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The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) outcome measure is
a 30-item, self-report questionnaire designed to measure physical function
and symptoms in patients with any of various musculoskeletal disorders of
the upper limb. The questionnaire gives clinicians and researchers the ad-
vantage of having a single, reliable instrument that can be used to assess
any or all joints in the upper limb. A shorter version called the QuickDASH
is also available for use. Both tools are reliable and responsive and can be
used for clinical and/or research purposes. The translation and cross-cultural
adaptation of these questionnaires into Finnish has now been performed.
The translations have been accepted by the Institute for Work and Health
(IWH) and are now available for use. The Finnish translation has yet to be

validated against other outcome measures.

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
eli DASH on American Academy of Orthopedic
Surgeons’in ja Institute for Work & Health'in (1) ke-
hittimi kyselykaavake, jonka avulla arvioidaan yliraa-
jojen toimintakykyi ja oireita. Alkuperiisend kieleni
kyselykaavakkeella on englanti, ja se on kdinnetty nyt
jo 27:lle eri kielelle (2).

DASH-kyselