kvardans (Brazier o0.fl., 1992; Keller o.fl., 1998;
Gandek o.fl., 1998). Innihaldsréttmeeti SF-36 hefur verid kannad med pvi ad bera
kvardann saman vid adra samberilega kvarda sem meta heilsutengd lifsgaedi (Ware
o.fl., 2000). Ut fra pvi hefur komid i 1jés ad SF-36 inniheldur atta af peim algengustu
pattum sem notadir eru til ad meta heilsu og heilsutengd lifsgeedi félks (Ware og
Sherbourne, 1992). Auk pess hafa rannsoknir synt ad SF-36 greinir mjog vel & milli
heilbrigdra og sjuklinga (Bjorner o.fl., 1998) asamt pvi ad vera neemur vid ad meta og
greina & milli alvarleika sjukdoma (McHorney, o.fl., 1993).

Komid hefur i 1jos ad SF-36 kvardinn virdist hafa gott samleitniréttmeeti par
sem nidurstodur rannsokna hafa synt fram & goda fylgni kvardans vidé 6nnur
salfreedileg meeliteeki sem meta svipada hluti (Bullinger, 1995; Schlenk o.fl., 1998;
Gatchel o.fl., 1998). Danieli, Aird, Bettoni, Cinquini, Antonioli, Cavazzana og fleiri
(2005) gerdu rannsokn a italskri utgafu SF-36 kvardans a tveimur hopum sjuklinga
sem latnir voru svara SF-36 kvardanum og bunglyndiskvarda Becks (BDI-I1I). Til ad
meta samleitniréttmeeti SF-36 kvardans var reiknud Gt fylgni undirkvarda SF-36 vid

heildarskor sjuklinganna & BDI-I1. I 1j6s komu sterk tengsl & milli allra undirkvarda
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SF-36 og heildarskors & BDI-11 sem gefur til kynna ad hver undirkvardi meti svipadi
beetti og BDI-II, en po sérstaklega undirkvardarnir Gedheilsa (r = -0,63) og
Lifsprottur (r = -0,62). Fylgni allra undirkvarda SF-36 vid heildarskor sjuklinga &
BDI-I1I var & bilinu -0,39 til -0,63 sem synir ad prétt fyrir ad peir undirkvardar sem
meta andlega peetti heilsu hafi mesta fylgni vid skor & BDI-11 pa hofou peir
undirkvardar sem meta likamlega peetti heilsu einnig haa fylgni vid BDI-II. Sa
nidurstada gefur til kynna ad peir sjuklingar sem upplifdu talsverd eda mikil einkenni
bunglyndis h6fdu einnig tilhneigingu til ad meta likamleg heilsutengd lifsgaedi sin
leleg (Danieli 0.fl., 2005). Fleiri rannsdknir hafa verid gerdar par sem tengsl SF-36
vid BDI-II hafa verid skodud og hafa nidurstodur synt fram & gott samleitni- og
adgreiniréttmeeti SF-36 kvardans (Mckee, Cunningham, Jankowski og Zayas, 2001;
Patti, Cacopardo, Palermo, Ciancio, Lopes, Restivo o.fl., 2003; Gatchel o.fl., 1998).

Rannsdknir sem gerdar hafa verid & nidurstodum sjuklinga & SF-36 fyrir og
eftir medferd hafa i flestum tilvikum stutt tilgatur um réttmeeti undirkvarda SF-36 sem
settar hafa verid fram Gt fra nidurstddum rannsdkna & pattauppbyggingu kvardans
(Ware og Gandek, 1998). Sem deemi pa hafa rannséknir leitt i ljos ad undirkvardarnir
Likamleg virkni, Likamlegt hlutverk og Likamlegir verkir, sem innihalda mest af
likamlega pettinum, eru nemastir fyrir jakveedum breytingum sem verda i kjolfar
hnéskiptaadgerdar, mjadmaskiptaadgerdar og eftir hjartalokuadgerd. A moti kemur pa
eru undirkvardarnir Gedheilsa, Tilfinningalegt hlutverk og Félagsleg virkni, sem
innihalda mest af andlega peettinum, nemastir fyrir breytingum sem verda hja
sjuklingum fra pvi ad hafa verid veikir af punglyndi og eftir ad hafa nad bata og fyrir
breytingum sem verda & alvarleika punglyndis (Ware og Gandek, 1998).

Nidurstoour rannsokna a proffredilegum eiginleikum SF-36 hafa endurtekid
synt ad undirkvardar SF-36 kvardans eru réttmet maling a heilsutengdum lifsgedum
folks pegar kemur ad pvi ad meta heilsufarslega byrdi ymissa sjukdéma (Schlenk
o.fl., 1998; Alonso, Prieto, Ferrer, Vilagut, Broquetas, Roca o.fl., 1998; Failde og
Ramos, 2000; Alonso, Ferrer, Gandek, Ware, Aaronson, Mosconi o.fl., 2004). SF-36
kvardinn hefur verid notadur til ad meta heilsufarslega byrdi rimlega 130 sjukdéma
eda kvilla en peir sjukdémar sem mest hafa verid rannsakadir i gegnum tidina eru
lidagigt, bakverkir, punglyndi, sykursyki og haprystingur (Ware og Gandek, 1998).
Schlenk og félagar (1998) toku saman nidurstodur sex rannsokna par sem SF-36
kvardinn var notadur til ad meta heilsutengd lifsgaedi sjuklinga med élikar tegundir

sjukdéma. 1 1j6s kom ad innra samkvamni undirkvardanna (e. Chronbach’s alpha)
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var & bilinu 0,80 til 0,97 sem telst mjog godur areidanleiki. Auk pess syndu
nidurstédur fram & gott réttmeeti kvardans, til ad mynda gott samleitniréttmeeti par
sem hann hafdi fylgni vid énnur samberileg maliteki sem einnig voru 16gd fyrir
patttakendur ranns6knanna (Schlenk o.fl., 1998).

Nidurstodur pattagreininga sem gerdar hafa verid a SF-36 kvardanum syna ad
kvardinn byggir & atta undirkvéroum sem deilast nidur a tvo meginpatti sem meta
tveer hlidar heilsufars, pad er andlega og likamlega heilsu (Ware og Kosinski, 2001;
McHorney o.fl., 1993; Ware o.fl., 1998). Nidurstddur rannsokna sem gerdar hafa
verid a upprunalegu Utgafu SF-36 kvardans i Bandarikjunum syna ad meginpattirnir
tveir skyra um 81,5% breytileikans & undirkvéréum SF-36 i almennu pydi (Ware og
Kosinski, 2001) og 82,4% breytileikans & undirkvérdum hja sjaklingum MOS
rannsoknarinnar (McHorney o.fl., 1993). Teknar hafa verid saman nidurstodur 40
pattagreininga sem gerdar hafa verid & SF-36 kvardanum i almennu pyai i
Bandarikjunum, i sjaklingaurtaki MOS rannséknarinnar og i almennu pydi i niu
6drum 16ndum, medal annars Bretlandi, Danmorku, Frakklandi og pyskalandi.
Nidurstoour ranns6knanna renna stodum undir tilvist meginpéattanna tveggja auk pess
sem 36 af 40 pattagreiningum leiddu i 1jos ad peettirnir tveir skyra meira en 81%
breytileikans a undirkvéroum SF-36 (Ware og Kosinski, 2001).

Fj6lmargar pjodir hafa fario eftir stooludum leidbeiningum IQOLA vid
pydingu & SF-36 kvardanum og gert athuganir & préffraedilegum eiginleikum
kvardans i kjolfarid sem i heildina hafa synt fram & g6da proffraedilega eiginleika
kvardans (Apolone og Mosconi, 1998; Bjorner o.fl., 1998; Bullinger, 1995; Leplége
o0.fl., 1998; Loge, Kaasa, Hjermstad og Kvien, 1998; Sullivan o.fl., 1995; Sanson-
Fisher og Perkins, 1998; Aaronson, Muller, Cohen, Essink-Bot, Fekkes, Sanderman
o.fl., 1998).

[ byskalandi reyndist innri areidanleiki (e. Chronbach’s alpha) undirkvarda
SF-36 kvardans i 6llum tilvikum yfir 0,7 ad undanskildum undirkvardanum Almennt
heilsufar. Fylgni milli undirkvarda reyndist auk pess midlungs mikil til litil sem
stydur vid fjolpeetta uppbyggingu kvardans. Samleitniréttmeeti SF-36 var metid med
bvi ad reikna ut fylgni undirkvarda kvardans vid undirkvarda The Nottingham Health
Profile (NHP) og i 1jés kom ad samleitniréttmaeti SF-36 er asattanlegt. Ad sidustu
kom i 1jés ad kvardinn hefur asettanlegt adgreiniréttmaeti par sem hann gat greint a
milli sjuklinga og heilbrigdra, en adgreiningin folst i pvi ad bera saman nidurstodur

hopanna & 6llum undirkvérdum SF-36 sem syndi ad medalskor sjaklinga var i 6llum
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tilvikum laegra samanborid vid heilbrigda (Bullinger, 1995). Loge og félagar (1998)
gerdu rannsokn & norsku utgafu SF-36 og syndu nidurstodur hennar ad ol atridi
kvardans, ad tveimur undanskildum, hafa vidunandi fylgni vid sinn undirkvarda sem
bendir til pess ad innra samkveemni atrida sé gott. Auk pess reyndist adgreiniréttmaeti
atridanna vera gott par sem ad atridin hofou laga fylgni vid heildarskor @ 6drum
undirkvérdum SF-36. Innri areidanleiki (e. Chronbach’s alpha) undirkvardanna var i
Ollum tilvikum vidunandi (o > 0,7) en hann meeldist a bilinu 0,74 til 0,91. Fylgni milli
undirkvarda var reiknud og reyndist han vera & bilinu 0,33 til 0,64 sem bendir til pess
ad undirkvardarnir seu ad meta adgreinda peetti heilsufars. Ad sidustu syndu
nidurstédur pattagreiningar ad kvardinn hefur mjog gott hugsmidaréttmeeti (Loge
0.fl., 1998). Nidurstodur rannsdknar sem gerd var a franskri utgafu SF-36 voru mjog
samberilegar nidurstodum pessara rannsokna (Leplége o.fl., 1998).

islenska utgafa SF-36 hefur litid sem ekkert verid rannsokud hér & landi en
adeins fannst ein islensk rannsékn par sem kvardinn var notadur samhlida 6drum
meeliteekjum vid mat & heilsu og lidan sjuklinga eftir atskrift af gjérgeeslu. Rannsoknin
var lokaverkefni Rannveigar J. Jonasdottur (2010) og var tilgangur hennar medal
annars ad meta heilsutengd lifsgaedi sjuklinga sem legid héfou a gjoérgeesludeild
Landspitalans fra mars 2008 til mars 2009. Heilsutengd lifsgeedi sjuklinganna voru
metin med SF-36v2 auk pess sem proffraedilegir eiginleikar kvardans, pad er
areidanleiki og réttmeeti, voru skodadir. I ljés kom ad innra samkvaemni var gott par
sem oOll atridi kvardans maldust med fylgni upp & 0,40 eda meira vid sinn
undirkvarda. Vid mat & adgreiniréttmeeti atridanna kom hinsvegar i ljos ad fimm atridi
nadu ekki vidunandi adgreiniréttmaeti en munurinn reyndist vera hverfandi. Innri
areidanleiki (e. Chronbach’s alpha) allra undirkvardanna var metinn og reyndist hann

vera & bilinu 0,76 til 0,95 sem pykir vidunandi.

Gagnryni a SF-36 kvardann

Sa gagnryni sem fram hefur komid & SF-36 kvardann beinist medal annars ad
pvi ad kvardinn pykir ekki nogu gagnlegur til notkunar vid mat a heilsutengdum
lifsgeedum hja einstaklingum, til deemis til ad meta breytingar a lidan einstaklinga yfir
akvedinn tima. En & moti kemur hefur SF-36 reynst afar gagnlegur vid mat &
breytingum a heilsufari medal dlikra hopa folks, til deemis fyrir og eftir medferd
(Gatchel o.fl., 1998). McHorney og Tarlov (1995) komust ad peirri nidurstéou ad
adeins einn undirkvardi a SF-36, pad er Likamleg virkni, uppfylli tilskilid vidmid um
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lagmarks areidanleika (e. Chronbach’s alpha) pegar nidurstodur einstaklinga a SF-36
eru bornar saman, pad er areidanleika upp a 0,9 eda meira. Par sem ad serhver
undirkvardi SF-36 er fremur stuttur &samt pvi hversu takmarkadan stigafjolda er haegt
ad f& & hverjum undirkvarda leidir pad til pess ad areidanleikastudlar undirkvardanna
leekka. Pad hefur sidan pau ahrif ad 6ryggisbilid utan um heildarskor einstaklingsins &
hverjum undirkvarda breikkar talsvert sem vekur akvednar efasemdir um ad
heildarskor einstaklingsins endurspegli raunverulegt skor hans & undirkvérdum SF-36.
Til ad skyra petta nanar ma geta pess ad & undirkvardanum Félagsleg virkni er 95%
oryggisbil kvardans + 26 stig auk pess sem heildarskor einstaklingsins parf ad haekka
um 30 til 40 stig & sumum undirkvéréum svo ad munur a milli malinga verdi
marktaekur. betta hefur pau ahrif ad pad verdur nanast dmdogulegt ad bera kennsl &
nakvaemar breytingar & heilsufari serhvers einstaklings yfir a&kvedinn tima. Samkvaemt
McHorney og Tarlov (1995) er pad svo ad 6ryggisbil allra undirkvarda SF-36 eru pad
breid ad profio verdur ekki ndgu naemt til ad greina smaar breytingar a heilsutengdum
lifsgaedum skjolstaedingsins sem skipta mali fyrir greiningu og medferd.

Bent hefur verid & ad SF-36 gagnist ad takmorkudu leyti vid mat &
heilsutengdum lifsgaedum hja mjog veikum einstaklingum sékum gélfahrifa (e. floor
effect) i préfinu. begar skor einstaklinga a undirkvéroum SF-36 pyrpast saman vid
leegsta mogulega gildi préfsins, sem er algengt hja peim sem buda vid mjog lélega
heilsu, hefur pad neikvaed ahrif & getu profsins til ad meta breytingar & heilsutengdum
lifsgeedum einstaklinganna (Gatchel o.fl., 1998). Synt hefur verid fram & ad pessi ahrif
eru talsvert til stadar & undirkvérdunum Tilfinningalegt- og Likamlegt hlutverk og
Félagsleg virkni (Ware o.fl., 2000). Rannséknir sem gerdar hafa verid a sjuklingum
med kroniska preytu (Buchwald, Pearlman, Umali, Schmaling og Katon, 1996) og a
veikum 6ldrudum sjuklingum (Hill, Harries og Popay, 1996) hafa til deemis stadfest
pessar takmarkanir SF-36 kvardans.

Til vidbotar pessu hefur gagnrynin & SF-36 beinst ad pvi ad ymis atridi &
kvardanum pykja 6videigandi fyrir einstaklinga med akvednar tegundir af fotlunum.
Andresen, Gravitt, Aydelotte og Podgorski (1999) alyktudu til deemis sem svo ad
syndarréttmeeti (e. face validity) SF-36 veeri mogulega ekki nogu gott fyrir
einstaklinga & hjukrunarheimilum par sem ad niu atridi & kvardanum visa til athafna
sem einstaklingarnir framkvaema ekki innan slikra stofnana, til deemis ad bera

innkaupapoka, og ad sex atridi visudu til atvinnu. Andresen og Meyers (2000) komust
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einnig ad peirri nidurstédu ad undirkvardinn Likamleg virkni veeri médgandi fyrir folk
med skerta hreyfigetu og er asteedan su ad fimm af 10 atridum undirkvardans visa i
getuna til ad klifra og ganga. Ad peirra mati eru slikar spurningar ekki videigandi fyrir
einstaklinga sem eru til deemis bundnir vid hjélastol. Ad sidustu ber ad huga ad pvi ad
atridin & SF-36 kvardanum eru pess edlis ad folk er bedid um ad draga alyktun um
ahrif heilsunnar & ymsa peetti i daglegu lifi og ma pa nefna spurningu a bord vid:
Kemur heilsa pin nana i veg fyrir ad pu getir gert pessa hluti? Slikar spurningar eru
vandradnar fyrir einstaklinga med ymsar fatlanir par sem margir hverjir adgreina
almennt heilsufar sitt fra fotluninni, pad er einstaklingarnir geta upplifad heilsu sina
g0da pratt fyrir ad bla vid fotlun sem hamlar peim med einum eda 6drum heetti i
daglequ lifi. bad er pvi mikilveegt ad hafa i huga pa tvireedni sem getur skapast ad
pbessu leyti vid mat & heilsutengdum lifsgeedum fatladra einstaklinga.

Samanburdur & SF-36 og 6drum kvéroum

I gegnum érin hafa ymsar tegundir af almennum maliteekjum verid hannadar i
peim tilgangi ad meta heilsutengd lifsgaedi folks an tillits til patta & bord vid aldurs,
kyns, pjodfélagshdps eda sjukdomsgreiningar (Essink-Bot o.fl., 1997; Coons o.fl.,
2000; Németh, 2006). SF-36 heilsukvardinn er eitt pekktasta og mest notada
meeliteekid sinnar tegundar en énnur pekkt og mikid notud meeliteeki i flokki almennra
meeliteekja sem meta heilsutengd lifsgaedi eru til deemis the Nottingham Health Profile
(NHP), the Sickness Impact Profile (SIP), the Dartmouth Primary care Cooperative
Information Project (COOP) Charts og the EuroQol Instrument (EQ-5D) (Essink-Bot
0.fl., 1997; Coons, 2000). bréatt fyrir ad meelitaekin eigi pad sameiginlegt ad meta
heilsutengd lifsgaedi folks pa er uppbygging og innihald peirra & ymsan hatt
frabrugdid sem leidir til pess ad pau hafa 6ll sina akvednu styrkleika og veikleika. En
begar kemur ad pvi ad velja hvada meeliteeki skuli nota til ad meta heilsutengd
lifsgaedi folks hverju sinni er ekki nzegjanlegt ad horfa til pess hversu godir
proffraedilegir eiginleikar kvardanna eru, pé ad slikir eiginleikar séu mikils verdir.
Edli og markmid rannséknarinnar skipta auk pess miklu mali og hvada eiginleika
hopurinn hefur sem stendur til ad skoda (Essink-Bot o.fl., 1997).

SF-36 kvardinn hefur mikid verid rannsakadur erlendis og par med talid
hvernig hann kemur ut i samanburdi vid adra almenna kvarda sem meta heilsutengd
lifsgaedi (Essink-Bot o.fl., 1997; Prieto, Alonso, Ferrer og Antd, 1997; Beaton, Hogg-
Johnson og Bombardier, 1997; Stansfeld, Roberts og Foot, 1997).
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Essink-Bot og félagar (1997) gerdu rannsokn par sem pau baru saman
hagkveemni (e. feasibility), innra samkvaemni (e. Chronbach’s alpha),
innihaldsréttmaeti og adgreiniréttmeeti fjogurra kvarda sem meta heilsutengd lifsgaedi,
pad er SF-36, NHP, COOP/WONCA og EuroQol. Rannséknin for fram i Hollandi og
pvi var notast vid stadladar hollenskar utgafur af kvérounum vid framkveemd
rannsoknarinnar. Tveir olikir hopar toku patt i rannsdkninni par sem annarsvegar var
um ad reeda hép migrenissjuklinga (N=436) og hinsvegar samanburdarhép sem
skipadur var heilbrigdum einstaklingum, pad er peim sem uppfylltu ekki
greiningarskilmerki fyrir migreni (N=575). Nidurstodur rannséknarinnar voru peaer ad
fjoldi Gsvaradra atrida & SF-36 kvardanum reyndist dalitid haerra en & NHP, sem hafdi
leegstan fjolda 6svaradra atrida, en hlutfallid var p6 innan &seettanlegra marka. Innra
samkveemni undirkvarda SF-36 var hinsvegar i 6llum tilvikum herra en & NHP
kvardanum, pad er & bilinu 0,76 til 0,91 (medaltal o = 0,84) & SF-36 4 méti 0,62 til
0,82 (medaltal o = 0,72) a NHP. Samanburdur & 6llum kvérdunum fjorum leiddi i 1j6s
ad SF-36 kvardinn reyndist greina best & milli sjuklinga og heilbrigdra og virtist auk
pbess vera akjosanlegasta maliteekid til ad meta heilsufar heilbrigdra einstaklinga
(Essink-Bot o.fl., 1997).

Stansfeld og félagar (1997) kdnnudu réttmeeti SF-36 kvardans med pvi ad bera
hann saman vid prja énnur meeliteki, par med talid NHP heilsukvardann (the
Nottingham Health Profile). Nidurstodur rannsdknarinnar studdu vid adgreiniréttmaeti
undirkvardanna sem meta gedheilsu og likamlega virkni auk pess sem undirkvardinn
sem metur félagslega virkni reyndist hafa 4geetis hugsmida- og viomidsréttmaeti.
Rannsdknin syndi einnig fram & talverda skorun milli undirkvardanna sem meta
gedheilsu og félagslega virkni. Eins og buist hafdi verid vid hofdu undirkvardar SF-36
fylgni vid samberilega undirkvarda & NHP heilsukvardanum. Til ad mynda hafdi
undirkvardinn Félagsleg virkni & SF-36 midlungs mikla fylgni vid undirkvardann
Félagsleg einangrun (r = -0,35) og Tilfinningaleg vidbrdgd (r = -0,40) & NHP sem
stydur vid hugsmidaréttmeeti undirkvardans Félagsleg virkni & SF-36. Studningur vid
hugsmidaréttmeeti undirkvardans sem metur félagslega virkni hefur einnig fengist i
6drum rannsoknum (Brazier o.fl., 1992).

Brazier og félagar (1992) konnudu proffreedilega eiginleika SF-36 kvardans &
1.582 einstaklingum & aldrinum 16 til 74 ara i Bretlandi og baru nidurstédurnar saman

vid NHP heilsukvardann sem hefur verid mikid notadur par i landi. Fimm af atta
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undirkvérdum SF-36 kvardans eru sambarilegir undirkvérdum NHP kvardans en
atridi listanna eru frabrugdin ad pvi leyti ad SF-36 spyr baedi um jakvaedar og
neikveaedar hlidar heilsufars en NHP kvardinn eingéngu um neikvadar hlidar
heilsufars (Ware og Sherbourne, 1992). Nidurstédur rannsoknar Brazier og félaga
leiddu i ljos ad hlutfall 6svaradra atrida a hverjum undirkvarda SF-36 var laegra
samanborid vid hlutfall ésvaradra atrida 8 NHP sem gefur til kynna ad kvardinn sé
gagnlegur til notkunar vid mat & heilsufari almennings. SF-36 kvardinn reyndist
stodugur yfir tima par sem areidanleiki endurtekinnar préfunar, midad vid tveer vikur,
var mjog godur. Innra samkveaemni (e. Chronbach’s alpha) kvardans var auk pess gott
og vidunandi (o > 0,85) og areidanleikastudlar undirkvardanna voru allir yfir 0,75, ad
undanskildum undirkvardanum Félagslega virkni. Rannséknin renndi stodum undir
hugsmidaréttmaeti kvardans par sem hann gat greint & milli peirra hopa sem buist
hafdi verid vid ad veeru oOlikir heilsufarslega séd. Adgreiniréttmeaeti SF-36 kvardans
reyndist betra samanborid vid NHP kvardann par sem hann gat greint minnihattar
veikindi hja einstaklingum sem héfou verid alitnir bda vid goda heilsu ut fra
nidurstédum NHP kvardans. Fjorir undirkvardar SF-36 og NHP voru bornir saman
par sem peir eru taldir meta sambzrilega heilsutengda peetti. I 1jos kom ad meiri
fylgni var a milli pessarra fjogurra undirkvarda heldur en annarra undirkvarda sem
stydur vid samleitniréttmaeti kvardanna. I heildina syndu nidurstédur rannsoknarinnar
ad SF-36 kvardinn er gagnlegur til notkunar vid mat & heilsufari i almennu pyai par
sem buist er vid ad veikindi almennings séu minnihéattar samanborid vid sjuklinga
(Brazier o.fl., 1992).

Beaton og félagar (1997) baru saman eiginleika fimm almennra heilsukvarda
til a0 meta heilsufar 127 verkamanna med stodkerfisraskanir yfir eins vikna timabil.
Kvardarnir sem bornir voru saman voru eftirfarandi: SF-36-Acute, NHP (the
Nottingham Health Profile), Duke (the Duke Health Profile), SIP (the Sickness
Impact Profile) og OHS (the Ontario Health Survey). Ad teknu tilliti til peirra
patttakenda sem upplifou ekki breytingar a heilsufari sinu milli fyrirlagnanna pa
syndu nidurstddur rannsdknarinnar fram a mjog godan areidanleika endurtekinnar
profunar & 6llum kvérdum nema Duke kvardanum. Areidanleiki endurtekinnar
préfunar var metinn Ut fra heildarskori & kvérounum og undirkvérdum sem meta verki
og likamlega virkni. Pegar sa hopur var skodadur sem upplifdi breytingar a heilsu

sinni milli fyrirlagna kom i 1jos ad SF-36 kvardinn var neemastur til ad meta
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breytingar & heilsufari patttakenda samanborid vid alla hina kvardana (Beaton o.fl.,
1997).

Prieto og félagar (1997) gerdu rannsokn & 321 karlkyns sjuklingum med
langvinna lungnapembu (COPD) par sem speansk Utgafa af SF-36 kvardanum og NHP
kvardanum (the Nottingham Health Profile) voru lagdar fyrir patttakendur.
Tilgangurinn var ad gera samanburd a proffreedilegum eiginleikum kvardanna dsamt
bvi ad meta getu peirra til ad greina & milli mismikillar 6ndunarskerdingar hja
sjuklingunum. Meginnidurstodur rannséknarinnar voru paer ad skor sjuklinganna &
SF-36 voru minna skekkt og med einsleitari dreifingu heldur en skor peirra & NHP
kvardanum. Hlutfall patttakenda sem fékk leegsta mogulega skor (e. floor effect) og
heaesta mogulega skor (e. ceiling effect) var talsvert haerra & NHP kvardanum
samanborid vid SF-36 kvardann. begar areidanleiki kvardanna var skodadur kom i
1j6s ad undirkvardar SF-36 hofou i 6llum tilfellum heerri areidanleikastudul (e.
Chronbach’s alpha) heldur en undirkvardar NHP kvardans. A SF-36 var fylgni atrida
vid sinn undirkvarda i 6llum tilvikum yfir vidmidunarmérkum (r > 0,40), ad
undanskildum undirkvardanum Félagsleg virkni, en fylgni atrida vid sinn undirkvarda
a4 NHP var mun lagri. Nidurstodur Rasch greiningar syndu hinsvegar ad eiginleikar
undirkvardanna eru svipadir & badum kvordum. Préfanir a réttmeeti SF-36 og NHP
syndu fram & ageett samleitni- og adgreiniréttmeeti allra undirkvarda & badum
kvoroum, ad undanskildum peim sem meta félagslega peetti. Ad lokum kom i lj6s ad
geta kvardanna til ad greina a milli mis mikillar 6ndunarskerdinar var sambarileg
(Prieto o.fl., 1997).

Tilgangur rannsoknarinnar

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna proffreedilega eiginleika islenskrar
utgafu Short Form (36) Health Survey (SF-36) heilsukvardans sem var hannadur i
svonefndum Medical Outcome Studies (MOS) i Bandarikjunum og kom fyrst Gt arid
1988. SF-36 kvardinn hefur verid pyddur yfir a islensku samkvaemt stadli IQOLA
verkefnisins sem segir til um hvernig eigi ad pyda SF-36 ur ensku yfir & 6nnur
tungumal. Skodadur verdur innri areidanleiki kvardans auk pess sem innra
samkvemni og adgreiniréttmaeti allra atrida kvardans verdur skodad.
Hugsmidaréttmaeti SF-36 kvardans verdur metid med pvi ad skoda fylgni milli
undirkvarda SF-36 asamt pvi ad pattagreina kvardann. Einnig verdur adgreini- og

samleitniréttmaeti SF-36 metid med pvi ad kanna fylgni hans vid 6nnur salfraedileg
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meeliteeki sem 1690 verda fyrir patttakendur. bPau eru meelikvardi Becks & punglyndi
(BDI-1I), SWLS kvardinn sem metur lifshamingju, PSS kvardinn sem metur streitu og
HL-préfid sem metur heilsutengd lifsgeedi.

SF-36 heilsukvardinn hefur verid pyddur yfir & islensku eftir stadli IQOLA og
var pad upphaflega gert af GlaxoSmithKline arid 1995. Endurbeett utgafa kvardans
(SF-36v2) var sidan pydd yfir & islensku af Magnusi Olasyni leekni og Ingu Hrefnu
Jonsdéttur salfreedingi & Reykjalundi arid 2003 og hefur fengist leyfi til ad nota
kvardann innan verkjasvios Reykjalundar. En pegar meeliteeki & bord vio SF-36 eru
bydd ar ensku yfir @ annad tungumal i peim tilgangi ad nota meelitaekid vid rannsoknir
og/eda kliniska vinnu er mikilvaegt ad meta préffraedilega eiginleika maelitaekisins til
ad atta sig & hvort pad sé réttmeett og areidanlegt til notkunar i tilteknu landi (Bjorner
o.fl., 1998). bad er pvi afar brynt ad gera athuganir a préffreedilegum eiginleikum
islenskrar utgafu SF-36 til ad meta hversu areidanleg og réttmaet hun er og um leid

hvort kvardinn sé videigandi til notkunar hér a landi.
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Aodferd

patttakendur

patttakendur rannsoknarinnar voru alls 407, par af 294 (72,2%) haskolanemar
0g 113 (27,8%) sjuklingar. Urtak haskolanemenda samanstdd af 174 nemendum vid
salfreedideild Haskola islands og 120 nemendum tr ymsum deildum Haskélans &
Akureyri. batttakendur voru a aldrinum 19-60 ara, medalaldur 27,6 ar (sf = 8,25), og
var kynjahlutfallid & pa leid ad fjoldi kvenna var 226 eda 76,9% og fjoldi karla 68 eda
23,1%. Medalaldur kvenna var 27,96 ar (sf = 8,65) og medalaldur karla var 26,59 ar
(sf = 6,69). Munurinn & medalaldri kynjanna reyndist ekki markteekur (p > 0,05).

Urtak sjuklinga samanstod af 113 sjiklingum af verkjasvidi Reykjalundar en
gogn sjuklinganna voru fengin ar langtimarannsékn sem framkvaemd var &
verkjasvidi Reykjalundar & arunum 2003-2011. batttakendur voru a aldrinum 17-68
ara, medalaldur 37,8 ér (sf = 11,66), og var kynjahlutfallid & pa leid ad fjoldi kvenna
var 73 eda 64,6% og fjoldi karla 40 eda 35,4%. Medalaldur kvenna var 36,97 ar (sf =
11,44) og medalaldur karla var 39,18 ar (sf = 12,07). Munurinn & medalaldri kynjanna
reyndist ekki marktaekur (p > 0,05).

Meelitzeki og areiti

Vid framkvemd rannsoknarinnar var notast vid gogn fra sjuklingum sem
hofou svarad islenskri dtgafu af SF-36 heilsukvardanum og islenskri utgafu af
punglyndiskvarda Becks (BDI-11). Maliteekid sem lagt var fyrir hask6lanemendur var
samsettur spurningalisti sem innihélt Heilsutengd lifsgaedi (HL-profid), islenska
utgafu af SF-36 heilsukvardanum, islenska utgafu af Streitukvardanum (Perceived
Stress Scale - PSS), islenska Utgafu af Lifsanagjukvardanum (Satisfaction With Life
Scale — SWLS) og islenska utgafu af punglyndiskvarda Becks (BDI-I1). Hverjum
spurningalista fylgdi sératbuid kynningarblad til nemenda par sem fram komu helstu
upplysingar um edli og tilgang rannsoknarinnar og hvad feelist i patttoku i henni (sja
vidauka).

Vid framkvemd rannsoknarinnar var engum persénubundnum upplysingum
aflad fra patttakendum heldur eingéngu spurt um kyn og aldur fremst & hverjum

spurningalista.
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punglyndiskvardi Becks (Beck Depression Inventory 11, BDI-II) (Beck, Steer og
Brown, 1996)

L6ga var fyrir islensk Gtgafa af Beck Depression Inventory-I1 (BDI-11) sem var
pbydd af Joni Fridriki Sigurdssyni, Asrtinu Matthiasdéttur, Onnu Kristinu Newton og
Gisla Gudjonssyni (Jakob Smari, Daniel P6r Olason, bérdur Orn Arnarson og Jon
Fridrik Sigurdsson, 2008). BDI-I1 er 21 atrida sjalfsmatskvardi sem er &tladur
einstaklingum 13 &ra og eldri. Hvert atridi, ad tveimur undanskildum, inniheldur 4
fullyrdingar sem hafa tolugildi fra 0 til 3 sem gefur til kynna hversu alvarleg
einkennin eru. 0 merkir ad vidkomandi finni fyrir engum eda veegum einkennum en 3
ad viskomandi upplifi mjog alvarleg einkenni. A tveimur atridum kvardans 4 ad velja
a milli sjo fullyrdinga i stad fjégurra en par eru télugildin einnig & bilinu 0 til 3. Fyrir
hvert atridi @ BDI-I1 er pvi haegt ad f& & bilinu nall til prju stig allt eftir pvi hvada
fullyrding er valin. Til ad reikna ut heildarskor einstaklinga eru stig allra atrida 16gd
saman. begar proftaki metur alvarleika einkenna sinna & hann ad mida vid lidan sina
sidastlidnar tveer vikur ad medtdldum peim degi sem kvardanum er svarad. A BDI-1I
er haegt ad skora laegst 0 stig en hest 63 stig. Einstaklingar sem skora & bilinu 0-13
stig hafa lagmarks punglyndiseinkenni, 14-19 stig hafa veeg punglyndiseinkenni, 20-
28 stig hafa midlungsmikil punglyndiseinkenni og 29-63 stig eru med alvarlegt
pbunglyndi (Beck, Steer og Brown, 1996; Groth-Marnat, 2009).

Rannsoknir sem gerdar hafa verid a proffreedilegum eiginleikum BDI-11 hafa
synt ad innra samkvaemni (e. Chronbach’s alpha) kvardans er mjog gott (o = 0,89 -
0,94). Areidanleiki endurtekinnar préfunar, midad vid eins vikna timabil, er auk pess
mjog godur (r = 0,93). BDI-11 virdist hafa gott samleitniréttmaeti par sem hann hefur
meelst med midlungs mikla til haa fylgni vid kliniskt mat a sjuklingum og midlungs
haa fylgni vid adra kvarda sem meta punglyndi, til demis Hamilton Psychiatric
Rating Scale for Depression (HPRSD) (r = 0,71) og Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) (r = 0,88). Adgreiniréttmeeti kvardans virdist auk pess semilegt par sem hann
greinir medal annars nokkud vel a milli sjaklinga og heilbrigdra (Groth-Marnat,
2009). Rannsoknir sem gerdar hafa verid & islenskri utgafu BDI-11 hafa synt fram &
goda proffraedilega eiginleika kvardans. Megin nidurstodur voru peer ad areidanleiki
islenskrar utgafu BDI-11 var mjog goédur medal badi studenta og sjuklinga (o > 0,90).
Areidanleiki endurtekinnar profunar fyrir eina til tvaer vikur reyndist einnig gédur (r =

0,89). Samleitni- og adgreiniréttmaeti BDI-1I var skodad med pvi ad bera kvardann
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saman vid 6nnur punglyndis- og kvidameeliteeki og reyndist réttmaeti kvardans

asettanlegt (Arnarson, Olason, Jakob Smari og Sigurdsson, 2008).

Heilsutengd lifsgaedi (HL-profid) (Témas Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn

Tomasson og Snorri Ingimarsson, 1997)

HL-proéfid er islenskt almennt meeliteeki sem metur heilsutengd lifsgeedi folks
(Témas Helgason o.fl., 1997). Préfid samanstendur af 32 spurningum sem deilast
niour & 12 eftirfarandi peaetti heilsutengdra lifsgeda: Heilsufar, depurd, samskKipti,
fjarhagur, prek, kvidi, likamsheilsa, sjalfsstjorn, svefn, lidan, verkir og einbeiting. Ein
til fimm spurningar tilheyra hverjum undirkvarda og er algengast ad
svarmoguleikarnir séu prir, fimm eda sex, ad undanskildum 10 spurningum sem svara
a med sjonmali (e. visual analogue) og hafa svarmdéguleika & bilinu einn til 10. Vio
arvinnslu nidurstadna eru skor peirra atrida sem tilheyra hverjum undirkvarda 16go
saman og pannig faest akvedid grunnskor fyrir sérhvern kvarda préfsins. Ollum
grunnskorum er sidan breytt i afleidd stadalskor (T-skor) samkvemt vidmidunartdfiu
eftr kyni og aldri. Heildarskor HL-pro6fsins er ad sidustu reiknad med pvi ad leggja
saman stadalskor allra undirkvardanna (Tomas Helgason, o.fl., 1997). Eftir pvi sem
einstaklingurinn metur lifsgeedi sin lakari peim mun leegra skor feer hann a hverjum
undirkvarda profsins sem og préfinu i heild og er midad vid ad skor undir 50 bendi til
skertra lifsgaeda (Témas Helgason o.fl., 2000a; Témas Helgason o.fl., 2000b).

Nidurstodur rannsokna benda til pess ad HL-préfid sé areidanlegt og réttmeett
meeliteeki vid mat & heilsutengdum lifsgeedum félks. Nidurstédur rannsoknar Témasar
Helgasonar og félaga (2000a) syndu ad fylgni einstakra spurninga vid eigin kvarda og
profid i heild reyndist i 6llum tilvikum vidunandi og marktaek auk pess sem
areidanleiki profsins i heild (e. Chronbach’s alpha) reyndist godur (o = 0,91).
Areidanleiki einstakra pétta profsins reyndist einnig vidunandi (o = 0,59 til 0,90) og
markteek fylgni var & milli einstakra undirkvarda. Ad lokum pa syndu nidurstodur
pattagreiningar ad fimm meginpeettir skyra 66,3% af breytileikanum en peir eru:
Almennt heilsufar (23,4%), andleg lidan (20,5%), anagja (9,0%), svefn (6,9%) og
fjarhagur (6,3%) (Témas Helgason o.fl., 2000a). Synt hefur verid fram & ad HL-profid
greinir vel a milli sjaklinga sem purfa & medferd ad halda og folks almennt séd auk

bess ad greina vel & milli olikra sjuklingahépa. HL-profid virdist vera neemt fyrir
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breytingum i lidan sjuklinga og verdur peim mun naemara eftir pvi sem heilsutengd

lifsgaedi sjuklinganna eru verri i upphafi (Témas Helgason o.fl., 2000b).

SF-36 heilsukvardinn (The MOS 36-Item Short-Form Health Survey) (Ware, Snow,
Kosinski og Gandek, 1988)

SF-36 heilsukvardinn er spurningalisti sem inniheldur 36 spurningar eda atridi
sem etlad er ad meta heilsutengd lifsgaedi folks. Kvardinn er almennt og fjélpaett
meeliteeki sem pydir ad haegt er ad leggja hann fyrir dlika sjuklingah6pa dsamt pvi ad
gagnast vel vid mat a almennu pydi (Ware o.fl., 2000; Gatchel o.fl., 1998; Ware og
Gandek, 1998). SF-36 samanstendur af atta undirkvéroum sem meta heilsu, virkni og
vellidan, en peir deilast sidan nidur & tvo meginpeetti heilsufars sem eru likamleg- og
andleg heilsa (Ware o.fl., 2000). Eins og nafn kvardans gefur til kynna er heildarfjoldi
atrida 36 talsins og er peim svarad & Likert kvarda sem tekur ymist gildi fra einn til
prir, einn til fimm eda einn til sex. SF-36 kvardinn er pannig uppbyggdur ad
einstaklingurinn feer akvedid heildarskor & 6llum undirkvéréum sem eru fengin med
bvi ad leggja saman skor peirra atrida sem tilheyra hverjum kvarda (Ware o.fl., 2000).
Heildarskor einstaklingsins & hverjum undirkvarda liggur & bilinu O til 100 par sem
heerri tala gefur til kynna betri heilsutengd lifsgeedi (Garratt o.fl., 1993; Ware, 2000).

Fjolmargar rannsoknir & préffraedilegum eiginleikum SF-36 kvardans hafa
verid gerdar vida erlendis og hafa nidurstodur peirra i flestum tilvikum synt fram &
mjog goda proffraedilega eiginleika kvardans, baedi hvad vardar réttmaeti hans og
areidanleika (sja t.d. i McHorney o.fl., 1993; McHorney o.fl., 1994; Ware, 2000;
Gatchel o.fl, 1999). Samkvaemt nidurstédum MOS rannsdknarinnar liggur innra
samkvaemni undirkvardanna (e. Chronbach’s alpha) & bilinu 0,62 til 0,96 (midgildi =
0,80) og areidanleiki endurtekinnar préfunar yfir 6 manada timabil liggur a bilinu
0,43 til 0,90 (midgildi = 0,64) i almennu pydi i Bretlandi og & bilinu 0,60 til 0,81
(midgildi = 0,76) yfir tveggja vikna timabil hja sjuklingum med sykursyki (McHorney
0.fl., 1994). Réttmeeti SF-36 virdist vera gott en til ad mynda greinir kvardinn mjog
vel & milli heilbrigdra og sjuklinga (Bjorner o.fl., 1998) dsamt pvi ad vera n@mur vid
ad meta og greina a milli alvarleika sjukdéma (McHorney, o.fl., 1993). Par ad auki
virdist SF-36 hafa gott samleitniréttmeeti par sem rannsoknir hafa synt fram a géda
fylgni kvardans vid onnur salfreedileg meeliteeki sem meta svipada hluti (Bullinger,
1995; Schlenk o.fl., 1998; Gatchel o.fl., 1998). Nidurstodur pattagreininga sem gerdar
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hafa verid & SF-36 kvardanum syna ad kvardinn byggir & atta undirkvéroum sem
saman mynda tvo meginpatti sem meta tveer hlidar heilsufars, pad er andlega heilsu

og likamlega heilsu (Ware og Kosinski, 2001; McHorney o.fl., 1993).

Streitukvardinn (Perceived Stress Scale, PSS) (Cohen, Kamarck og Mermelstein,
1983)

PSS er sjalfsmatskvardi sem melir ad hve miklu marki folk telur sig finna
fyrir streitu sidastlidinn manud (Cohen, Kamarck og Mermelstein, 1983). Upphaflegi
kvardinn, sem kom ut arid 1983, samanstendur af 14 atridum eda stadhafingum sem
patttakanda er &tlad ad svara & 5 punkta Likert kvarda med svarmdguleikana fra
,aldrei” til ,,mjog oft”. PSS kvardanum er &tlad ad mala hversu streituvekjandi folk
metur adsteedur sinar i daglegu lifi auk pess sem atridin meta hvort folk telur sig hafa
stjorn a streitunni. Daemi um stadhafingu er: Hve oft & undanfornum 3 vikum hefur pu
fundid fyrir taugaspennu og streitu?

Athuganir & proffreedilegum eiginleikum 14 atrida Gtgafu PSS kvardans benda
til pess ad kvardinn hafi fullnaegjandi innri areidanleiki (o = 0,75 — 0,86) og réttmeeti
(Cohen o.fl., 1983). Komid hefur i jos ad kvardinn hefur fylgni vid adra
streituvekjandi peetti, til deemis félagskvida, punglyndiseinkenni og likamleg veikindi,
sem rennir stodum undir vidunandi réttmaeti kvardans (Cohen o.fl., 1983).

Gerdar hafa verid styttri Gtgafur af PSS kvardanum, med 10 og fjorum
atridum, og var fjégurra atrida Utgafa kvardans pydd hér a landi af Daniel por Olasyni
arid 2001 og var su Gtgafa notud vid framkvaemd pessarar rannsoknar. I ranns6kn
Kristinar Erlu Pétursdottur (2011) kom i 1jos ad islensk utgafa kvardans hefur

aseettanlegan areidanleika (oo = 0,72).

Lifsanaegjukvardinn (Satisfaction With Life Scale, SWLS) (Diener, Emmons, Larson
og Griffin, 1985)

Lifsanaegjukvardinn er meeliteeki sem metur almenna lifsanagju folks.
Kvardinn inniheldur fimm fullyrdingar um vidhorf folks til lifsins sem skoradar eru a
sj0 punkta Likert kvarda par sem 1 merkir ,,algerlega 6sammala” og 7 merkir
,-algerlega sammala”. Heildarskor & kvardanum faest med pvi ad leggja saman stig
allra fullyrdinga en heerri heildarstigafjoldi gefur til kynna meiri lifsanaegju. Mest er

heaegt ad fa 35 stig & Lifsanaegjukvardanum = mjog anaegd/ur med lifid, en laegst 5 stig
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= mjog 6anaegd/ur med lifid (Diener o.fl., 1985; Pavot og Diener, 1993; Wu og Yao,
2006).

Rannsoknir hafa synt ad Lifsdnaegjukvardinn hefur géda préffreedilega
eiginleika (Diener o.fl., 1985; Pavot og Diener, 1993; Oishi, 2006; Adler og Fagley,
2005; Steger, Frazier, Oishi og Kaler, 2006; Hultell og Gustavsson, 2008). | rannsokn
Diener og félaga (1985) reyndist innri areidanleiki kvardans vera 0,87 og areidanleiki
endurtekinnar profunar yfir tveggja méanada timabil 0,82. Rannsoknir benda auk pess
til pess ad Lifsanaegjukvardinn hafi gott samleitniréttmeeti (Diener o.fl., 1985) og gott
adgreiniréttmeeti (Pavot og Diener, 1993). Leitandi pattagreiningar hafa gefid til
kynna ad Lifsanagjukvardinn samanstandi af einum meginpatti sem spair fyrir um
66% breytaleikans & kvardanum (Diener o.fl., 1985; Pavot og Diener, 1993; Shevlin,
Brunsden og Miles, 1998).

Lifsanaegjukvardinn var pyddur hér & landi arid 2001 af Daniel bor Olasyni.
Kristin Erla Pétursdottir (2011) gerdi fyrstu rannsoknina & préffraedilegum
eiginleikum islenskrar Gtgafu Lifsanaegjukvardans & 3.353 Islendingum, par sem
annarsvegar var um ad raeda Urtak salfreedinema vid Haskola Islands og hinsvegar
Urtak einstaklinga sem valdir voru af handahofi ar pjodskra. Nidurstoour
pattagreiningar i badum urtékum syndu fram & einn meginpatt sem lysir best dreifingu
atrida & Lifsanagjukvardanum. Innra samkvaemni (e. Chronbach’s alpha) kvardans
reyndist auk pess gott i badum artékum (o > 0,79). Lifsanagjukvardinn var lagéur
tvisvar fyrir salfreedinemendur & tveggja manada timabili og kom i ljos ad kvardinn
hefur gédan endurprofunarareidanleika (r = 0,88). Nidurstddur rannsdknarinnar syndu

einnig ad Lifsgaedakvardinn hefur vidunandi samleitniréttmaeti.

Framkveemd

Adur en rannsoknin hofst var fengid leyfi fyrir henni hja Visindasidanefnd (sja
vidauka), fra Haskola islands (sja vidauka), fra Haskdlanum Akureyri og
leekningaforstjora Reykjalundar (sja vidauka). Par ad auki var rannséknin tilkynnt til
Personuverndar (S4965/2010). Gagnasofnun for fram i Haskéla islands & haustonn
2010 og i Haskolanum a Akureyri & voronn 2011 og voru allir listar rannsoknarinnar
lagair fyrir nemendur skélanna. Vid framkvaemd rannsoknarinnar var notadur
kliniskur samanburdarhdpur og pvi voru notud gogn fra sjuaklingum sem héfou tekid
patt i langtimarannsokn a verkjasvidi Reykjalundar a &runum 2003-2011. GAgn
sjuklinga voru sétt i gagnasafn stofnunarinnar i febrar 2011 med leyfi
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leekningaforstjora Reykjalundar (sja vidauka) og pau afhent rannsakanda pessarar
rannsoknar. Gognin samanstanda af nidurstédum sjaklinga & SF-36 heilsukvardanum
og bunglyndiskvarda Becks (BDI-11).

I upphafi rannséknarinnar var leitad eftir patttoku nemenda vid salfreedideild
Haskola Islands. Oskad var eftir leyfi hja kennurum tveggja namskeida um ad fa ad
koma i kennslustund og leggja spurningalistana fyrir nemendur. Eftir ad hafa fengid
leyfi fyrir rannsékninni lagdi rannsakandi spurningalistana fyrir p4 nemendur sem
meettir voru i kennslustund, kynnti rannsoknina fyrir peim og bad nemendur um ad
skila listunum til baka eftir ad vera bunir ad fylla pa ut a stadnum. Vid Haskola
[slands fengust svér fra 174 nemendum. [ seinni hluta fyrirlagnarinnar var leitad eftir
patttoku nemenda Gr Haskdlanum & Akureyri. Oskad var eftir leyfi hja kennurum
tveggja ndmskeida um ad fa ad koma i kennslustund og leggja spurningalistana fyrir
nemendur. Eftir ad hafa fengid leyfi fyrir rannsokninni lagdi rannsakandi
spurningalistana fyrir pa nemendur sem meettir voru i kennslustund, kynnti
rannsoknina fyrir peim og bad nemendur um agd skila listunum til baka eftir ad vera
banir ad fylla pa at & stadnum. Heildarfjoldi patttakenda fra Haskdlanum & Akureyri
voru 120 nemendur.

Med hverjum spurningalista fylgdi kynningarblad til nemenda par sem fram
komu helstu upplysingar um tilgang og edli rannséknarinnar asamt upplysingum um
pa lista sem notadir voru vid rannsoknina. Einnig var pvi midlad til patttakenda ad
peir geetu hafnad patttoku i rannsékninni auk pess sem peir geetu haft samband vid
tiltekinn salfreeding ef peir upplifou vondar tilfinningar i kjolfar pess ad hafa svarad

listunum (sja vidauka).

Urvinnsla gagna

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid SPSS 17 fyrir Windows.
Byrjad var a pvi ad fara yfir gagnasafnid og pad hreinsad af villugildum. Vid
arvinnslu gagnanna var vegid a mati einstaka stadhaefingum sem ekki var svarad med
bvi ad nota medaltal annarra patttakenda og var pad gert & 6llum meeliteekjum
rannsoknarinnar. Hinsvegar purfti einungis ad beita pessari adferd i 6rfaum tilfellum
par sem brottfallsgildi voru sjaldgeef i gagnasafninu, pad er aldrei vantadi fleiri en tvo
svor hja peim patttakendum sem hofou ekki svarad 6llum spurningum a kvordunum.
Fjoldi sjuklinga i kliniska rtakinu var i heildina 113 einstaklingar en pad vantadi svor

fra einum pétttakanda & SF-36 kvardanum sem pydir ad notast var vid svor fra 112
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einstaklingum vid Urvinnslu gagna & SF-36 kvardanum. par ad auki vantadi svor fra
tveimur patttakendum a BDI-I1 kvardanum i sjuklingah6pnum sem pydir ad
heildarsvarfjoldi & peim kvarda var 111. Eitt af markmidum rannséknarinnar var ad
gera atridagreiningu & 6llum atridum SF-36 kvardans i peim tilgangi ad kanna
forsendur undirkvardanna og var pad gert & hraskorum beggja Urtakshopa. Af
ovidradanlegum asteedum vantadi hraskor fra 26 einstaklingum i gagnasafn kliniska
Urtaksins og pvi var atridagreiningin framkvemd & svorum fra 87 sjaklingum. Ad
6aru leyti var unnid med heildarskor haskélanemenda (N=294) og sjuklinga (N=112)
vid tolfraedilega utreikninga a SF-36 kvardanum.

Til ad kanna forsendur undirkvardanna & SF-36 var fylgni atrida vid
undirkvarda profsins skodud i peim tilgangi ad meta innra samkvamni og
adgreiniréttmeeti atridanna auk pess sem innri areidanleiki undirkvardanna var metinn
med Chronbach’s alfa. Hugsmidaréttmaeti SF-36 var metid med pvi ad skoda fylgni
milli allra undirkvarda profsins auk pess sem SF-36 kvardinn var péttagreindur.
peim tilgangi ad meta samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 var fylgni kvardans vid
vidmidunarkvarda rannsoknarinnar skodud auk pess sem skodad var hvort kvardinn
greindi & milli heilsutengdra lifsgeeda 6likra hopa, pad er haskdlanemenda og
sjuklinga. Til ad meta mun milli hopa var notast vid 6parad T-prof og midad vid
vikmorkin 0,05.
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Nidurstodur og umradur

Forsendur undirkvarda SF-36

Eitt af markmidum pessarar rannsoknar var ad skoda forsendurnar sem liggja
ad baki uppbyggingu og utreikningum a heildarskorum undirkvardanna atta a SF-36
kvardanum. Forsendurnar eru eftirfarandi: Svar vid hverju atridi & ad hafa linulega
fylgni vid heildarskor & peim undirkvarda sem pad tilheyrir (innra samkveemni atrida);
skor hverrar spurningar & ad hafa meiri fylgni vid sinn undirkvarda heldur en adra
undirkvarda (adgreiniréttmeeti atrida); spurningar sem tilheyra sama undirkvarda og
meela pannig sama hugtak eiga ad hafa um pad bil somu dreifni (e. variance); 6ll
atridi innan hvers undirkvarda eiga ad hafa um pad bil sému fylgni vid undirkvardann
0g ad sidustu eiga heildarskor & undirkvéréunum ad vera areidanleg og tulkanleg
(innri areidanleiki undirkvarda meeldur med Chronbach’s alfa).

Innra samkvamni atrida var metid med pvi ad skoda fylgni hvers atridis vid
pann undirkvarda sem pad er talid tilheyra ut fr kenningarlegum bakgrunni SF-36.
En par sem ad SF-36 kvardinn er fremur stutt maliteeki er notast vid leidrétta fylgni
atrida (e. correction for overlap) vid heildarskor & undirkvérdunum par sem ad skor
hvers atridis er hluti af heildarskori pess undirkvarda sem pad tilheyrir. par ad auki er
midad vid ad fylgni atrida vid sinn undirkvarda sé 0,4 eda heerri til ad teljast
vidunandi. Lagt var mat a arangur hvers atridis (e. scaling success) med pvi ad merkja
i hvert sinn sem fylgni atridis vid sinn undirkvarda var 0,4 eda herri en heildar
arangur kvarda (e. success rate) fyrir hvern undirkvarda jafngildir fjolda atrida sem
nadu viomidunarmorkum deilt med fjolda préfana & hverjum undirkvarda. Til demis
eru framkvaemdar 10 profanir & undirkvardanum Likamleg virkni, pad er ein fyrir
hvert atridi undirkvardans. Adgreiniréttmeeti atridanna (e. discriminant validity) var
metid & pa leid ad skoda hvort fylgni atrida vid sinn undirkvarda reyndist vera haerri
en fylgni peirra vid adra undirkvarda & SF-36. Heildar adgreiniréttmaeti atrida var
reiknud med pvi ad deila heildarfjélda atrida sem nadu vidmidunarmdérkum med
fjolda profana & hverjum undirkvarda. Til deemis eru gerdar 80 préfanir a

undirkvardanum Likamleg virkni, pad er atta profanir a hverju atridi kvardans.
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Haskdélanemendur

I t6flu 1 ma sja medaltal og stadalfravik allra atrida & undirkvérdum SF-36
asamt fylgni peirra vid undirkvarda profsins hja haskélanemendum. Feitletrudu
télurnar syna leidrétta fylgni atrida vid sinn undirkvarda. Heilt yfir syna
nidurstédurnar ad dreifing & medalskorum og stadalfravikum atrida innan hvers
undirkvarda er fremur j6fn en mesti munur & medaltélum atrida reyndist vera &
undirkvardanum Lifsprottur, pad er 0,84 stig, og minnsti munur & undirkvardanum

Félagsleg virkni, pad er 0,04 stig.
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Tafla 1. Medaltal og stadalfravik allra atrida a SF-36 og fylgni peirra vid undirkvarda

SF-36 hja haskolanemendum (N=294)

Undirkvardar

Atridi M Sf LV LH \ AH Lb FV TH GH

3a 2,57 0,66 0,63 042> 0,61** 047** 040> 030** 020> 0,17*
3b 2,86 042 0,75  0553** 0,65** 0,45** 0,37** 0,36** 027 0,21**
3c 290 0,36 0,69  044*> 052** 0,33** 0,25 0,28** 0,23** 0,17*
3d 289 034 0,67  032*> 040** 0,34** 0,28 0,21** 0,18** 0,16**
3e 298 0,14 056  031*> 0,36** 020 0,16** 0,19** 0,16** 0,15

3f 2,87 0,40 0,57  0,28** 0,46** 0,29** 0,22** 0,21** 0,10 0,12*
39 290 0,32 0,60  030** 0,34** 0,28 026** 0,17** 0,19** 0,15**
3h 297 0,18 0,47 029> 0,27** 0,15 016** 0,16** 014 0,13*
3i 298 0,13 0,31 0,18*> 0,18**~ 0,07 017> 0,16** 0,12* 0,11

3j 298 0,17 0,28 0,10 022** 011 0,02 0,04 0,04 0,04

4a 449 086 045> 0,75 048> 042** 043** 057** 0,52** 046>
4b 39 116 043** 081 047> 045 0,51*> 052** 051** 048**
4c 431 09 048> 088 050*> 045> 051** 0,57** 0,54** 0,54**
4d 440 090 050*> 086 053** 041** 052** 0,56** 054** 0,53**
7 502 114 064> 048** 0,74 050** 043** 0,36** 0,26** 0,26**
8 453 081 0,65 057 0,74 047** 040** 041** 0,30** 0,24**
1 383 091 052**~ 051*>* 058> 061 052*> 036** 033** 0,38**
1l1a 436 1,00 0,25** 0,39** 0,28** 054 032** 0,32** 033** 0,30**
11b 410 1,14 032*> 0,32 036** 063 032** 0,23** 0,19** 0,24**
1ic 39 107 017~ 0,16** 021*> 034 017 0,15** 011  0,17**
11d 39 105 047**~ 043> 046> 069 047*> 035 031** 0,30**
9a 357 081 035> 056** 040> 048** 069 062** 059** 0,68**
9e 347 084 037 050*>* 041** 047** 0,72 0,60** 058** 0,64**
99 319 100 0,36** 041*>* 039** 036** 068 044** 046> 0,51**
9i 2,73 097 0,24** 041*>* 033** 034** 0,73 045 048** 0,56**
6 442 089 0,29** 0/53** 0,29** 035** 057** 068 063** 0,58**
10 438 089 0,34*> 059** 0,43** 035** 055** 068 060** 0,56**
5a 424 106 0,22** 056** 0,26** 0,31** 054** 0,64** 083 0,69**
5b 389 114 0,23** 053** 027> 032** 0/59** 0,61** 086 0,72**
5¢c 411 1,04 027> 056> 031** 032** 060** 063** 085 0,70**
9b 3,62 1,00 0,11 041> 0,20** 0,29** 050** 0,37** 057** 0,58

9c 434 098 0,19** 0,50** 0,25** 0,32** 0,54** 0,55** 0,63** 0,72

9d 358 0,79 0721** 045** 027> 032** 0,63** 0,54** 0,58** 0,69

of 401 107 0,20~ 045** 0,23** 030> 0,60** 0,58** 0,70** 0,75

9h 394 080 0,18** 0,44** 0,18** 0,31** 0,50** 0,48** 0,51** 0,62

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lp = lifsprottur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa; M = medaltal; Sf =

stadalfravik: ** = markteekt midad vid 0.001: * = marktaekt midad vid 0.05.
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I t6flu 2 ertu teknar saman nidurstoédur profana sem gerdar voru & forsendum
undirkvarda SF-36 i urtaki haskdlanema. Eins og sja ma a sponn stadalfravika er
dreifni atrida mjog svipud innan allra undirkvardanna. Par ad auki kemur i 1jés ad 6ll
atridin innan hvers undirkvarda hafa nokkud jafna fylgni vid sinn undirkvarda ad
undanskildum undirkvardanum Likamleg virkni. A peim undirkvarda munadi 0,47 &
haestu og leegstu fylgni atrida kvardans sem reyndist vera mesti munurinn & fylgni
atrida vid sinn undirkvarda. Par & eftir munadi 0,35 & fylgni atrida a undirkvardanum
Almennt heilsufar.

Fylgni atrida vid sinn undirkvarda var i 6llum tilvikum yfir 0,4 ad premur
atrioum undanskildum, pad er atridi 3i (r = 0,31) og 3j (r = 0,28) & undirkvardanum
Likamleg virkni og atridi 11c (r = 0,34) & undirkvardanum Almennt heilsufar. Sex af
atta undirkvoroum SF-36 n&du pvi 100% heildararangri kvarda en undirkvardarnir
Likamleg virkni og Almennt heilsufar nadu 80% heildararangri kvarda. Pessar
nidurstédur syna fram a gott innra samkvemni atrida & SF-36 kvardanum. Par ad auki
var fylgni allra atrida & SF-36 haerri vid sinn undirkvarda heldur en adra undirkvarda a
préfinu sem synir fram & gott adgreiniréttmeeti atridanna (sja Toflu 2).

AdJ sidustu var innri areidanleiki (e. Chronbach’s alpha) allra undirkvarda a
SF-36 skodadur en hann gefur til kynna hversu mikil fylgni er & milli peirra atrida
sem tilheyra hverjum undirkvarda. Vid hopsamanburd er midad vid ad innri
areidanleiki sé 0,7 eda heerri til ad teljast vidunandi og var pad viomid haft til
hlidsjonar vid framkveemd pessarar rannsoknar. Eins og sja ma i téflu 2 reyndist innri
areidanleiki undirkvardanna i 6llum tilvikum vera gédur og yfir viomidunarmérkum,
pbad er & bilinu 0,78 (Almennt heilsufar) til 0,92 (Likamlegt hlutverk og Tilfinningalegt
hlutverk).
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Tafla 2. Nidurstodur profana a forsendum undirkvarda SF-36 hja haskolanemendum
(N=294)

Fylgni  Fylgni Srae';‘t‘rfg[‘l' ?e??rgtl:
. atrida vio  atrida vid - Heerri fylgni
St atrida eigin adra Fylgni atrida vio o
(spdnn) kvarda kvarda atrida vig eigin kvarda
.k . eigin kvarda g
(sponn) (sponn) >0.4 heldur en adra
' kvaroda

LV  0,13-066 0,28-075 0,02-0,65 8/10(80%) 80/80 (100%) 0,83
LH 0,86-1,16 0,75-0,88 0,41-0,57 4/4 (100%) 32/32 (100%) 0,92
v 081-1,14 0,74  0,24-0,65 2/2 (100%) 16/16 (100%) 0,82
AH  091-1,14 0,34-0,69 0,11-058 4/5(80%)  40/40 (100%) 0,78
Lb 0,81-1,00 0,68-0,73 0,24-0,68 4/4 (100%) 32/32 (100%) 0,86
FV 0,89 0,68  0,29-0,63 2/2(100%) 16/16 (100%) 0,81
TH 1,04-1,14 0,83-086 0,22-0,72 3/3 (100%) 24/24 (100%) 0,92
GH  079-107 058-0,75 0,11-0,70 5/5(100%) 40/40 (100%) 0,85

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa.

Sf = stadalfravik; o = innri areidanleiki undirkvarda mealdur med Chronbach’s alfa.

*|eiorétt fylgni (e. corrected for overlap).

Kliniskt trtak

[ t6flu 3 ma sja medaltal og stadalfravik allra atrida a undirkvordum SF-36
asamt fylgni peirra vid alla undirkvarda profsins hja sjuklingahopnum. Feitletrudu
télurnar syna leidrétta fylgni atrida vid sinn undirkvarda. Heilt yfir syna
nidurstédurnar ad dreifing & medalskorum og stadalfravikum atrida innan hvers
undirkvarda er nokkud jofn en mesti munur a medaltélum atrida reyndist vera &
undirkvardanum Almennt heilsufar, pad er 2,28 stig, og minnsti munur a

undirkvardanum Likamlegir verkir, pad er 0,01 stig.
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Tafla 3. Medaltal og stadalfravik allra atrida & SF-36 og fylgni peirra vid undirkvarda
SF-36 hja sjuklingahdépnum (N=87)

Undirkvardar

Atridi M Sf LV LH V AH Lb FV TH GH
3a 121 049 0,23 0,16 0,14 -0,05 0,09 0,01 -0,19 -0,04
3b 148 059 041 0,29** 0,33** 0,23* 0,19 -0,01 -0,04 -0,02
3c 1,79 055 038 044** 0,28** -0,06 0,06 0,03 -0,13 -0,13
3d 197 067 049 028> 011 0,12 0,26* 0,07 0,03 0,07
3e 259 05 052 0,00 0,07 0,18 0,20 0,09 0,07 0,05
3f 172 058 024 031** 028 -0,02 0,08 0,09 0,04 -0,03
39 201 0,74 0,62 0,24* 0,12 0,09 0,18 0,18 -0,00 -0,10
3h 255 061 058 0,12 0,16 0,14 0,11 0,17 0,01 0,13
3i 2,75 053 042 0,02 0,18 0,22* 0,14 0,11 0,11 0,14
3j 244 064 043 -0,07 0,03 0,09 0,09 -0,07 0,06 -0,00
4a 217 121 0,24* 062 031** 0,02 0,20 038*> 0,23** 0,08
4b 189 0,78 0,19 066 037> 0,26* 0,552** 0,28** 041** 0,20**
4c 220 o079 030> 0,74 046*> 016 033** 0,23* 0,10 0,05
4d 213 094 033> o080 041* 014 033> 030> 0,22 0,11
7 220 099 0,20 0,27* 0,62 0,26* 0,32**  0,26* 0,06 0,07
8 221 082 032 057* 0,62 0,23* 0,35** 047** 0,25* 0,19
1 182 100 013 0,25* 0,21 047 048 017  0,34** 042**
11a 410 110 -0,04 0,11 0,14 0,40 0,18 0,09 0,12 0,15
11b 283 130 012 -0,01 0,18 058 039*> 005 030** 0,43**
11c 362 105 0,09 -0,04 0,17 0,29 0,19 0,05 0,05 0,09
11d 260 134 018 0,19 0,27* 059 044> 0,20 0,25  0,32**
9a 220 104 014 032~ 016 050** 066  036** 053** 0,68**
% 248 104 021 031** 0,28** 035** 053 0,28** 0,29** 045**
99 245 083 021 0,29** 040** 0,29** 054 047** 048** 0,51**
9i 1,99 069 0,12 0,25*  0,40** 0,28** 0,54 0,25  0,40** 0,36**
6 318 099 011 029** 031** 0,24 044> 045 0,29** 0,48**
10 2,74 087 009 034*> 036*> 006 034> 045 0,33** 0,26*
5a 318 137 001 031 0,16 0,23* 0,53** 0,34** 0,79  0,64**
5b 28 125 -014 022* 0,07 031** 048** 0.27* 0,85  0,69**
5c 330 1,21 012 0,27 025 032> 051> 038> 0,74 057**
9b 342 103 -0,03 0,08 0,04 033> 054** 0,53** 0,54** 0,70
9c 383 105 018 0,12 019 046** 049** 031** 0,65** 0,68
9d 282 099 0,08 0,11 0,18 0,24* 0,63** 027* 048** 0,64
of 331 107 -0,09 0,13 005 037%* 049> 0,30** 0,67** 0,69
9h 336 099 0,05 0,17 0,07 0,23* 0,49** 0,35** 042** 0,61

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifsprottur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa; M = medaltal; Sf =

stadalfravik; ** = marktaekt midad vid 0,001; * = marktaekt midad vid 0,05.
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I t6flu 4 ertu teknar saman nidurstoédur profana sem gerdar voru & forsendum
undirkvarda SF-36 i kliniska urtakinu. Eins og sja ma & sponn stadalfravika er dreifni
atrida fremur jofn innan allra undirkvardanna. Par ad auki kemur i 1jés ad 6ll atridin
innan hvers undirkvarda hafa nokkud jafna fylgni vid sinn undirkvarda. Mesti munur
a haestu og leegstu fylgni atrida vid sinn undirkvarda var & undirkvardanum Likamleg
virkni en par reyndist munurinn vera 0,39 en par & eftir var munurinn 0,30 &
undirkvardanum Almennt heilsufar.

Nidurstoour atridagreiningarinnar i kliniska Urtakinu syndu ad fylgni fjogurra
atrida vio sinn undirkvarda var undir viomidunarmérkum, pad er laegri en 0,4. Hér er
um ad raeda prju atridi & undirkvardanum Likamleg virkni, pad er atridi 3a (r = 0,23),
3c (r=0,38) og 3f (r = 0,24) og eitt atridi & undirkvardanum Almennt heilsufar, pad er
atridi 11c (r = 0,29). Pad voru pvi sex af atta undirkvoroum SF-36 sem nadu 100%
heildararangri kvarda par sem ad fylgni allra atrida & peim undirkvéréum reyndist 0,4
eda heerri en aftur a maéti nadi undirkvardinn Almennt heilsufar 80% heildararangri
kvarda og undirkvardinn Likamleg virkni adeins 70% heildararangri kvarda. I heildina
syna nidurstodurnar fram & gott innra samkvaemni atrida & SF-36. Undirkvardinn
Likamleg virkni vikur hinsvegar talsvert fra hinum undirkvérdunum par sem ad prju
af 10 atrioum undikvardans hofou fylgni undir 0,4 auk pess sem fylgni nokkurra
atrida var einungis rétt fyrir ofan 0,4 viomidunarmorkin (sja Toflu 3 og 4).

Alls voru pad fimm atridi & SF-36 kvardanum sem héfdu minni fylgni vid
eigin undirkvarda heldur en vid adra undirkvarda profsins. A undirkvardanum
Likamleg virkni hafdi atridi 3c meiri fylgni vid undirkvardann Likamlegt hlutverk og
atrioi 3f meiri fylgni vid undirkvardana Likamlegt hlutverk og Likamlegir verkir.
Atridi 1 & undirkvardanum Almennt heilsufar hafdi meiri fylgni vid undirkvardann
Lifsprétt heldur en sinn undirkvarda, atridi 9a & undirkvardanum Lifspréttur hafdi
meiri fylgni vid undirkvardann Gedheilsa heldur en sinn undirkvarda og ad lokum
hafdi atridi 6 a Félagsleg virkni meiri fylgni vid undirkvardann Gedheilsa heldur en
sinn undirkvarda. Pad voru pvi adeins fjorir undirkvardar a SF-36 sem nadu 100%
heildararangri kvarda ad teknu tilliti til adgreiniréttmeetis atridanna, pad eru
undirkvardarnir Likamlegt hlutverk, Likamlegir verkir, Tilfinningalegt hlutverk og
Geoheilsa. En i heildina sina nidurstodurnar fram a ageetis adgreiniréttmaeti atridanna
a SF-36 (sja Toflu 4).

AJ lokum syndu nidurstédur atridagreiningarinnar ad innri areidanleiki

undirkvarda (e. Chronbach’s alpha) & SF-36 var i 6llum tilvikum gédur og vidunandi
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ad undanskildum einum undirkvarda, pad er undirkvardanum Félagsleg virkni sem
meeldist med areidanleika upp a 0,61. Eins og sja ma i t6flu 4 var innri areidanleiki
undirkvardanna & bilinu 0,61 (Félagsleg virkni) til 0,89 (Tilfinningalegt hlutverk) i

kliniska Urtaki rannséknarinnar.

Tafla 4. Nidurstodur profana a forsendum undirkvarda SF-36 hja sjaklingum (N=87)

Fylgni Fylgni Samleitni- f:é??r:lealert]il'-
: atrida vid atrida vio retimeeti: Heerri fylgni
St atrida eigin adra Fylgni atrida vio
(sponn) kvéqréa kvarda atrida vio eigin kvarda *
) ) eigin kvarda
(sponn)*  (sponn) >0 4 heldur en adra

kvaroa
LV 0,49-0,74 0,23-0,62 0,00-0,44 7/10 (70%) 78/80 (97,5%) 0,77

LH 0,78-1,21 0,62-0,80 0,02-0,52 4/4 (100%) 32/32 (100%) 0,84
v 082-099 062  006-057 2/2(100%) 16/16 (100%) 0,76
AH  1,00-1,34 0,29-0,59 0,01-0,48 4/5(80%) 39/40 (97,5%) 0,71

Lb 0,69-1,04 0,53-0,66 0,12-0,68 4/4 (100%) 31/32 (96,9%) 0,76
FV 0,87-099 045  0,06-048 2/2(100%) 15/16(93,8%) 0,61
TH 1,21-1,37 0,74-0,85 0,01-0,69 3/3 (100%) 24/24 (100%) 0,89
GH  0,99-1,07 061-0,70 0,03-0,67 5/5(100%) 40/40 (100%) 0,85

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lp = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa.

Sf = stadalfravik; o = innri areidanleiki undirkvarda meldur med Chronbach’s alfa.

*|eiorétt fylgni (e. corrected for overlap).

Hugsmiodaréttmaeti SF-36

Kenningin sem liggur ad baki uppbyggingu SF-36 kvardans kvedur & um ad
undirkvardarnir atta meti atta heilsutengda peetti sem deilast sidan nidur & tvo
meginpeetti par sem annar metur likamlega heilsu og hinn andlega heilsu folks. Eitt af
markmidum pessarar rannsoknar var ad meta hugsmidaréttmeeti islensku utgafu SF-36
kvardans i peim tilgangi ad leggja mat a hvort kvardinn sé i raun ad mela pann
eiginleika eda hugsmid sem honum er &tlad ad mela Ut fra kenningarlegum

bakgrunni SF-36 kvardans.
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Hugsmidaréttmeeti SF-36 kvardans var metid & tvennan hatt vid framkveemd
pessarar rannsoknar, pad er med pvi ad skoda fylgni milli undirkvardannna atta asamt
bvi ad pattagreina kvardann. Byrjad var & pvi ad skoda fylgni milli undirkvardanna i
badum Urtakshopum og var pess vanst ad peir undirkvardar sem taldir eru tengjast
hvorum meginpetti um sig hafi verulega fylgni sin & milli (Pearson’s r > 0,40).
pannig var buist vid pvi ad undirkvardarnir Likamleg virkni, Likamlegt hlutverk,
Likamlegir verkir og Almennt heilsufar hafi verulega fylgni sin & milli par sem peir
meta i sameiningu likamlega heilsu folks. bar ad auki var buist vid pvi ad
undirkvardarnir Lifsprottur, Félagsleg virkni, Tilfinningalegt hlutverk og Gedheilsa
hafi verulega fylgni sin & milli par sem peir meta i sameiningu andlega heilsu folks.
Hinsvegar var fylgni milli kvardana upp & 0,7 eda meira ekki talin askileg par sem
pad setur spurningamerki vid adgreiniréttmeeti undirkvardanna, pad er hvort peir séu
pba i raun ad meela 6lika peetti heilsutengdra lifsgeda. Ad sidustu var pess venst ad
innri areidanleiki kvardanna (e. Chronbach’s alpha) veeri heerri en fylgni peirra vid
adra undirkvarda & SF-36.

Haskdlanemendur

I t6flu 5 hér fyrir nedan ma sja ad fylgni milli undirkvarda i Grtaki
haskolanemenda reyndist vera & bilinu 0,22 (Gedheilsa og Likamleg virkni) til 0,76
(Geodheilsa og Tilfinningalegt hlutverk). Fylgni milli undirkvardanna sem meta
likamlegan patt heilsufars var & bilinu 0,47 (Almennt heilsufar og Likamleg virkni) til
0,66 (Likamlegir verkir og Likamleg virkni). Nidurstédur syndu ad i éllum tilvikum
var fylgni milli undirkvardanna sem meta likamlegan patt heilsufars yfir 0,4 auk pess
sem haesta fylgnin var fyrir nedan 0,7 vidmidunarmarkin. Fylgni milli undirkvardanna
sem meta andlegan patt heilsufars var & bilinu 0,61 (Lifspréttur og Félagsleg virkni)
til 0,76 (Tilfinningalegt hlutverk og Gedheilsa). I éllum tilvikum var fylgni milli
undirkvardanna sem meta andlegan patt heilsufars harri en 0,4 en i einu tilviki for
fylgnin yfir 0,7 vidmidunarmarkin, pad er milli undirkvardanna Tilfinningalegt
hlutverk og Gedheilsa (r = 0,76). Auk pess var téluvert ha fylgni milli undirkvardanna
Gedheilsa og Lifsprattur (r = 0,70). Ad 6dru leyti var fylgni milli undirkvardanna sem
meta andlegan patt heilsufars undir viomidunarmérkum.

I heildina syndu nidurstodurnar ad heasta fylgni milli undirkvardanna var &

milli peirra undirkvarda sem tilheyra sama meginpattinum og laegsta fylgnin milli
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undirkvarda sem tilheyra hvorum peetti um sig. bar ad auki kom i ljos ad innri
areidanleiki undirkvardanna var i 6llum tilvikum haerri en fylgni peirra vid adra
undirkvarda & SF-36 kvardanum. Syna pessar nidurstodur fram a gott
hugsmidaréttmaeti SF-36 kvardans i hopi haskdlanemenda.

Tafla 5. Fylgni milli undirkvarda SF-36 hja haskolanemendum (N=294)

Fylgni milli undirkvarda

LV LH \ AH LP FV TH o
LV 0,83
LH 0,51** 0,92
\Y 0,66** 0,55** 0,82
AH 0,47** 0,48** 0,51** 0,78
LP 0,39** 0,55** 0,45** 0,49** 0,86
FV 0,34** 0,61** 0,40** 0,38** 0,61** 0,81
TH 0,26** 0,58** 0,30** 0,34** 0,62** 0,67** 0,92

GH 0,22** 0,55** 0,27** 0,37** 0,70 0,63** 0,76** 0,85

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa.
o = innri areidanleiki undirkvarda (e. Chronbach’s alpha); ** = p < 0,001.

Kliniskt trtak

[ t6flu 6 hér fyrir nedan ma sja ad fylgni milli undirkvarda i kliniska Grtakinu
reyndist vera & bilinu 0,05 (Likamleg virkni og Tilfinningalegt hlutverk) til 0,66
(Lifsprottur og Gedheilsa; Tilfinningalegt hlutverk og Gedheilsa). Fylgni milli
undirkvardanna sem meta likamlegan patt heilsufars var & bilinu 0,14 (Likamlegt
hlutverk og Almennt heilsufar) til 0,48 (Likamlegt hlutverk og Likamlegir verkir). |
ljos kom ad pad var adeins i einu tilviki sem fylgni milli undirkvarda sem tilheyra
likamlega peettinum var yfir 0,4 auk pess sem hasta fylgnin var vel fyrir nedan 0,7
vidmidunarmarkin. Fylgni milli undirkvardanna sem meta andlegan patt heilsufars
var a bilinu 0,34 (Félagsleg virkni og Tilfinningalegt hlutverk) til 0,66 (Lifspréttur og
Geoheilsa; Tilfinningalegt hlutverk og Gedheilsa). Pad var adeins i einu tilviki sem
fylgni milli undirkvardanna var undir 0,4 auk pess sem hesta fylgnin reyndist innan

viomidunarmarka.
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I heildina syndu nidurstodurnar ad heasta fylgni milli undirkvarda var & milli
peirra undirkvarda sem tilheyra sama meginpeattinum og leegsta fylgnin milli
undirkvarda sem tilheyra hvorum paetti um sig. Par ad auki kom i 1j6s ad innri
areidanleiki undirkvardanna var i 6llum tilvikum harri en fylgni peirra vid adra
undirkvarda & SF-36. Syna pessar nidurstédur fram a semilegt hugsmidaréttmaeti SF-
36 kvardans i hopi sjaklinga pvi eins adur sagdi var fylgni milli peirra undirkvarda
sem meta likamlegan pétt heilsutengdra lifsgeeda mun leegri en buist hafdi verid vid,

pad er i flestum tilvikum undir viomidunarmérkum (r < 0,4).

Tafla 6. Fylgni milli undirkvarda SF-36 hja sjuklingum (N=112)

Fylgni milli undirkvarda

LV  LH Y% AH Lb FV TH  «
LV 0,77
LH 0,25** 0,84
Y% 0,28** 0,48** 0,76
AH 022* 014 0,23* 0,71
Lb 0,23* 0,34** 0,33** 0,50%* 0,76
FV 014 027** 035 0,24* 0,44** 0,61
TH 005 029** 0,13 0,36** 0,55%* 0,34** 0,89
GH 009 012 011 042** 0,66** 047** 0,66** 0,85

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa.
o = innri areidanleiki undirkvarda (e. Chronbach’s alpha); ** = p < 0,001; * = p < 0,05.

pattagreining

Rannsoknir sem gerdar hafa verid & pattauppbyggingu SF-36 kvardans hafa
idulega beinst ad pvi ad framkveema leitandi pattagreiningu og pa yfirleitt 2. stigs
pattagreiningu. Vid framkveemd pessarar rannsoknar var peirri adferd fylgt eftir og
athugun gerd a pvi hvernig pattabyggingu & SF-36 veeri hattad medal haskolanemanna
annars vegar og sjuklingahopsins hinsvegar. Tilgangurinn med pvi var ad kanna hvort
pad keemu fram sému peettir & islensku utgafu SF-36 og synt hefur verid fram & i
erlendum rannsoknum & pattauppbyggingu SF-36. Athugunin beindist ad pvi ad kanna
hvada pattir keemu 0t ef undirkvardarnir atta veeru teknir med i Gtreikninginn. Notast

var vid meginpattagreiningu (e. principal component analysis) og var pattunum snuid
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med hornréttum snuningi (varimax rotation). Vid val & fjolda patta var skriduprof haft

til hlidsjonar.

Haskolanemendur
Nidurstada skriduprofs gaf tilefni til ad a&etla ad paettir SF-36 veeru tveir i Urtaki
haskdlanema (sja Mynd 1).
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Mynd 1. Nidurstodur skridupréfs a undirkvorounum atta medal haskélanemenda
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Samkvaemt nidurstddum pattagreiningarinnar skyra peettirnir tveir 72,2% af
heildardreifingu breytanna en pattahledslur undirkvardanna atta & tvo peetti heilsufars

ma sja i toflu 7 hér fyrir nedan.

Tafla 7. pattahledslur undirkvardanna atta a tvo peetti medal haskolanemenda

peettir
1 2
Likamleg virkni 0,11 0,87
Likamlegt hlutverk 0,60 0,56
Likamlegir verkir 0,18 0,86
Almennt heilsufar 0,32 0,67
Lifsprottur 0,75 0,37
Félagsleg virkni 0,78 0,29
Tilfinningalegt hlutverk 0,89 0,13
Gedheilsa 0,90 0,11

pattalausnin er skyr ad pvi leyti ad hér birtast peir tveir meginpeettir sem fyrri
rannsoknir hafa synt fram &, pad er peettirnir andleg heilsa og likamleg heilsa. Fyrsti
patturinn lysir andlegri heilsu & medan annar patturinn lysir likamlegri heilsu.

Hugsmidaréttmeeti SF-36 kvardans hefur verid kannad med pvi ad skoda
fylgni undirkvardanna atta vio meginpettina tvo. Kenningin sem liggur ad baki
uppbyggingu SF-36 kvedur & um ad undirkvardarnir Likamleg virkni, Likamlegt
hlutverk og Likamlegir verkir eigi ad hafa haa fylgni vid meginpattinn likamleg heilsa
(r>0,70) en litla fylgni vid undirkvardann andleg heilsa (r < 0,30). Undirkvardarnir
Almennt heilsufar og Lifspréttur eiga hinsvegar ad hafa midlungs mikla til talsverda
fylgni vid bada meginpeattina (0,30 < r < 0,70) og undirkvardinn Félagsleg virkni & ad
hafa midlungs mikla til talsverda fylgni vid likamlega heilsu (0,30 < r < 0,70) og haa
fylgni (r > 0,70) vid andlega heilsu. Ad sidustu er aztlad ad undirkvardarnir
Tilfinningalegt hlutverk og Gedheilsa hafi haa fylgni vid meginpattinn andleg heilsa
(r > 0,70) en litla fylgni vid undirkvardann likamleg heilsa (r < 0,30) (sja Toflu 8). |
Toflu 8 ma einnig sja hversu mikid meginpeettirnir tveir skyra af dreifingunni innan
hvers undirkvarda a SF-36 en hlutfallid reyndist vera a bilinu 0,55 til 0,82. battirnir
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tveir virtust skyra minnst af dreifingunni & undirkvardanum Almennt heilsufar en mest

af dreifingunni a undirkvardanum Gedheilsa.

Tafla 8. Fylgni undirkvardanna atta vid meginpeettina tvo og hlutfallid sem paettirnir
tveir skyra af dreifingu & undirkvéréum

pattagreining: snunir meginpaettir

Aztlud fylgni vid Fylgni vid ]
meginpettina: meginpattina: Skyrd
dreifing:

Undirkvardar LMPp AMpP LMPp AMpP
LV + - 0,87 0,11 0,77
LH + - 0,56 0,60 0,67
Vv + - 0,86 0,18 0,77
AH * * 0,67 0,32 0,55
Lb * * 0,37 0,75 0,70
FV * + 0,29 0,78 0,69
TH - + 0,13 0,89 0,80
GH - + 0,11 0,90 0,82

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lp = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa;

LMPp = likamlegur meginpattur; AMP = andlegur meginpattur.

+ = ha fylgni (r > 0,70).

* = midlungs mikil til talsverd fylgni (0,30 <r <0,70).

- = litil fylgni (r < 0,30).

[ ranns6knum & péttauppbyggingu SF-36 kvardans hafa meginpeettirnir tveir
verid tulkadir at fra tengslum peirra vid undirkvardana atta & pa leid ad meta hvort
fylgnin sé i samraemi vid pa kenningu sem liggur ad baki uppbyggingu kvardans.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad fylgni milli undirkvardanna og
meginpattanna var i lang flestum tilvikum eins og buist hafdi verid vid ad tveimur
undirkvérdum undanskildum. Undirkvardinn Likamlegt hlutverk hafdi adeins
midlungs mikla til téluverda fylgni vid sinn undirkvarda, pad er likamlegan patt heilsu
(r = 0,56), og hafdi auk pess harri fylgni vid andlega patt heilsufars (r = 0,60), en

samkvemt kenningunni & hann ad hafa laga fylgni vid pann patt. Undirkvardinn
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Lifspréttur hafdi sidan adeins of haa fylgni vid sinn patt, pad er andlega patt heilsufars
(r=0,75) en pess var veenst ad hann hefdi midlungs mikil til talsverd tengsl vid bada

meginpeetti SF-36 kvardans.

Kliniskt trtak

Nidurstada skriduprofs gaf tilefni til ad etla ad peettir SF-36 veeru tveir i
kliniska urtaki rannsoknarinnar (sja Mynd 2).
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Mynd 2. Nidurstodur skriduprofs & undirkvérdunum atta medal sjuklinga

Samkveaemt nidurstddum pattagreiningarinnar skyra peettirnir tveir 58,4% af
heildardreifingu breytanna en pattahledslur undirkvardanna atta a tvo peetti heilsufars

ma sja i toflu 9 hér fyrir nedan.
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Tafla 9. Pattahledslur undirkvardanna atta & tvo peetti medal sjuklinga

peettir
1 2

Likamleg virkni 0,63
Likamlegt hlutverk 0,18 0,74
Likamlegir verkir 0,14 0,81
Almennt heilsufar 0,61 0,19
Lifsprottur 0,80 0,31
Felagsleg virkni 0,56 0,34
Tilfinningalegt hlutverk 0,81

Gedheilsa 0,90

pattalausnin er skyr ad pvi leyti ad hér birtast peir tveir meginpeettir sem fyrri
rannsoknir hafa synt fram 4, pad er peettirnir andleg heilsa og likamleg heilsa. Fyrsti
patturinn lysir andlegri heilsu & medan annar patturinn lysir likamlegri heilsu. 1 t6flu
10 ma4 sjé hversu mikid meginpeettirnir tveir skyra af dreifingunni innan hvers
undirkvarda & SF-36 en hlutfallid reyndist vera & bilinu 0,40 til 0,73. pettirnir tveir
virtust skyra minnst af dreifingunni & undirkvardanum Likamleg virkni en mest af

dreifingunni a undirkvardanum Lifsprottur.
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Tafla 10. Fylgni undirkvardanna atta vid meginpeettina tvo og hlutfallid sem peettirnir
tveir skyra af dreifingu & undirkvéroum

pattagreining: snunir meginpeettir

Aztlud fylgni vid Fylgni vid .
meginpeettina: meginpettina: Slfy_ré
dreifing:

Undirkvardar LMPp AMbP LMPp AMP

LV + - 0,63 0,40
LH + - 0,74 0,18 0,58
\Y/ + - 0,81 0,14 0,68
AH * * 0,19 0,61 0,41
Lp * * 0,31 0,80 0,73
FV * + 0,34 0,56 0,43
TH - + 0,81 0,66
GH - + 0,90 0,81

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa;

LMP = likamlegur meginpattur; AMP = andlegur meginpattur.

+ = ha fylgni (r > 0,70).

* = miolungs mikil til talsverd fylgni (0,30 <r < 0,70).

- = litil fylgni (r < 0,30).

Nidurstoour rannsoknarinnar syna ad p6 svo ad meginpeettirnir tveir birtist
mjog skyrt er fylgni milli undirkvardanna og meginpéattanna ekki alveg eins og buist
hafdi verid vid. Undirkvardinn Likamleg virkni hefur mun meiri tengsl vid sinn patt,
pbad er likamlega heilsu, en fylgnin meelist po ekki eins ha og buist hafdi verid vid,
pad er undir vidmidunarmérkum (r = 0,63). Undirkvardarnir Likamlegt hlutverk og
Likamlegir verkir melast p6 med fylgni yfir viomidunarmdrkum vid sinn
undirkvarda, pad er likamlega heilsu (r = 0,74 og r = 0,81), og hafa auk pess mjog
laga fylgni vid andlega patt heilsufars (r = 0,18 og r = 0,14). Undirkvardinn Almennt
heilsufar maelist med mjdg laga fylgni vid meginpattinn likamleg heilsa (r = 0,19) en
midlungs mikla til talsverda fylgni vid meginpattinn andleg heilsa (r = 0,61). Eins og
sést er fylgni undirkvardans vid andlega patt heilsufars eins og buist hafdi verid vid en
fylgni hans vid likamlega pattinn er talsvert undir viomidunarmorkum. pess hafdi
verid vaenst ad undirkvardinn Almennt heilsufar hefdi samskonar fylgni vid bada peetti
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SF-36 en pad virtist po ekki raunin. Einnig var buist vid pvi ad undirkvardinn
Lifspréttur hefdi svipada fylgni vid bada meginpatti kvardans en eins og
nidurstodurnar syna hefur undirkvardinn mun meiri fylgni vio meginpéttinn andleg
heilsa (r = 0,81) heldur en likamleg heilsa (r = 0,31). Fylgni undirkvardans Félagsleg
virkni reyndist vera midlungs mikil til talsverd vid bada meginpeetti profsins en buist
hafdi verid vid ad undirkvardinn hefdi haa fylgni vid andlega meginpatt heilsu en han
reyndist vel undir vidmidunarmérkum (r = 0,56). Ad sidustu syndu nidurstodur
pattagreiningar ad undirkvardarnir Tilfinningalegt hlutverk og Gedheilsa hofou haa
fylgni vid andlega meginpattinn (r = 0,81 og r = 0,90) og er su fylgni yfir

vidmidunarmorkum og i samreemi vid pad sem buist hafdi verid vid.

Samleitni- og adgreiniréttmeaeti SF-36

Eitt af markmidum pessarar rannsoknar var ad meta samleitni- og
adgreiniréttmeeti SF-36 kvardans med pvi ad skoda fylgni undirkvarda SF-36 vid
onnur maliteki sem 16gd voru fyrir patttakendur rannsoknarinnar. Baedi urtok
rannsoknarinnar svorudu SF-36 heilsukvardanum og bunglyndiskvarda Becks (BDI-
I1) en Streitukvardinn (PSS), Lifsanagjukvardinn (SWLS) og Heilsutengd lifsgaedi
(HL-profid) voru einungis 16gd fyrir haskolanemendur. | toflu 11 hér fyrir nedan ma
sj& nidurstodur allra patttakenda & viomidunarkvérdunum sem og areidanleika

kvardanna (e. Chronbach’s alpha) skipt eftir hopum.
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Tafla 11. Nidurstdodur patttakenda & vidmidunarkvoroum skipt eftir hdpum

Fjoldi  Medaltal  Sf T'g?f‘;ta spsmn o

Nemendur

Lifsgeedi 294 48,64 9,20 54 4-63 0,95
PSS 294 4,73 2,97 4 0-14 0,77
SWLS 294 26,47 5,40 28 6-35 0,88
BDI-II 294 7,99 8,42 0 0-55 0,93
Sjuklingar

BDI-II 111 18,2 10,14 14 0-43 0,92

Lifsgaeoi = heildarskor & Heilsutengdum lifsgaedum; PSS = Streitukvardinn
(Perceived Stress Scale); SWLS = Lifsanagjukvardinn (Satisfaction With Life Scale);
BDI-II = bunglyndiskvardi Becks (Beck’s Depression Inventory, second edition).

o = innri areidanleiki kvardanna maldur med Chronbach’s alfa.

Eins og sja ma i toflu 11 var heildarskor nemenda & HL-préfinu (Lifsgeedi) ad
medaltali 48,64 stig sem bendir til heilsutengdra lifsgeda undir medaltali par sem
medaltal profsins midast vid 50 stig. Nidurstodur benda hinsvegar til pess ad islenskir
haskdélanemendur séu ad upplifa litilshattar streitu par sem peir eru ad skora ad
medaltali 4,73 stig & Streitukvardanum (PSS) og séu auk pess anaegdir med lif sitt par
sem peir fa ad medaltali 26,47 stig a Lifsanaegjukvardanum (SWLS). Nidurstoour &
punglyndiskvarda Becks (BDI-I1) gefa auk pess visbendingar um ad
haskdélanemendurnir séu ad upplifa lagmarks einkenni punglyndis par sem peir fengu
ad medaltali 7,99 stig & kvardanum. Til samanburdar fékk sjuklingahépurinn ad
medaltali 18,2 stig & BDI-1I kvardanum sem bendir til vaegra punglyndiseinkenna.
t6flu 7 mé einnig sja areidanleika viomidunarmeeliteekja rannséknarinnar en hann
reyndist i 6llum tilvikum vera mjog godur i rtaki haskélanemenda, pad er & bilinu
0,77 (PSS) til 0,95 (HL-prdéfid) auk pess sem areidanleiki BDI-11 kvardans reyndist
mjog godur i hopi sjuklinga, pad er 0,92.

I peim tilgangi ad meta samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 kvardans i hopi
haskélanemenda var skodud fylgni allra undirkvarda SF-36 vid heildarskor
patttakenda a BDI-11, PSS og SWLS (sja Toflu 12) og vid heildarskor a 6llum
undirkvordum HL-profsins (sja Toflu 13). bar ad auki var skodud fylgni allra
undirkvarda SF-36 vid heildarskor & BDI-II hja sjuklingum til ad meta samleitni- og
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adgreiniréttmeeti kvardans i kliniska artaki rannsdknarinnar (sja Toflu 12). Feitletrudu
tolurnar i toflunum gefa til kynna fylgni milli peirra undirkvarda sem mala svipada
hugsmid og ettu samkvemt pvi ad hafa hastu fylgnina sin & milli ad mati

rannsakanda.

Samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 vid BDI-11, PSS og SWLS

Eins og sja ma i t6flu 12 reyndist fylgni undirkvarda SF-36 vid heildarskor &
BDI-1I vera & bilinu -0,38 (Likamleg virkni) til -0,73 (Gedheilsa) i urtaki
haskdélanemenda. Eins og buist var vid reyndist fylgni undirkvarda SF-36 sem meta
andlegan patt heilsutengdra lifsgaeda hafa heerri fylgni vid heildarskor a BDI-I1 (r =
-0,62 til -0,73) heldur en peir undirkvardar sem meta likamlegan pétt heilsutengdra
lifsgeeda (r = -0,38 til -0,58). Fylgni undirkvardanna vid heildarskor & PSS var & bilinu
-0,27 (Likamleg virkni) til -0,78 (Gedheilsa). Fylgni peirra undirkvarda sem meta
andlegan patt heilsutengdra lifsgaeda reyndist hafa heaerri fylgni vid heildarskor & PSS
(r =-0,62 til -0,78) heldur en peir undirkvardar sem meta likamlegan pétt
heilsutengdra lifsgeeda (r = -0,27 til -0,56). Fylgni undirkvarda a SF-36 vid
heildarskor & SWLS var a bilinu 0,25 (Likamleg virkni) til 0,60 (Gedheilsa). Fylgni
pbeirra undirkvarda sem meta andlegan patt heilsutengdra lifsgaeda reyndist hafa heerri
fylgni vid heildarskor & SWLS (r = 0,38 til 0,60) heldur en peir undirkvardar sem
meta likamlegan patt heilsutengdra lifsgeeda (r = 0,25 til 0,38). Undirkvardarnir
Almennt heilsufar og Félagsleg virkni, sem meta sitthvorn meginpattinn, hofou pé
jafn haa fylgni vid heildarskor & SWLS (r = 0,38). Fyrirfram hafdi verid buist vid pvi
ad peir undirkvardarnir sem meta andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda a SF-36
mundu hafa mestu fylgnina vid heildarskor @ BDI-I1 og PSS par sem ad peir kvardar
meta andlega heilsu félks. Eins og sést studdu nidurstddurnar vid pa alyktun og syndu
par med fram & gott samleitniréttmaeti SF-36 vid BDI-I1 og PSS. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu auk pess fram & gott samleitniréttmaeti SF-36 kvardans vid
SWLS kvardann en undirkvardarnir sem meta andlegan patt heilsutengdra lifsgaeeda
hofou mestu fylgnina vid heildarskor & kvardanum. Ad sidustu ber ad nefna ad pad
virtist sem adgreiniréttmeaeti SF-36 kvardans sé gott par sem ad undirkvardarnir sem
meta likamlegan patt heilsutengdra lifsgeeda hofdu leegri fylgni vid heildarskor a
viomidunarkvérdunum samanborid vid undirkvardana sem meta andlegan patt

heilsutengdra lifsgeeda.
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Eins og sja ma i toflu 12 reyndist fylgni undirkvarda SF-36 og heildarskors &
BDI-I1 liggja & bilinu -0,19 til -0,70 i hopi sjuklinga. Fylgni undirkvarda SF-36 sem
meta andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda virtust hafa herri fylgni vid heildarskor &
BDI-I1 (r =-0,44 til -0,70) heldur en peir undirkvardar sem meta likamlegan péatt
heilsutengdra lifsgaeda (r = -0,19 til -0,47). Undirkvardinn Almennt heilsufar, sem
metur likamlegan patt heilsutengdra lifsgaeda, hafdi hinsvegar nokkud haa fylgni vid
heildarskor & BDI-II (r = -0,47) sem skarast & vio fylgni undirkvardanna sem meta
andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda. Nidurstddurnar syndu pvi fram & gott samleitni-
og adgreiniréttmeeti SF-36 vid BDI-I1 kvardann i hdpi sjuklinga par sem ad
undirkvardarnir & SF-36 sem meta svipada hugsmid og BDI-I1, pad er andlega heilsu,
hofdu heerri fylgni vid heildarskor & BDI-11 heldur en undirkvardarnir sem meta

likamlega heilsu.

Tafla 12. Fylgni undirkvarda SF-36 vid BDI-I1, PSS og SWLS skipt eftir hopum

Undirkvardar SF-36

LV LH \ AH Lp FV TH GH

Nemendur
BDI-11 -0,38 -058 -045 -050 -067 -062 -0,65 -0,73
PSS -0,27 -056 -0,28 -040 -062 -062 -0,70 -0,78
SWLS 025 033 031 0,38 0,50 0,38 0,52 0,60
Sjuklingar
BDI-11 -0,19 -024 -0,30 -047 -063 -044 -064 -0,70

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa. BDI-II:
bunglyndiskvardi Becks (Beck’s Depression Inventory, second edition)

PSS: streitukvardinn (Perceived Stress Scale); SWLS: lifsanagjukvardinn (Satisfaction With Life
Scale).
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Samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 vid HL-profid

Eins og fram hefur komid eru undirkvardarnir & HL-profinu 13 talsins en fjorir
af undirkvordunum eru ekki sambarilegir neinum af undirkvérdum SF-36 profsins.
Petta eru undirkvardarnir Einbeiting, Fjarhagur, Sjalfsstjorn og Svefn. Adrir
undirkvardar a HL-préfinu eru sambeerilegir undirkvérdum SF-36 kvardans ad pvi
leyti ad peir meta svipada hugsmid heilsutengdra lifsgeeda, pad er likamlegar og
andlegar hlidar heilsufars. Til ad meta samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 kvardans
vid HL-profid i urtaki haskdlanemenda var skodud fylgni milli sambaerilegra
undirkvarda & préfunum tveimur og pess veenst ad peir undirkvardar sem meta
svipada hugsmid hafi heerri fylgni sin & milli heldur en vid adra undirkvarda (sja Toflu
13). Nidurstddurnar syndu ad hesta fylgnin var idulega & milli undirkvarda profanna
sem meta svipada hugsmid. pad var pé i einu tilviki sem einn undirkvardi & HL-
préfinu hafdi heerri fylgni vid annan undirkvarda & SF-36 profinu en buist hafdi verid
vid. Hér er um ad raeda undirkvardann Samskipti sem hafdi heaestu fylgnina vid
undirkvardann Gedheilsa (r = 0,62) & SF-36 en buist hafdi verid vid pvi ad hann hefdi
heerri fylgni vid undirkvardann Félagsleg virkni (r = 0,53). En eins og nidurstédurnar
syna reyndist samleitniréttmaeti SF-36 kvardans vid HL-profid gott par sem ad peir
undirkvardar sem meta svipada hugsmio hofou haestu fylgnina sin & milli og um leid
virtist adgreiniréttmeeti SF-36 vera gott par sem fylgni milli peirra undirkvarda sem

meta 6lika hugsmid reyndist téluvert laegri.
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Tafla 13. Fylgni undirkvarda SF-36 vid undirkvarda HL-préfsins medal haskdlanema
(N=294)

Undirkvardar SF-36
LV LH V AH Lp FV TH GH

HL: heilsufar 059 059 064 072 060 048 043 044
HL: einbeiting 028 041 027 032 052 038 052 0,57
HL: depurd 020 051 028 042 062 058 0,70 0,87
HL: samskipti 03% 044 040 037 05 053 052 0,62
HL: fjarhagur 027 027 024 023 033 030 0,37 0,36
HL: prek 042 052 044 053 076 05 059 0,69
HL: kvidi 023 049 1032 037 063 052 067 0,78
HL: likamsheilsa 069 052 067 063 046 039 034 0,36
HL: verkir 051 041 081 049 033 027 023 0,23
HL: sjalfsstjorn 029 053 036 044 064 05 064 0,77
HL: svefn 026 043 035 043 051 043 046 0,46
HL: lidan 036 052 044 048 069 057 062 0,72
HL: lifsgeedi 049 063 056 060 075 064 0,70 0,79

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lp = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa;
HL: Heilsutengd lifsgeedi.

Lysandi tolfraedi fyrir SF-36 heilsukvardann

[ t6flu 14 hér fyrir nedan ma sja nidurstddur allra patttakenda & SF-36
kvardanum par sem fram kemur medaltal, midgildi, stadalfravik og spénn hdpanna &
hverjum undirkvarda SF-36 og @ meginpattunum tveimur dsamt hlutfalli patttakenda
sem fengu leegsta mogulega gildi & hverjum undirkvarda, pad er 0 (gélfahrif), og

heaesta mogulega gildi a hverjum undirkvarda, pad er 100 (rjafurahrif).
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Tafla 14. Nidurstodur hopanna & SF-36

Undsilrzlf\é%réar I\(/IOe_E:SLz(a)I(t)il Midgildi S Spénn Gé(lj/zi;]rif Rjélzlg/(rjhrif
Nemendur

(N=294)

LV 94,49 100 10,94 20-100 0 62,6
LH 82,25 93,75 21,78 0-100 0,7 39,5
\% 78,16 84,00 20,68 0-100 1,0 26,5
AH 75,69 77,00 18,94 0-100 0,3 4,8
Lp 56,01 56,25 18,99  6,25-100 0 14
FV 85,08 87,50 20,26 0-100 0,3 49,7
TH 76,92 83,33 2522 0-100 0,7 36,7
GH 72,26 75,00 18,65 10-100 0 2,0
LMb 54,66 55,85 7,02 22,68-70,66

AMP 45,64 48,40 11,85 1,98-62,30

Sjuklingar

(N=112)

LV 51,85 55,00 17,96 0-100 0,9 0,9
LH 27,43 25,00 18,91 0-93,75 10,7 0
\% 24,60 22,00 15,69 0-62 11,6 0
AH 49,34 50,00 20,17 0-92 0,9 0
Lp 31,07 25,00 16,08 0-87,5 2,7 0
FV 48,77 50,00 19,57 0-100 0,9 0,9
TH 51,51 50,00 29,26 0-100 6,3 10,7
GH 57,42 55,00 19,53 15-95 0 0
LMp 33,28 33,81 6,94 12,91-49,40

AMb 38,37 36,10 12,36 11,90-69,93

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lb = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa;
LMbp = likamlegur meginpattur; AMP = andlegur meginpattur.
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Haskdélanemendur

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad medaltal hdskolanema & SF-36 var &
bilinu 45,64 (Andlegur meginpéttur) til 94,49 (Likamleg virkni). Medaltal hopsins &
undirkvérdunum og meginpattunum tveimur var i 6llum tilvikum leegra en midgildi
peirra sem synir fram & neikvaeda skekkju i heildarskorum nemenda. Auk pess var
medaltal nemenda i 6llum tilvikum yfir 50 ad undanskildum meginpettinum sem
metur andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda. beer nidurstodur gefa til kynna heilsu yfir
medallagi & 6llum undirkvérdum SF-36 og a likamlega meginpattinum en andlega
heilsu undir medallagi.

Eins og sja ma i toflu 14 var pad adeins & premur undirkvordum SF-36
(Likamleg virkni, Lifspréttur og Gedheilsa) sem skor haskdlanema nddu ekki fullri
sponn & kvardanum, pad er ad vera & bilinu 0-100. Hlutfall haskdlanema sem fékk
leegsta mogulega gildi & undirkvérounum atta (gélfahrif) var & bilinu 0% (Likamleg
virkni, Lifsprottur og Gedheilsa) til 1% (Likamlegir verkir) og hlutfall peirra sem fékk
heaesta mogulega gildi (rjafuréhrif) & bilinu 1,4% (Lifsprottur) til 62,6% (Likamleg
virkni). Nidurstodur syna ad golfahrif eru mjog sjaldgeef & SF-36 profinu i hdpi
haskdélanemenda en rjafurahrif mun algengari & flestum undirkvéroum SF-36, p6 voru
adeins litilshattar rjafurahrif & undirkvordunum Lifsprottur, Gedheilsa og Almennt
heilsufar.

Kliniskt Grtak

Pegar litid er & nidurstddur kliniska drtaksins & SF-36 kvardanum i toflu 14 hér
ad ofan ma sja ad ad medaltal sjuklinganna & SF-36 var a bilinu 24,60 (Likamlegir
verkir) til 57,42 (Gedheilsa). Medaltal sjuklinganna var i lang flestum tilvikum haerra
en midgildi peirra sem synir fram & jakveaeda skekkju i heildarskorum sjuklinga. Auk
pbess var medaltal sjuklinganna undir 50 a fimm undirkvoréum af atta og a badum
meginpattum profsins, en pad gefur til kynna heilsu undir medallagi & tilteknum
kvoroum.

Eins og sja ma i toflu 14 var pad einungis a premur undirkvoréum SF-36
(Likamleg virkni, Felagsleg virkni og Tilfinningalegt hlutverk) sem skor sjuklinganna
nadi fullri spdnn & kvardanum, pad er ad vera & bilinu 0-100. Hlutfall sjuklinga sem
fékk leegsta mogulega gildi & undirkvérdunum atta (golfahrif) var & bilinu 0%

(Geoheilsa) til 11,6% (Likamlegir verkir) og hlutfall peirra sem fékk haesta mogulega
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gildi (rjafurahrif) & bilinu 0% (Likamlegt hlutverk, Likamlegir verkir, Almennt
heilsufar, Lifsprottur og Gedheilsa) til 10,7% (Tilfinningalegt hlutverk).
Nidurstoournar syna ad golf- og rjafuréhrif eru fremur fatid i kliniska Grtaki
rannsoknarinnar en mestu golfahrifin komu fram & undirkvérounum Likamlegt
hlutverk og Likamlegir verkir en mestu rjafurdhrifin & undirkvardanum Tilfinningalegt
hlutverk.

Samanburdur & nidurstédum hopanna & SF-36

Eitt af markmidum rannsoknarinnar var ad kanna hvort munur veeri &
nidurstédum hopanna & SF-36 kvardanum og meta pannig réttmaeti kvardans til ad
greina a milli heilsutengdra lifsgeeda 6likra hopa. Par sem ad haerra skor & SF-36
kvardanum gefur til kynna betri heilsutengd lifsgeedi var buist vid pvi ad
haskolanemendur keemu ad medaltali haerra Gt & SF-36 kvardanum heldur en
sjuklingahdpurinn.

Eins og sja ma i t6flu 14 hér ad ofan voru haskélanemendur ad skora mun
heaerra ad medaltali & 6llum undirkvordum og & meginpattunum tveimur & SF-36
kvardanum samanborid vid sjuklingahopinn. Haskélanemendur voru ad skora ad
medaltali 45,64 (Andlegur meginpattur) til 94,49 (Likamleg virkni) en sjuklingarnir ad
medaltali 24,60 (Likamlegir verkir) til 57,42 (Gedheilsa). Til ad kanna hvort
raunverulegur munur veeri @ medaltélum hépanna & SF-36 kvardanum var notast vid
T-prof 6hadra Urtaka og reyndist samanburdurinn a 6llum undirkvéréum og a

meginpattunum tveimur marktaekur vid 99% 6ryggismork (p < 0,001).

Samanburdur & islenskum og bandariskum artékum

Vid framkveemd pessarar rannsdknar var gerd athugun & pvi hvort nidurstodur
haskbélanemenda og sjuklinga a SF-36 kvardanum vaeru sambarilegar nidurstodum
bandariskra vidmidunarurtaka. Tilgangurinn med pvi var ad sja hvort pydishopar a
islandi séu nagilega likir bandariskum pydishopum svo heagt sé ad talka nidurstodur
islenskrar utgafu SF-36 kvardans med sama hatti og gert er & upprunalega
kvardanum. Fyrst eru nidurstodur islensku haskdlanemanna bornar saman vid
nidurstédur almennings i Bandarikjunum (sja Toflu 15) og pvi nast eru nidurstéour
islenska sjuklingahopsins bornar saman vid sambarilegan hop sjuklinga i

Bandarikjunum (sja Toflu 16).
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Tafla 15. Samanburdur & nidurstodum & SF-36 i almennu pydi & Islandi og i
Bandarikjunum

Héskélan(elilnfggz)r & Islandi éﬁ:rr:izr;inl:?ugnuurr;
(N=2474)*
Undirkvardar Medaltal Sf Spénn  Medaltal Sf Sponn
LV 94,49 10,94  20-100 84,15 23,28 0-100
LH 82,25 21,78 0-100 80,96 34,00 0-100
Vv 78,16 20,68  0-100 75,15 23,69  0-100
AH 75,69 18,94  0-100 71,95 20,34  5-100
Lp 56,01 18,99 6,25-100 60,86 20,96 0-100
FV 85,08 20,26 0-100 83,28 22,69 0-100
TH 76,92 25,22 0-100 81,26 33,04  0-100
GH 72,26 18,65  10-100 74,74 18,05 0-100

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lp = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa;

LMP = likamlegur meginpattur; AMP = andlegur meginpéttur; sf = stadalfravik.

*Bandarisk norm fra arinu 1990 sem safnad var fra 2474 einstaklingum a aldrinum 18-94 &ra
(Ware o.1l., 2000).

Eins og sja ma i toflu 15 er islenska trtakid mjog svipad bandariska
stddlunarartakinu en islenskir hdskolanemendur eru ad skora haerra & fimm
undirkvérdum SF-36 kvardans samanborid vid bandariskan almenning, pad er &
undirkvérdunum Likamleg virkni, Likamlegt hlutverk, Likamlegir verkir, Almennt
heilsufar og Félagsleg virkni. pad vekur athygli ad islenskir haskélanemar eru ad
skora toluvert haerra & undirkvardanum Likamleg virkni heldur en bandariskur
almenningur en munurinn milli landanna reyndist vera mestur & peim undirkvarda.
Eins og sést eru islenskir haskélanemendur ad skora heerra & peim undirkvéréum sem
meta likamlegan pétt heilsutengda lifsgeeda en par ad auki skora peir haerra & einum
undirkvarda sem metur andlegan patt heilsutengdra lifseegda, pad er undirkvardanum

Félagsleg virkni.
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Tafla 16. Samanburdur & nidurstédum & SF-36 hja kliniskum hépum & islandi og i
Bandarikjunum

Kliniskur hopur i

Kliniskur hépur & Islandi Bandarikjunum

(N=112) (N=481)*
Undirkvardar Medaltal Sf Spénn Medaltal Sf Spoénn
LV 51,85 17,96 0-100 66,32 28,60  0-100
LH 27,43 18,91 0-93,75 46,71 40,51 0-100
\% 24,60 15,69 0-62,00 59,34 24,63  0-100
AH 49,34 20,17 0-92,00 58,45 21,63  0-100
Lp 31,07 16,80 0-87,50 52,29 22,74 0-100
FV 48,77 19,57 0-100 81,48 24,38 0-100
TH 51,51 29,26 0-100 70,90 38,97  0-100
GH 57,42 19,53 15,00-95,00 74,93 18,62 13-100

LV = likamleg virkni; LH = likamlegt hlutverk; V = likamlegir verkir; AH = almennt heilsufar;
Lp = lifspréttur; FV = félagsleg virkni; TH = tilfinningalegt hlutverk; GH = gedheilsa;

LMP = likamlegur meginpattur; AMP = andlegur meginpattur.

*Bandarisk norm fyrir sjuklinga med haprysting og bakverki. Normum var safnad fra 481
sjuklingum og var medalaldur peirra 60,4 ar (Ware o.fl., 2000).

Eins og sja ma i toflu 16 eru nidurstddur klinisku hdpanna i I16ndunum tveimur
ekki sambeerilegar par sem ad islenski sjuklingahépurinn er mikid laegri & 6llum
undirkvéroum SF-36 kvardans samanborid vid bandariska hopinn. Munurinn &
medaltdlum hopanna & undirkvérdunum atta reyndist vera a bilinu 9,11 stig (Almennt
heilsufar) til 32,71 stig (Félagsleg virkni). Samkvamt pessum nidurstédum eru
heilsutengd lifsgaedi islenska sjuklingahdpsins mun slakari heldur en heilsutengd
lifsgeedi bandariskra sjuklingahdpsins.

72



Almenn umrada

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meta proffraedilega eiginleika islenskrar
utgafu SF-36 heilsukvardans. Byrjad var & pvi ad skoda forsendur undirkvardanna
med pvi ad meta innra samkvaemni og adgreiniréttmaeti allra atrida kvardans asamt
pvi ad skoda innri areidanleika undirkvarda. bvi nast var hugsmidaréttmaeti SF-36
kvardans metio med pvi ad skoda fylgni milli allra undirkvarda SF-36 asamt pvi ad
pattagreina kvardann. Samleitni- og adgreiniréttmeeti SF-36 kvardans var sidan metid
med pvi ad skoda fylgni kvardans vid énnur salfreedileg meeliteeki er meta punglyndi
(BDI-11), streitu (PSS), lifsanaegju (SWLS) og heilsutengd lifsgedi (HL). Ad sidustu
voru nidurstédur haskélanema og sjuklinga & SF-36 kvardoanum bornar saman til ad
meta réttmaeti SF-36 kvardans til ad greina a milli heilsutengdra lifsgaeda 6likra hopa

asamt pvi ad bera nidurstodur hdépanna saman vid bandarisk vidmidunarurtok.

Forsendur undirkvardanna & SF-36

Heilt yfir syndu nidurstédur rannsdknarinnar ad islenska Utgafa SF-36
kvardans uppfyllir nokkud vel per forsendur sem liggja ad baki uppbyggingu
kvardans og utreikningi & heildarskorum undirkvardanna. Dreifing & medalskorum og
stadalfravikum atrida innan hvers undirkvarda var fremur jofn en pad virtist p6 vera
adeins meiri dreifing & skorum atrida i kliniska Grtakinu. Par ad auki kom i 1jos ad 6ll
atridin innan hvers undirkvarda hofou nokkud jafna fylgni vid sinn undirkvarda med
orfaum undantekningum pd. Eru pessar nidurstodur i samraemi vid nidurstoour
rannsokna & upprunalegu Utgafu SF-36 medal almennings og sjuklinga i
Bandarikjunum (Ware, Kosinski og Dewey, 2002; McHorney o.fl., 1994) sem og &
pbyddum atgafum kvardans (Bullinger, 1995; Perneger, Leplége, Etter og Rougemont,
1995; Loge o.fl., 1998).

Innra samkvaemni atrida var i heildina gott en pad voru prju atridi i hopi
nemenda og fjogur atridi i hopi sjuklinga sem nadu ekki vidunandi fylgni vid sinn
undirkvarda (r < 0,4). | badum Grtakshopum var um ad raeda atridi sem tilheyra
undirkvérdunum Likamleg virkni og Almennt heilsufar og athygli vekur ad sama
atridio & undirkvardanum Almennt heilsufar nadi ekki vidunandi fylgni vid sinn
undirkvarda hja badum hépum, pad er atridi 11c. | badum Grtakshopum nadu pvi allir
undirkvardar 100% heildararangri kvarda (e. scaling success rate) hvad vardar innra

samkvemni atrida ad undanskildum undirkvérdunum Likamleg virkni og Almennt
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heilsufar. Rannsoknir & upprunalegu utgafu SF-36 kvardans i Bandarikjunum hafa
synt fram & 100% heildararangur allra undirkvardanna medal almennings (Ware o.fl.,
2002) og 100% heildararangur allra undirkvarda ad undanskildum undirkvardanum
Almennt heilsufar medal 6likra sjuklingahdpa (McHorney o.fl., 1994). Svipadar
nidurstédur hafa auk pess komid fram & pyddum Gtgafum SF-36 kvardans (sja t.d. i
Aaronson o.fl., 1998; Apolone og Mosconi, 1998; Loge o.fl., 1998). Nidurstdédur
pessarar rannsoknar gefa pvi tilefni til ad &tla ad mogulega purfi ad huga ad islenskri
pydingu a peim atridum sem nddu ekki vidunandi fylgni vid sinn undirkvarda.

[ artaki haskolanemenda var fylgni atrida vid sinn undirkvarda i 6llum
tilvikum heerri en vid adra undirkvarda & SF-36 sem synir fram & mjog gott
adgreiniréttmeeti atridanna, pad er ad hvert atridi & SF-36 sé i raun ad mela eitt
heilsutengt hugtak betur en énnur. Allir undirkvardar SF-36 nadu pvi 100%
heildararangri kvarda (e. scaling success) hvad vardar adgreiniréttmeeti atridanna og
eru pessar nidurstodur i samraemi vid nidurstodur annarra rannsdkna sem gerdar hafa
verid & pyddum Gtgafum kvardans (sja t.d. i Sullivan o.fl., 1995; Loge og Kaasa,
1998; Aaronson o.fl., 1998) sem og a upprunalegu utgafu kvardans (Ware o.fl., 2002).
[ kliniska artakinu voru pad hinsvegar fimm atridi sem héfou heerri fylgni vid adra
undirkvarda & SF-36 heldur en sinn eigin undirkvarda, pad er tvo atridi &
undirkvardanum Likamleg virkni, eitt & undirkvardanum Almennt heilsufar, eitt &
undirkvardanum Lifspréttur og eitt & undirkvardanum Félagsleg virkni.
Adgreiniréttmaeti atridanna var pvi ekki alveg eins gott i kliniska urtaki
rannsoknarinnar eins og i Urtaki haskolanema en allir undirkvardar SF-36 nadu po
meira en 90% heildararangri kvarda (e. scaling success) hvad vardar adgreiniréttmeeti
atridanna. Fleiri rannsoknir hafa synt fram & svipadur nidurstédur og komu fram i
sjuklingadrtakinu & pyddum Gtgafum SF-36 kvardans (sja t.d. i Aaronson o.fl., 1998;
Loge o.fl., 1998; Perneger o.fl., 1995).

A0 lokum kom i 1j6s ad innri areidanleiki undirkvardanna var godur og
vidunandi i badum drtakshépum (o > 0,7) ad einum undirkvarda undanskildum, pad
er undirkvardanum Felagsleg virkni sem nadi ekki vidunandi areidanleika i hopi
sjuklinga (o = 0,61). b6 svo ad innri areidanleiki undirkvardanna hafi i lang flestum
tilvikum verid aseettanlegur i hopi sjuklinga reyndist hann p6 nokkud leegri @ nokkrum
undirkvérdum SF-36 samanborid vid nemendahdpinn en par voru areidanleikastudlar

undirkvardanna i 6llum tilvikum nema einu yfir 0,80. Eru pessar nidurstodur
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samberilegar nidurstédum annarra rannsokna sem synt hafa fram & goédan innri
areidanleika undirkvarda SF-36 (sja t.d. i Garratt, o.fl., 1993; Sullivan o.fl., 1995;
McHorney o.fl., 1994; Apolone og Mosconi, 1998; Loge, o.fl., 1998; Leplége o.fl,
1998).

pad sem einna helst vakti athygli vid mat & forsendum undirkvardanna var ad
undirkvardinn Likamleg virkni var ekki ad koma eins vel Ut a islensku utgafu SF-36
eins og vida erlendis og & pad vid um nidurstodur beggja Urtakshopa. Til ad mynda
hofdu atridi undirkvardans nokkud leegri fylgni vid undirkvardann i islensku
atgafunni samanborid vid nidurstédur a upprunalegu utgafu og pyddum atgafum SF-
36 kvardans (sja t.d. i McHorney o.fl., 1994; Ware o.fl., 2002; Sullivan o.fl., 1995;
Loge o.fl., 1998; Apolone og Mosconi, 1998). Auk pess hefur innri areidanleiki
undirkvardans verid ad melast talsvert herri erlendis p6 svo ad hann hafi verid gdour
og asettanlegur hja badum drtakshopum pessarar rannséknar (Apolone og Mosconi,
1998; Perneger o.fl., 1995; Jenkinson o.fl., 1993; Brazier o.fl., 1992; Alonso o.fl.,
1998; Jenkinson o.fl., 1999). Innra samkveaemni atrida & undirkvardanum Likamleg
virkni og par med heildararangur kvardans hefur jafnframt verid ad koma betur ut i
rannsoknum erlendis en i lang flestum tilvikum hefur undirkvardinn verid ad na 100%
heildararangri kvarda Gt fra innra samkvaemni atrida (sja t.d. i Ware o.fl., 2002;
McHorney o.fl., 1994; Aaronson o.fl., 1998; Sullivan o.fl., 1995; Garratt o.fl., 1993;
Failde og Ramos, 2000; Apolone og Mosconi, 1998; Loge o.fl., 1998; Perneger o.fl.,
1995).

A heildina 1itid benda nidurstédur rannséknarinnar til pess ad mégulega purfi
ad huga ad pydingu peirra atrida sem komu ekki nogu vel Ut vid mat a forsendum
undirkvardanna. A petta sérstaklega vid um pau atridi sem tilheyra undirkvardanum
Likamleg virkni par sem proffraedilegir eiginleikar undirkvardans virdast ekki vera
eins goair & islenskri utgafu SF-36 eins og synt hefur verid fram & vida erlendis. bar
ad auki parf ad huga ad pvi hvort samsetningin a kliniska urtaki rannsoknarinnar hafi
mogulega geta haft ahrif & pad hversu aberandi slakari nidurstédurnar voru hja
sjuklingah6pnum a SF-36 kvardanum samanborid vid nemendadrtakid, en hdpurinn

samanstod af verkjasjuklingum.
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pattagreining

Undirkvardarnir atta voru pattagreindir hja bA&dum hépum rannsoknarinnar til
ad kanna hvort keemu fram peir tveir meginpeettir sem erlendar rannséknir hafa synt
fram & ad undirkvardarnir atta meti, pad er likamlegan- og andlegan patt heilsutengdra
lifsgeeda (Ware o.fl., 2002; Jenkinson o.fl., 1999; Ware o.fl., 1998). Meginpeettirnir
tveir komu skyrt fram medal beggja hdpa en samkvaemt nidurstodum
patttagreiningarinnar skyra peettirnir tveir meira af heildardreifingu breytanna i Grtaki
haskolanemenda, pad er 72,2%, heldur en i sjiklingadrtakinu, pad er 58,4%. | badum
Urtakshépum eru peettirnir tveir ad skyra minna af dreifingu breytanna heldur en
nidurstodur annarra rannsdkna hafa synt fram &, pa einkum og sér i lagi i kliniska
Urtaki rannséknarinnar. Nidurstédur rannsokna & pyddum utgafum kvardans hafa synt
ad peettirnir tveir skyra & bilinu 76-85% af dreifingu breytanna 4 SF-36 (Ware o.fl.,
1998) en & upprunalegu utgafu kvardans skyrou peir um 82,4% af dreifingu breytanna
(Ware o.fl., 2000). bar ad auki var fylgni milli undirkvardanna og meginpattanna
tveggja ekki alveg eins og buist hafdi verid vid i kliniska Grtakinu par sem ad fylgni
undirkvarda vid sinn meginpatt var i mérgum tilfellum lzegri en buist hefdi verid vid.
pad verdur po6 ad setja akvedinn fyrirvara a nidurstodur pattagreiningarinnar i kliniska
Urtakinu par sem ad fjoldi patttakenda i urtakinu var fremur litill (N = 112). En pratt
fyrir frekar litid Grtak eru nidurstdédurnar i rétta att, pad er undirkvardarnir eru idulega
ad hlada meira a sinn meginpatt heldur en hinn meginpattinn po6 svo ad styrkur
fylgninnnar sé ekki alveg i samraemi vid pad sem synt hefur verid fram & i 6drum
rannsoknum (sja t.d. i Loge o.fl., 1998; McHorney o.fl., 1993). Mdgulega geeti komid
fram 6nnur mynd & tengsl undirkvardanna vid meginpettina ef gerd yrdi rannsokn
med steerra sjuklingaurtaki heldur en notast var vid i pessari rannsokn.

I artaki haskolanemenda var fylgni undirkvarda SF-36 vid meginpeattina tvo i
flestum tilvikum eins og buist hafdi verid vid. Pad sem vakti hinsvegar mesta athygli
var ad undirkvardinn Likamlegt hlutverk var med talsverda fylgni vid bada meginpeetti
SF-36 og hafdi auk pess heerri fylgni vid andlega meginpattinn. Samkvaemt
kenningunni sem liggur ad baki uppbyggingu SF-36 kvardans sem og nidurstodum
annarra rannsokna var buist vid pvi ad undirkvardinn Likamlegt hlutverk hefdi haa
fylgni vid likamlega meginpattinn (r > 0,7) en laga fylgni vid andlega meginpattinn (r
<0,3) (Ware o.fl., 2000). bvi skjota pessar nidurstodur skokku vid par sem peer eru

ekki i samreemi vid nidurstodur fyrri rannsokna sem synt hafa ad undirkvardinn
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Likamlegt hlutverk hledur idulega heerra & likamlega meginpattinn heldur en andlega
meginpattinn (sja t.d. i Leplége o.fl., 1998; Ware o.fl., 1998; McHorney o.fl., 1993;
Loge o.fl., 1998; Perneger o.fl., 1995; Ware o.fl., 2002).

Til ad leyta mogulegra skyringa & pvi af hverju undirkvardinn Likamlegt
hlutverk hl6d haerra & andlega meginpattinn i hdpi nemenda var islenska Gtgafa SF-36
kvardans borin saman vid upprunalegu ensku Utgafuna. Tilgangurinn med pvi var ad
bera saman spurninguna sem metur tiltekinn undirkvarda, pad er spurningu 4, og
kanna hvort islenska ordalag spurningarinnar sé mjog frabrugdid ensku spurningunni.
Eftir ad hafa borid utgafurnar saman hefur rannsakandi komist ad peirri nidurstéou ad
pad sé afar mikilvaegt ad endurskoda islensku pydinguna a spurningunni sem metur
undirkvardann Likamlegt hlutverk. A islensku Gtgafu kvardans er spurning 4
eftirfarandi: Hversu oft a undanférnum 4 vikum hefur pa att vid eftirfarandi vandamal

ao strida i daglegu lifi eda starfi af heilsufarsasteedum? En til samanburdar er

spurning 4 & ensku utgafu kvardans eftirfarandi: Hversu oft & undanférnum 4 vikum
hefur pu att vid eftirfarandi vandamal ad strida i daglegu lifi eda starfi sokum
likamlegra heilsufarsésteedna? (e. During the past week, how much of the time have

you had any of the following problems with your work or other regular daily activities

as a result of your physical health?) (Ware o.fl., 2002). begar litid er & islensku

spurninguna méa audveldlega tdlka hana & pa leid ad verid sé ad spyrja um vandamal i
daglequ lifi i tengslum vid almennt heilsufar, pad er ad teknu tilliti til baedi likamlegra
og andlegra péatta. En i ensku spurningunni er sérstaklega tekid fram ad um sé ad raeda
vandamal i daglegu lifi eda starfi sokum likamlegra heilsufarsvandamala. | framhaldi
af pessu er lika mikilveegt ad benda & ad naesta spurning a eftir, pad er spurning 5 &
SF-36 sem metur Tilfinningalegt hlutverk, spyr Gt i svipada hluti og spurning 4 en par
er sérstaklega vikid ad vandamalum i daglegu lifi folks sem skapast af
tilfinningalegum vanda. Spurning 5 er eftirfarandi: Hversu oft & undanférnum 4 vikum
hefur pu att vid eftirtalin vandamal ad strida i daglegu lifi eda starfi vegna
tilfinningalegra vandamala (t.d. kvida eda depurdar)? pad er pvi moguleiki ad sumir
nemendur hafi byrjad & pvi ad svara spurningu 4 Gt fra almennu heilsufarsastandi
sinu, pad er badi likamlegu og andlegu, en rekid sig sidan a pad i spurningunni a eftir
ad par er sérstaklega spurt um vandamal i daglegu lifi sékum tilfinningalegra
vandkveaeda. bydingin a spurningu 4 getur pvi skyrt pad ad einhverju leyti af hverju
undirkvardinn Likamlegt hlutverk hledur talsvert mikid 4 bada meginpeetti SF-36

kvardans og hefur auk pess herri fylgni vid andlega meginpattinn. bess ber ad geta ad

77



haskdélanemendur voru ad skora undir medallagi a andlega meginpeetti SF-36 sem
gefur tilefni til ad tla ad andleg heilsa peirra sé lakari en likamleg heilsa sem getur
par med haft pau ahrif ad haskélanemendur hafi frekar hugad ad andlegri heilsu sinni
begar peir svorudu spurningu 4. En aftur & moti getur verid ymislegt annad sem
einkennir petta tiltekna Grtak hask6lanemenda sem & sinn patt i ad skyra nidurstodur
pattagreiningarinnar og pa serstaklega i ljosi pess ad undirkvardinn Likamlegt
hlutverk hl6d heerra & réttan meginpatt, pad er & likamlega meginpéttinn, i kliniska
Urtaki rannséknarinnar. En pratt fyrir ad ymar adrar skyringar geti legid ad baki
nidurstddum pattagreiningarinnar telur rannsakandi ad pad sé naudsynlegt ad skerpa a
islensku pydingunni & spurningu 4 par sem serstok ahersla er 16gd a likamlegt

heilsufar folks i enskri utgafu SF-36 en ekki almennt heilsufarsastand.

Réttmeeti SF-36 heilsukvardans

Nidurstodur rannsoknarinnar stydja vid gott réttmeeti islensku utgafu SF-36
heilsukvardans en vid framkvemd rannséknarinnar var hugsmida-, samleitni- og
adgreiniréttmeeti kvardans metid hja badum urtakshopum.

Vid mat & hugsmidaréttmeeti SF-36 kvardans syndu nidurstodur ad haesta
fylgnin var & milli peirra undirkvarda sem tilheyra sama meginpeetti, pad er likamlega
meginpettinum annarsvegar og andlega meginpettinum hinsvegar, og leegsta fylgnin
milli undirkvarda sem tilheyra hvorum peetti um sig. Par ad auki kom i 1jés ad innri
areidanleiki undirkvardanna var i 6llum tilvikum harri en fylgni peirra vid adra
undirkvarda & SF-36 kvardanum. Fylgni milli undirkvarda sem meta likamlega patt
heilsufars var po talsvert laegri en buist hafdi verid vid i kliniska Grtakinu auk pess
sem fylgni milli undirkvarda var heilt yfir leegri i kliniska urtakinu samanborid vid
haskdélanemendur. En nidurstodur fyrir sjuklingadrtak voru samt sem adur
asaettanlegar og gefa pvi pessar nidurstodur tilefni til ad etla ad islenska utgafa SF-36
kvardans sé ad mala pa hugsmid sem henni er &tlad ad meela, pad er heilsutengd
lifsgeedi folks at fra likamlegum og andlegum hlidum heilsufars. Einnig eru
nidurstédurnar i samraemi vid nidurstddur annarra rannsdkna sem gerdar hafa verio &
hugsmidaréttmaeti SF-36 (Bullinger, 1995; Perneger o.fl., 1995; Leplége o.fl., 1998).

Vid mat a samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 var skodud fylgni
undirkvardanna vid viomidunarmeeliteeki rannsoknarinnar. Undirkvardarnir sem meta
andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda & SF-36 héfou haa neikveeda fylgni vid

heildarskor & BDI-11 og PSS en undirkvardarnir sem meta likamlegan patt
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heilsutengdra lifsgeeda h6fdu mun minni fylgni vid heildarskor & BDI-11 og PSS. par
sem ad BDI-11 og PSS meta andlega lidan folks, pad er punglyndi og streitu, syna
pessar nidurstédur fram & gott samleitniréttmeeti andlegu undirkvardanna & SF-36 og
er i samraemi vid nidurstéour annarra rannsokna (Patti o.fl., 2003; McKee o.fl., 2001,
Danieli o.fl., 2005; Gatchel o.fl., 1998). par ad auki syndu nidurstédurnar fram a gott
adgreiniréttmeeti SF-36 par sem ad likamlegu undirkvardarnir, sem meela olika
hugsmid, hofou minni fylgni vid heildarskor & BDI-1I og PSS. begar fylgni
undirkvarda SF-36 vid heildarskor & BDI-11 var skodud kom i ljos ad fylgni
undirkvardans Almennt heilsufar, sem metur likamlegan patt heilsutengdra lifsgeeda,
skaradist a vid fylgni undirkvardanna sem meta andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda i
kliniska drtakinu. Mdguleg skyring & pessu getur verid samsetning sjuklingahdpsins
en Kliniski hopur rannséknarinnar samanst6d af verkjasjuklingum. Svipadar
nidurstédur hafa komid fram i 6drum rannséknum a SF-36 en i rannsokn Gatchel og
félaga (1998) & hopi verkjasjuklinga og i rannsokn Patti og félaga (2003) & hépi
sjuklinga med heila- og manusigg skaradist fylgni undirkvardans Almennt heilsufar
vid fylgni andlegu undirkvardanna & SF-36 vid heildarskor & BDI-II.

pegar fylgni SF-36 vio SWLS var skodud kom einnig i 1j6s ad undirkvardarnir
sem meta andlegan patt heilsutengdra lifsgeeda hofou haestu fylgnina vid heildarskor a
SWLS. Hinsvegar var ekki endilega buist vid pvi fyrirfram ad andlegu
undirkvardarnir & SF-36 mundu hafa mestu fylgnina vid heildarskor & SWLS.
Astaedan er st ad SWLS metur almenna lifsanagju folks sem pydir ad pad er afar
persénubundid hvada peetti folk tekur inn i myndina pegar pad metur anagju sina med
lifid. En at fra pessum nidurstddum virdist sem andleg heilsa folks skipti miklu mali
tengslum vid lifsanaegju, pad er ad eftir pvi sem félki lidur betur andlega peim mun
anaegara er pad med lifid. Ad sidustu syndu nidurstddur rannsdknarinnar eindregid
fram & gott samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 kvardans vid HL-profid sem einnig
metur heilsutengd lifsgedi. Mesta fylgnin reyndist vera & milli undirkvarda préfanna
sem meta sambarilega hugsmid heilsufars, til deemis andlega heilsu, og laegsta fylgnin
milli undirkvarda sem meta 6lika hugsmid heilsufars, til demis likamlega og andlega
heilsu. Eru pessar nidurstddur i samraemi vid adrar rannséknir sem synt hafa fram a
gott samleitni- og adgreiniréttmaeti SF-36 kvardans vid 6nnur meliteeki sem meta
heilsutengd lifsgeedi (sja t.d. i Ware o.fl., 2000; Bullinger, 1995; Prieto o.fl., 1997;
Brazier o.fl., 1992).
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Rannsoknir hafa synt fram & gott adgreiniréttmaeti SF-36 kvardans par sem
hann virdist greina vel & milli heilsutengdra lifsgeeda medal dlikra hopa, til ad mynda
milli sjuklinga og heilbrigdra (sja t.d. i Bjorner o.fl., 1998; McHorney o.fl., 1993;
Essink-Bot 0.fl., 1997). Eins og buist hafdi verid vid syndu nidurstédur pessarar
rannsoknar ad haskolanemendur skorudu ad medaltali haerra & 6llum undirkvordum
0g & meginpattunum tveimur & SF-36 samanborid vid sjuklingahdpinn sem gefur til
kynna ad heilsutengd lifsgaedi islenskra haskdlanema séu ad medaltali betri en
heilsutengd lifsgeedi islenska sjuklingahdpsins. Munurinn & nidurstddum hopanna &
SF-36 kvardanum reyndist i 6llum tilvikum vera marktekur sem bendir til pess ad
islenska utgafa SF-36 kvardans greini vel & milli 6likra hépa félks og hafi pannig gott

adgreiniréttmeeti.

Nidurstdédur hopanna & SF-36 og samanburdur vid bandarisk viomidunarartok

Héaskolanemendur skorudu talsvert haerra ad medaltali & 6llum undirkvérdum
0g & meginpattunum tveimur & SF-36 samanborid vid sjuklingahdpinn og syndu
nidurstodur T-profs 6hadra Urtaka ad munurinn milli hépanna var i 6llum tilvikum
marktaekur. Gefa pessar nidurstddur til kynna ad heilsutengd lifsgaedi eru, eins og
buist var vid, ad medaltali betri medal islensku haskdlanemanna samanborid vid
sjuklinga. Rétt er pd ad geta pess ad medalskor nemenda & meginpattunum tveimur
syndu ad andleg heilsa nemenda var undir medallagi en likamlega heilsa peirra yfir
medallagi. Eins og fram hefur komid var kliniska urtak rannsoknarinnar fengid af
verkjasvidi Reykjalundar og pvi var buist vid pvi ad sjuklingarnir myndu skora leegra
a peim undirkvoroum SF-36 sem meta likamlega heilsu folks. Raunin vard su en
sjuklingarnir skorudu leegst & undirkvardanum Likamlegir verkir og par & eftir leegst &
undirkvardanum Likamlegt hlutverk. Hinsvegar vekur athygli ad medalskor
sjuklinganna & undirkvardanum Likamleg virkni var rétt yfir medallagi. bad var einnig
talsvert um rjafurahrif & SF-36 i artaki haskolanemenda en i kliniska urtakinu var
adeins meira um golfahrif heldur en rjafurahrif po svo ad ahrifin hafi ekki verid mikil.
Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad SF-36 kvardinn er ad na ageetlega utan um
svor patttakenda en rjafurahrif virtust vera meira vandamal & mérgum undirkvéroum
SF-36 medal haskélanemanna og er pad i takt vid nidurstddur annarra rannsokna
medal heilbrigdra einstaklinga & SF-36 (sja t.d. i Apolone og Mosconi, 1998; Perneger
o.fl., 1995; Bullinger, 1995; Ware o.fl., 2000).

80



A0 sidustu voru nidurstddur islenskra haskolanema og sjuklinga bornar saman
vid bandarisk viomidunarurtok. Haskolanemendur eru ad koma harra Ut en
bandariskur almenningur & peim undirkvordum sem meta likamlegan patt
heilsutengdra lifsgeeda en eru hinsvegar ad koma leegra Gt & undirkvérdunum sem
meta andlega meginpattinn, ad undanskildum undirkvardanum Félagsleg virkni par
sem islenskir haskolanemendur skora hearra. Ad 6dru leyti eru medalskor islenskra
héskolanemenda og bandarisks almennings nokkud apekk (Ware o.fl., 2000). En
pbegar nidurstodur hopanna eru bornar saman parf ad hafa i huga ad hoparnir eru ekki
alveg sambeerilegir, pad er bandariska vidmidunarurtakid samanstendur ekki einungis
af haskolanemendum eins og pad islenska heldur af bandariskum almenningi, pad er
konum og kdérlum & aldrinum 18-94 &ra en islensku nemendurnir voru & aldrinum 19-
60 ara (medalaldur = 27,6 ar). begar nidurstodur islenska sjuklingahdpsins eru bornar
saman vid kliniskt artak i Bandarikjunum kemur hinsvegar i 1j6s ad nidurstéour
hopanna eru alls ekki samberilegar par sem ad islenski hopurinn er mikid laegri a
6llum undirkvérdum SF-36 kvardans samanborid vid bandariska hopinn (Ware o.fl.,
2000). Enda pegar litid er & nidurstodur islenska sjuklingahdpsins ma sja ad hopurinn
er ad skora mjog lagt a nokkrum undirkvéroum SF-36, pad er talsvert undir medaltali.
Pad ma velta pvi fyrir sér hvort megi rekja pennan mun & nidurstédum Kklinisku
hopanna til samsetningar & hpunum, pad er ad hdparnir séu ekki ndgu sambeerilegir
svo ad hagt sé ad bera nidurstddur peirra saman med goéou méti. Bandariska
sjuklingadrtakid er fengid ur MOS rannsokninni og samanstendur af einstaklingum
med haprysting og bakverki sem fylgirdskun. Islenska sjiklingadrtakid samanstod af
einstaklingum af verkjasvidi Reykjalundar og pvi mé buast vid pvi ad verkjavandamal
hafi verid peirra meginvandi og ad pvi leyti ettu urtakshoparnir ad vera nokkud
sambeerilegir. En islenska sjuklingadrtakid var yngra heldur hid bandariska par sem
ad medalaldur i islenska kliniska hopnum var 37,8 ar en 60,4 ar i bandariska hépnum.
pad er pvi alltaf moguleiki ad einhver munur sé & samsetningu hopanna en aftur a
moti getur verid eitthvad annad sem einkennir islenska Urtakid sem hefur ahrif &4 pad

ad islenskir sjaklingar skora petta mikid leegra en bandariskt viomidunarurtak.
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Nidurlag

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meta proffraedilega eiginleika islenskrar
utgafu SF-36 kvardans i peim tilgangi ad meta hvort kvardinn sé areidanlegur og
réttmeetur til notkunar hér & landi. I heildina lofa nidurstodur pessarar rannsoknar
godu par sem ad flest bendir til pess ad islenska utgafa SF-36 kvardans sé réttmaet og
areidanleg til notkunar hér & landi. En hafa ber i huga ad petta er fyrsta rannsoknin
sem beinist sérstaklega ad pvi ad meta préffraedilega eiginleika islenskrar Gtgafu SF-
36 heilsukvardans med sambarilegu moti og hefur verid gert vida erlendis & pyddum
atgafum kvardans og pvi er mikilvaegt ad gera frekari profanir a kvardanum i
framtidinni. Til ad mynda pyrfti ad préfa eiginleika kvardans medal staerri og
fjolbreyttari sjuklingahdpa auk pess sem mikilvaegt er ad halda afram ad skoda SF-36
kvardann medal almennings og vinna ad stodlun hans til ad geta studst vid islensk
vidmid i framtidinni vid mat & heilsutengdum lifsgeedum folks i stad pess ad notast
vid bandarisk vidmio eins og nu er gert. Einnig veeri gagnlegt ad skoda frekar
areioanleika kvardans, til ad mynda areidanleika endurtekinnar profunar (e. test-
retest) en hann var ekki metinn i pessari rannsokn.

A0 sidustu ber ad huga ad mogulegum takmoérkunum pessarar rannséknar og
ma pé helst nefna sterdina & kliniska drtakinu par sem ad sa hopur var frekar litill
samanborid vio nemendahopinn. Par ad auki var ekki haegt ad gera atridagreiningu a
6llu kliniska artakinu til ad kanna forsendur undirkvardanna par sem ad pad vantadi
hraskor fra 26 einstaklingum i gagnasafni sjuklinganna sem pyddi ad adeins var haegt
ad gera profun a forsendum undirkvardanna medal 87 sjuklinga i stad 112 og hefur
pad eflaust haft einhver ahrif & nidurstédurnar.

82



Heimildaskra

Aaronson, N. K., Muller, M., Cohen, P. D. A., Essink-Bot, M. L., Fekkes, M.,
Sanderman, R. o.fl. (1998). Translation, validation and norming of the dutch
language version of the SF-36 health survey in community and chronic disease
populations. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1055-1068.

Adler, M. G. og Fagley, N. S. (2005). Appreciation: Individual differences in finding
value and meaning as a unique predictor of subjective well-being. Journal of
Personality, 73, 79-114.

Alonso, J., Prieto, L., Ferrer, M., Vilagut, G., Broguetas, J. M., Roca, J. 0.fl. (1998).
Testing the measurement properties of the spanish version of the SF-36 health
survey among male patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1087-1094.

Alonso, J., Ferrer, M., Gandek, B., Ware, J. E., Jr., Aaronson, N. K., Mosconi, P. o.fl.
(2004). Health-related quality of life associated with chronic conditions in
eight countries: Results from the International Quality of Life Assessment
(IQOLA) project. Quality of Life Research, 13, 283-298.

Andresen, E. M., Gravitt, G. W., Aydelotte, M. E. og Podgorski, C. A. (1999).
Limitations of the SF-36 in a sample of nursing home residents. Age and
Ageing, 28, 562-566.

Andresen, E. M. og Meyers, A. R. (2000). Health-related quality of life outcomes
measures. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 81, 30-45.

Apolone, G og Mosconi, P. (1998). The italian SF-36 health survey: Translation,
validation and norming. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1025-1036.

Arnarson, b. O., Olason, D. b., Sméri. J og Sigurdsson, J. F. (2008). The Beck
Depression Inventory Second Edition (BDI-II): Psychometric properties in
icelandic student and patient populations. Nord J Psychiatry, 62, 360-365.

Beaton, D. E., Hogg-Johnson, S. og Bombardier, C. (1997). Evaluating changes in
health status: Reliability and responsiveness of five generic health status
measures in workers with musculoskeletal disorders. Journal of Clinical
Epidemiology, 50, 79-93.

Beck, A. T., Steer, R. A. og Brown, G. K. (1996). Beck depression inventory manual
(2. atgafa). San Antonio: Psychological Corporation.

83



Bjorner, J. B., Thunedborg, K., Kristensen, T. S., Modvig, J. og Bech P. (1998). The
danish SF-36 health survey: Translation and preliminary validity studies.
Journal of Clinical Epidemiology, 51, 991-999.

Bjornsson, J. K., Tomasson, K., Ingimarsson, S. og Helgason, T. (1997). Health-
related quality of life of psychiatric and other patients in Iceland:
Psychometric properties of the IQL. Nordic Journal of Psychiatry, 51, 183-
191.

Brazier, J. E., Harper, R., Jones, N. M. B., O’Cathain, A., Thomas, K. J., Usherwood,
T. o.fl. (1992). Validating the SF-36 health survey questionnaire: New
outcome measure for primary care. British Medical Journal, 305, 160-164.

Buchwald, D., Pearlman, T., Umali, J., Schmaling, K. og Katon, W. (1996).
Functional status in patients with chronic fatigue syndrome, other fatiguing
illnesses, and healthy individuals. The American Journal of Medicine, 101,
364-370.

Bullinger, M. (1995). German translation and psychometric testing of the SF-36
health survey: Preliminary results from the IQOLA project. Social Science &
Medicine, 41, 1359-1366.

Bullinger, M., Alonso, J., Apolone, G., Leplége, A., Sullivan, M. og Wood-
Dauphinee, S. (1998). Translating health status questionnaires and evaluating
their quality: The IQOLA project approach. Nordic Journal of Psychiatry, 51,
913-923.

Burckhardt, C. S., Woods, S. L., Schultz, A. A. og Ziebarth, D. M. (1989). Quality of
life of adults with chronic illness: A psychometric study. Research in Nursing
and Health, 12, 347-354.

Burckhardt, C. S. og Anderson, K. L. (2003). The quality of life scale (QOLS):
reliability, validity, and utilization. Health and Quality of Life Outcomes, 60,
1-7.

Burckhardt, C. S., Anderson, K. L., Archenholtz, B. og H&agg, O. (2003). The
flanagan quality of life scale: Evidence of construct validity. Health and
Quality of Life Outcomes, 59, 1-7.

Carr, A. J., Gibson, B. og Robinson, P. G. (2001). Measuring quality of life: Is quality
of life determined by expectations or experience? British Medical Journal,
322, 1240-1243.

84



Cella, D. og Nowinski, C. J. (2002). Measuring quality of life in chronic illness: The
functional assessment of chronic illness therapy measurement system.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 83, 10-17.

Cohen, S., Kamarck, T. og Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived
stress. Journal of Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Coons, S. J., Rao, S., Keininger, D. L. og Hays, R. D. (2000). A comparative review
of generic quality-of-life instruments. Pharmacoeconomics, 17, 13-35.

Danieli, E., Airo, P., Bettoni, L., Cinquini, M., Antonioli, C. M., Cavazzana, I. o.fl.
(2005). Health-related quality of life measured by the short form 36 (SF-36) in
systemic sclerosis: Correlations with indexes of disease activity and severity,
disability, and depressive symptoms. Clinical Rheumotology, 24, 48-54.

Diener, E., Emmons, R. A, Larsen, R. J. og Griffin, S. (1985). The satisfaction with
life scale. Journal of Personality Assessment, 49, 71-75.

Essink-Bot, M. L., Krabbe, P. F. M., Bonsel, G. J. og Aaronson, N. K. (1997). An
empirical comparison of four generic health status measures. The nottingham
health profile, the medical outcomes study 36-item short-form health survey,
the COOP/WONCA charts, and the eurogol instrument. Medical Care, 35,
522-537.

Failde, 1. og Ramos, I. (2000). Validity and reliability of the SF-36 health survey
questionnaire in patients with coronary artery disease. Journal of Clinical
Epidemiology, 53, 359-365.

Gandek, B., Ware, J. E., Jr., Aaronson, N. K., Alonso, J., Apolone, G., Bjorner, J. o.fl.
(1998). Tests of data quality, scaling assumptions, and reliability of the SF-36
in eleven countries: Results from the IQOLA project. Journal of Clinical
Epidemiology, 51, 1149-1158.

Gandek, B. og Ware, J. E., Jr. (1998). Methods for validating and norming
translations of health status questionnaires: The IQOLA. Journal of Clinical
Epidemiology, 51, 953-9509.

Garratt, A. M., Ruta, D. A., Abdalla, M. I., Buckingham, J. K. og Russell, I. T.
(1993). The SF-36 health survey questionnaire: An outcome measure suitable
for routine use within the NHS? BMJ, 306, 1440-1444.

85



Gatchel, R. J., Polatin, P. B., Mayer, T. G., Robinson, R. og Dersh, J. (1998). Use of
the SF-36 health status survey with a chronically disabled back pain
population: Strenght and limitations. Journal of Occupational Rehabilitation,
8, 237-246.

Gill, T. M. (1995). Quiality of life assessment: Values and pitfalls. Journal of the
Royal Society of Medicine, 88, 680-682.

Groth-Marnat, G. (2009). Handbook of psychological assessment (5. Gtgafa).

New Jersey: Wiley & Sons.

Hays, R. D., Hahn, H. og Marshall, G. (2002). Use of the SF-36 and other health-
related quality of life measures to assess persons with disabilities. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, 83, 4-9.

Hill, S., Harries, U. og Popay, J. (1996). Is the short form 36 (SF-36) suitable for
routine health outcomes assessment in health care for elderly people? Journal
of Epidemiology & Community Health, 50, 94-98.

Hui, C. H. og Triandis, H. C. (1985). Measurement in cross-cultural psychology: A
review and comparison of strategies. Journal of Cross-cultural Psychology,
16, 131-152.

Hultell, D. og Gustavsson, J. P. (2008). A psychometric evaluation of the satisfaction
with life scale in a swedish nationwide sample of university students.
Personality and Individual Differences, 44, 1070-1079.

International Quality of Life Assessment (IQOLA). (e.d.). The IQOLA project. Sott
25. febrdar 2011 af http://www.iqola.org/project.aspx

Jakob Smari, Daniel por Olason, b6rdur Orn Arnarson og Jon Fridrik Sigurdsson.
(2008). Meliteeki fyrir punglyndi fullordinna sem til eru i islenskri gerd:
Proffraedilegar upplysingar og notagildi. Salfraediritid, 13, 147-169.

Jenkinson, C., Coulter, A. og Wright, L. (1993). Short form 36 (SF 36) health survey
questionnaire: Normative data for adults of working age. British Medical
Journal, 306, 1437-1440.

Jenkinson, C., Stewart-Brown, S., Petersen, S. og Paice, C. (1999). Assessment of the
SF-36 version 2 in the united kingdom. Journal of Epidemiology and
Community Health, 53, 46-50.

86



Keller, S. D., Ware, J. E., Jr., Bentler, P. M., Aaronson, N. K., Alonso, J., Apolone, G.
0.fl. (1998). Use of structural equation modeling to test the construct validity
of the SF-36 health survey in ten countries: Results from the IQOLA project.
Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1179-1188.

Kleinman, A., Eisenberg, L. og Good, B. (1978). Culture, illness, and care: Clinical
lessons from anthropologic and cross-cultural research. Annals of Internal
Medicine, 88, 251-258.

Kristin Erla Pétursdottir. (2011). Mat a proéffreedilegum eiginleikum islenskrar atgafu
Lifsanaegjukvardans: Kénnun 4 lifsanagju Islendinga arid 2005. Obirt BS-
ritgerd. Haskoli Islands: Heilbrigdisvisindasvid.

Kuyken, W. (1995). The world health organization quality of life assessment
(WHOQOL): Position paper from the world health organization. Social
Science and Medicine, 41, 1403-1409.

Leplége, A., Ecosse, E., Verdier, A. og Perneger, T. V. (1998). The french SF-36
health survey: Translation, cultural adaption and preliminary psychometric
evaluation. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1013-1023.

Liedberg, G. M., Burckhardt, C. S. og Henriksson, C. M. (2005). Validity and
reliability testing of the quality of life scale, swedish version in women with
fibromyalgia — statistical analyses. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
19, 64-70.

Loge, J. H. og Kaasa, S. (1998). Short form 36 (SF-36) health survey: Normative data
from the general norwegian population. Scandinavian Journal of Public
Health, 26, 250-258.

Loge, J. H., Kaasa, S., Hjermstad, M. J. og Kvien, T. K. (1998). Translation and
performance of the norwegian SF-36 health survey in patients with
rheumatoid arthritis. 1. Data quality, scaling assumptions, reliability, and
construct validity. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1069-1076.

McHorney, C. A. og Tarlov, A. R. (1995). Individual-patient monitoring in clinical
practice: Are available health status surveys adequate? Quality of Life
Research, 4, 293-307.

McHorney, C. A., Ware, J. E., Jr. og Raczek, A. E. (1993). The MOS 36-item short-
form health survey (SF-63): Il. Psychometric and clinical tests of validity in

measuring physical and mental health constructs. Medical Care, 31, 247-263.

87



McHorney, C. A., Ware, J. E., Jr., Rachel, J. F. og Sherbourne, C. D. (1994). The
MOS 36-item short-form health survey (SF-36): 111. Tests of data quality,
scaling assumptions, and reliability across diverse patient groups. Medical
Care, 32, 40-66.

Mckee, M. D., Cunningham, M., Jankowski, K. R. B. og Zayas, L. (2001). Health-
related functional status in pregnancy: Relationship to depression and social
support in a multi-ethnic population. Obstetrics & Gynecology, 97, 988-993.

Morrison, V. og Bennett, P. (2006). An introduction to health psychology. Harlow,
England: Pearson Education Limited.

Naughton, M. J. og Shumaker, S. A. (2003). The case for domains of function in
quality of life assessment. Quality of Life Research, 12, 73-80.

Németh, G. (2006). Health related quality of life outcome instruments. European
Spine Journal, 15, 44-51.

Oishi, S. (2006). The concept of life satisfaction across cultures: An IRT analysis.
Journal of Research in Personality, 40, 411-423.

Olafur Veigar Hrafnsson og Matthias Gudmundsson. (2007). Proffraedilegir
eiginleikar Lifsgeedakvardans (Qols). Obirt lokaritgerd: Haskoli islands,
sélfraedideild.

Patti, F., Cacopardo, M., Palermo, F., Ciancio, M. R., Lopes, R., Restivo, D. o.fl.
(2003). Health-related quality of life and depression in an italian sample of
multiple sclerosis patients. Journal of the Neurological Sciences, 211, 55-62.

Pavot, W. og Diener, E. (1993). Review of the satisfaction with life scale.
Psychological Assessment, 5, 164-172.

Perneger, T. V., Leplége, A., Etter, J. F. og Rougemont, A. (1995). Validation of a
french-language version of the mos 36-item short form health survey (SF-36)
in young healthy adults. Journal of Clinical Epidemiology, 48, 1051-1060.

Prieto, L., Alonso, J., Ferrer, M. og Antd, J. M. (1997). Are results of the SF-36
health survey and the nottingham health profile similar?: A comparison in
COPD patients. Journal of Clinical Epidemiology, 50, 463-473.

Rannveig J. Jonasdottir. (2010). Heilsa og lidan eftir Gtskrift af gjérgaeslu. Obirt

lokaritgerd: Haskoli islands, hjukrunarfraedideild.

88



Sanson-Fisher, R. W. og Perkins, J. J. (1998). Adaption and validation of the SF-36
health survey for use in australia. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 961-
967.

Schlenk, E. A., Erlen, J. A., Dunbar-Jacob, J., McDowell, J., Engberg, S., Sereika, S.
M. o.fl. (1998). Health-related quality of life in chronic disorders: A
comparison across studies using the MOS SF-36. Quality of Life Research, 7,
57-65.

Shevlin, M., Brunsden, V. og Miles, J. N. V. (1998). Satisfaction with life scale:
Analysis of factorial invariance, mean structures and reliability. Personality
and Individual Differences, 25, 911-916.

Skevington, S. M., Lotfy, M. og O’Connell, K. A. (2004). The world health
organization’s WHOQOL-BREF quality of life assessment: Psychometric
properties and results of the international field trial. A report from the
WHOQOL group. Quality of Life Research, 13, 299-310.

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Linzer, M., Hahn, S. R., Williams, J. B. W., deGruy, F.
V. 0.fl. (1995). Health-related quality of life in primary care patients with
mental disorders: Results from the PRIME-MD 1000 study. The Journal of the
American Medical Association, 274, 1511-1517.

Stansfeld, S. A., Roberts, R. og Foot, S. P. (1997). Assessing the validity of the SF-36
general health survey. Quality of Life Research, 6, 217-224.

Steger, M. F., Frazier, P., Oishi, S. og Kaler, M. (2006). The meaning in life
questionnaire: Assessing the presence of and search for meaning in life.
Journal of Counseling Psychology, 53, 80-93.

Sullivan, M., Karlsson, J. og Ware, J. E., Jr. (1995). The swedish SF-36 health
survey-l. Evaluation of data quality, scaling assumptions, reliability and
construct validity across general populations in sweden. Social Science &
Medicine, 41, 1349-1358.

Tomas Helgason, Jalius K. Bjornsson, Kristinn Tdmasson og Snorri Ingimarsson.
(1997). Heilsutengd lifsgeedi. Leknabladid, 83, 492-502.

Tdmas Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson og Erla Grétarsdéttir.
(2000a). Heilsutengd lifsgaedi islendinga. Laeknabladid, 86, 251-257.

Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson, Erla Gretarsdéttir, Halldor
Jonsson, Tomas Zoéga o.fl. (2000b). Heilsutengd lifsgeedi sjuklinga fyrir og
eftir medferd. Laeeknabladid, 86, 422-428.

89



Wahl, A. K., Rustgen, T., Hanestad, B. R., Lerdal, A. og Moum, T. (2004). Quality of
life in the general norwegian population, measured by the quality of life scale
(QOLS-N). Quality of Life Research, 13, 1001-1009.

Ware, J. E., Jr. (1987). Standards for validating health measures: Definition and
content. Journal of Chronic Diseases, 40, 473-480.

Ware, J. E., Jr. og Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form health
survey (SF-36): 1. Conceptual framework and item selection. Medical Care,
30, 473-483.

Ware, J. E., Jr. og Gandek, B. (1998). Overview of the SF-36 health survey and the
international quality of life assessment (IQOLA) project. Journal of Clinical
Epidemiology, 51, 903-912.

Ware, J. E., Jr., Kosinski, M., Gandek, B., Aaronson, N. K., Apolone, G. og Bech, P.
(1998). The factor structure of the SF-36 health survey in 10 countries: Results
from the IQOLA project. Journal of Clinical Epidemiology, 51, 1159-1165.

Ware, J. E., Jr. (2000). SF-36 health survey update. Spine, 25, 3130-3139.

Ware, J. E., Jr., Kosinski, M. og Gandek, B. (2000). SF-36 Health Survey. Manual &
Interpretation Guide. Lincoln, Rhode Island: QualityMetric Incorporated.

Ware, J. E., Jr. og Kosinski M. (2001). SF-36 Physical & Mental Health Summary
Scales: A Manual for Users of Version 1. (2. utgafa). Lincoln, Rhode Island:
QualityMetric Incorporated.

Ware, J. E., Jr., Kosinski, M. og Dewey, J. E. (2002). How to score version 2 of
the SF-36 health survey (standard & acute forms). Lincoln, Rhode Island:
QualityMetric Incorporated.

Wu, C. og Yao, G. (2006). Analysis of factorial invariance across gender in the
taiwan version of the satisfaction with life scale. Personality and Individual
Differences, 40, 1259-1268.

90



Vidaukar

91



€

BEYKIALLMDAIE,
iy

Proffreedileg athugun & The Short Form (36) Health Survey
(SF-36) heilsukvardanum

Upplysingar til patttakenda rannstknarinnar
Keri vibtakandi,
Erindi pessa bréfs er ad leita eftir sampykki pinu um patttsku | ofangreindri rannsékn. Adur en pi
&kvedur hvort pu viljir taka bétt, parft pi ad kynna pér dhaeru og kosti sem fylgja patttku, svo ab bl

getir tekid upplysta dkvirfun. Vinsamlega gefBu pér tima til af lesa upplysingamar vandlega.
Rannsélnin er lokaverkefni vid silfredideild Haizkéla [zlands til Cand. psych gradu.

Al +
Ramar Helgi Andrason
Yiirsalfreedingur 4 verkjasvidi Reykjalundar
S: 894-2995
ba@revkialunduc
Adrir rannsakendur / rannséknarhépurinn:
Margrét Eirfksdottic
Cand. psych nemi [ sélfredi vid Haskéla {slands
S:861-3132
Daniel bor Olason Elin Dianna Gunnarsdottir
Désent vid salfraedideild Haskola fslands Diésent vid félagsvisindadeild Haskdlans 4 Alureyri
5: 662-0327 S: 450-8670

Tilgangur rannséknarinnar er a® kanna proffreedilega eiginleika islenskrar ttgafu Short Form (36)
Health Survey (SF-36) heilsukvardans sem var hannadur i svonefndum Medical Outcome Studies
(MOS) { Bandarikjunum og kom fyrst it 4rid 1988. SF-36 er almennur heilsukvardi sem metur
heilsutengd lifsgadi flks 6had aldri, sjikddmi eda medferdarhép. Kvarinn var hannadur til ad nota
vidh kliniska vinnu og rannsoknir og hefur hann reynst gagnlegur til a bera saman almennt og
sériekt pydi, bera saman og meta heilsufarslega byrdi ymissa sjukddma, greina 4 milli drangurs
&likra medferda 4 heilsu og liBan og til a8 skima einstaka sjiklinga. SF-36 kvardinn hefur verid
pyddur yfir 4 islensku samkvaemt stalli IQOLA verkefnising sem segir Uil um hvernig eigi ad pyda
SF-36 1r ensku yfir 4 énnur tungumdl. Skodadur verdur innri dreidanleiki kvarfans auk pess sem
innra samkvemni og adgreiniréttmet allra atrida kvardans verfur skodad. Einnig verdur afgreini-
og samleitniréttmati SF-36 metid mef pvi ad kanna fylgni hans vi8 énour silfredileg maliteki sem
1tgh verBa fyrir patttakendur. Pau eru malikvardi Becks & punglyndi (BDI-IT), SWLS kvarfinn sem
metur lifshamingju, PSS listinn sem metur sireitu og HL-kvardinn sem metur heilsutengd lifsgasdi.

Hverni ir — i H

Leitad verSur eftic paréiboy 300 nemenda § Héskéla ds og munu beir svara 8F-36, BDI-II,
SWLS, PSS og HL-kvarSanum. Hentugleikadrtak verdur notad vid val 4 nyjum pdtrtakendum og
munu melitekin verda afhent nemendum { kennslusiund. Allir nemendur hafa kost & pvi all taka pan
og med pvi ad svara &llum spurningalistum hafa peir veitt upplyst sampykki fyrir patttdku i
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vad felst i batttoku, hvar fer ra knin :
Til ad meta préffradilega ciginleika SF-36, .e. dreidanleika og réttmasti, verdur leitad eftir patttoku
nemenda { Haskéla {slands. Pétttakendur munu fi melitzkin afhent § kennslustund og peir bednir ad
skila peim tfylltum ad viku lidinni. Samleitniréttmaeti SF-36 verdur kannad med pvi ad meta fylgni
kvardans vid 6nnur salfredileg meliteki & medal patttakenda. Pessi vidmidunarmalitzki eru
melikvardi Becks & bunglyndi (BDI-IT), SWLS kvardinn sem metur lifshamingju, PSS listinn sem
metur streitu og HL-kvardinn sem metur heilsutengd lifsgadi. Um pad bil 300 nemendur i Haskéla
{slands munu pvi svara SF-36, BDI-1I, SWLS, PSS og HL-kvardanum.

Upplysingar sem bétttakendi gefur i rannsékninni — trinadur og sidfraedilegur:
Rannséknin tekur mid af alpjédlegum sampykktum, svo sem tilmalum Alpj6da heilbrigdis-

stofnunarinnar um sidfredi og mannhelgi i visindarannséknum. Ol} rannséknargdgn verda vardveitt
dn persénuaudkenna 4 Sruggum stad { lestum hirslum hja dbyrgdarmanni 4 medan & drvinnslu peirra
stendur. Pétttakendum er ckki @tlad ad greina fré persénuaudkennandi upplysingum heldur eru eir
abeins bednir um ad skré kyn og aldur & spurningalistana. bar af leidandi verdur ekki hagt ad rekja
svor til einstakra patttakenda.

dtttakenda i vidtals- ¢da spurnin nun:
Spumingalistar verda hvorki audkenndir med nafni né kennitélu, Adeins verdur spurt um kyn og
aldur pétrtakenda og feer hver og einn tthlutad rannséknarnimeri. Spurningalistarnir verda pvi alltaf
Opersénugreinanlegir. Ekki er naudsynlegt ad svara 8llum spurningum i spurningalistunum ef
spurningar vekja vanlidan 4 einhvern hatt eda Gvist er um svar. AEskilegt er pé, rannséknarinnar
vegna og vinnslu hennar, ad sem flestum spurningum sé svarad eins nakvemlega og unnt er. Veki
spurningarnar upp vanlidan pattakenda 4 hann rétt & ad tala vid sérfra:ding i verkjateymi
Reykjalundar honum ad kostnadarlausu.

Avinningur og shaetta/6psegindi fyrir bitttakendur:

Ekki er talid ad pétttaka i rannsdkninni feli { sér aukna dheaettu eda 6pagindi par sem engar
audkennandi upplysingar eru notadar vid Grvinnslu spurningalistanna og pvi ekki hagt ad rekja
nidurstddur til einstakra patttakenda,

Birta nidurstédur rannséknarinnar i timaritum:
Nidurstddur rannséknarinnar verda notadar i cand. psych lokaverkefni Margrétar Eiriksd6ttur.

Nidurstodur verda kynntar & heimasidu Haskoéla fslands og Reykjalundar. Einnig verda nidurstddur
kynntar fyrir peim faghdpum sem malid vardar dsamt skrifum i islensk og erlend fagtimarit. Taka
skal skytt fram ad nidurstddur verda allar dpersénugreinanlegar.

Lakningaforstjori Reykjalundar og rektor Haskola Islands hafa gefid leyfi fyrir rannsékninni.
Rannséknin er unnin med sampykki Visindasidanefndar og tilkynning hefur verid send til
Persénuverndar.

Ef e hefur spurningar um rétt pinn sem patttakanda i visindarannsékn eda vilt heetta patutoku i
rannsékninni getur i sniid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100,
Jax7531-1444.

U va (4/ 4MJVOJ‘O|A

Rumnar Helgi Andrason

Yfirsdlfrazdingur & verkjasvidi Reykjalundar
S. 894.2995

ruparha@reykialundur.is
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VISINDASIDANEFND

Rimar Helgi Andrason, yfirsalfradingur Vegmila 3, 108 Reykjvik.
Sudursdlum 5 Sinxi: $51 TIO0, Brelsimi: $51 1444
200 Kopavogur nelfang: visindasiduseEndivem s is

Reykjavik 26. oktdber 2010
Tibv.: VENB2OIOW000 2903.7

Efni: Vardar: 10-129-afg Proffradileg athugun & The Short Form (36) Health Survey (SF-36)
heilsukvarianum.

A fundi sinum 26.10.2010 fjalladi Visindasidancfnd um umsékn pina dags, 15.10.2010, vegna
ofangreindrar rannsiknardetiunar, Medrannsakendur pinir eru Daniel bér Olason, disent, Elin
Dianna Gunnardéttir, désent og Margrét Eiriksdéttir, nemandi i salfraedi vid Haskola lslands.

Eftir ad hafa farid vandlega yfir umsokn pina og innsend gégn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid frambkviemd rannsoknarinnar og litur nefndin svo 8 ad svirun listanna jafngilda
sumpykki til pattdku. Arétud er meginregla VSN um ad leyfa ekki rannsakendum ad hafa cigin nema
i rannséknum sinum, par sem erfitt er fyrei vidkomandi ad neita kennurum sinum, Farid er frama pad
vidh rannsakendur ad peir trygei ad sliki eigi ekki vid vid framkvaemd rannsiknarinnar.
Rannséknardetiunin er endanlega sampykkn med framangreindri daréttingu.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarmimer
rannsoknarinnar bar sem vitnad er § ley{i nefndarinnar i birum greinum wm rannséknina. Jafnframt
fer Visindastdanefnd fram & ab fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsdknina.
Rannsakendur era minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok gl nefadarinnar,

Meh kvedju,
.. Visindasidancfndar,

(Gt P

umuﬁur
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Haskoli islands
Heilbrigdisvisindasvid

De. Daniel bor Olason

désent og forseti Salfrasdideildar
Aragi 14

101 Reykjavik

Reykiavik, 18. oktdber 2010
Tilvisun: HIIOI00071/60.6.4

Efni: Leyfi Haskala islands til rannséknar

Visad er til umsoknar, dags. 18. oktéber 2010, um heimild Haskéla [slands til aB gera
rannsikn medal 300 nemenda skblans sem nelnist Prdfffedileg athugun d The Short Form
{36} Health Survey (§F-36) heilswkvardanum, sem er lokaverkefni Margrétar Eiriksdattur vid
Salfrzdideild, til cand.psych.-gradu undir stjorn Rinars Helga Andrasonar, yfirsalfredings 4
verkjasvidi Reykjalundar og i samstarfi vid Daniel bor Olason, désent og forseta
Salfredideildar Heilbrigdisvisindasvids Haskola {slands og Elinu Ditnnu Gunnarsdottur,
dosent vid Félagsvisindadeild Haskdlans 4 Akureyri.

Kénnunin skal vera nafnlaus og dn persénugreinanlegrar upplysingasiifnunar,

Med fyrirvara um leyfi Visindasidanefndar til a3 framkvema rannséknina er dbyrgdaradila og
samstarfsminoum hér med veint heimild til ad framkveema rannséknina medal stidenta
Haskdla Islands enda sé tryggt ad rannsakendur munu hvorki 5ja néfn né netfiing patttakenda
nema beir gefi sjlfir upp. Einnig er leyfid had sampykki einstakra kennara vid Haskdla
Islands par sem @tlunin er ad leggja spurningalista fram‘kynna verkefnid i kennslustundum,
Ciert er rad fyrir ad rannsdknin verdi tilkynnt til Persdnuverndar.

VL

HASKOLL ISLAMDS REMTOR « Subargaty « 108 Regkipok » Sime, 525 4300 » Fas: 525 4030 » v b ig
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P.LYKMU::HI'\'I‘I'?!UR
Umsékn um leyfi fyrir rannséknarverkefni til lekningaforstjéra e
Resresdimastidiei okniber 2010

Titill rannséknar
Priffredileg athugun 4 The Short Form (36) Health Survey (SF-36) heilsukvardanum

Abyrgdarmadur (nafn, stada, stofnun)
Rimar Helgi Andrason, yfirsilfredingur verkjasvidi

Adrir rannsdknaradilar (nafn, stada, stofnun) —
Margrét Eirlksdéttir, Cand. Psych. nemi

_inntak rannséknar og markmid i hnotskurn

Mikilvegt er fyrir salfredinga ad hafa god silfredileg meliterki med goda profiredilega eiginleika vid
greiningar og medferd. Mikill skortur er & nothafum almennum meelitekjum 4 [slandi sem meta
heilsutengd lifsgadi félks it fra likamlegri og andlegri heilsu og borfin firrir slikt taki er mikil {
klinisku starfi. Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna proffradilega eiginleika islenskrar utgdfu Short
Form (36) Health Survey (SF-36) heilsukvardans sem var hannadur i svonefndum Medical Outcome
Studies (MOS) i Bandarikjunum og kom fyrst ot 4rid 1988, Kvardinn var sidan gefinn t { stadladri
\itgafis drid 1990 en var sidan endurbettur og enduritgefinn &rid 1996 (litgafa 2.0). SF-36 er almennur
heilsukvardi sem metur heilsutengd lifsgaedi folks Ghad aldri, sjikdomi eda medferdarhdp. Kvardinn
var hannadur til a8 nota vid kliniska vinnu og rannséknir og hefur hann reynst gagnlegur til ad bera
saman almennt og sértaekt pydi, bera saman og meta heilsufarslega byrdi ymissa sjikdoma, greina 4
milli drangurs 6likra medferda 4 heilsu og lidan og til ad skima einstaka sjiklinga. Erlendar rannsoknir
hafa synt a8 kvardinn hafi goda proffredilega ciginleika, m.a. gédan innri dreidanleika og vidunandi
adgreini-, samleitni- og hugsmidsréttmaeti. SF-36 kvardinn hefur verid pyddur yfir & fslensku
samkvamt stadli IQOLA verkelnising sem segir til um hvernig eigi ad pyda SF-36 tir ensku yfir 4
tnnur tungumdl. Skodadur verdur innri dreidanleiki kvarfans auk pess sem innra samkvamni og
abgreiniréttmati allra atrida kvardans verdur skodad. Einnig verdur adgreini- og samleitniréttmati SF-
36 metid med pvi ad kanna fylgni hans vid dnnur sdlfredileg meelitaki sem lagd verda fyrir
batttakendur, Pau eru meelikvardi Becks 4 punglyndi (BDI-11), SWLS kvardinn sem metur
lifshamingju, PSS listinn sem metur streitu og HL-kvardinn sem metur heilsutengd lifsgdi,
Pattiakendur eru 120 sjiklingar af Reykjalundi sem pegar hafa svarad SF-36 og BDI-II kvardanum.
Auk pess verdur leitad eftir patrdku 300 nemenda § Haskéla islands og munu peir svara SF-36, BDI-IL,
SWLS, PSS og HL-kvardanum, Hentugleikatirtak verdur notad vid val 4 nyjum pétttakendum.
Melitekin verfa athent nemendum § kennslustund en notast verdur vid fyritliggjandi gopn fr

sjilklingum Reykjalundar.

Timadztlun og verkaskipting rannsdknaradila

Rannsoknin hefst um leid og leyfi visindasidanefndar liggur fyrir og er detlad ad henni ljiki § jani 2011,
Fyrirliggjandi ghgnum 4 Reykjalundi hefur verid safnad frd pvi [ byrjun drs. Urvinnsla gapna og ritun
greina(r) mun svo taka 3 manodi ] vidbdtar,

Margrét Eiriksdottir sér um gagnaéflun og skrifar lokaritgerd.
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Rannsdékn kynnt fyrir yfirlakni{um) mesferdarsvids(a) (dagsetning og nafn laknis)
Magnias Olason 15/9 2010

Da undiu;-ﬁ'm abyrgBarmanis
E"x"ﬁ [ {{,] ‘—W"r /y(/_(’_ A?m;;jmdgm
A

sem erl‘lirl‘arandi hufaﬁ o
*  Hvenaer s|ikiingorgsa -
+  Heiti rannsdknarinnar o
+  AbyrgBarmadur rannsdknarinnar
¥ Tilvisunamdmer rannsdknarinnar hja Visindasidanefnd
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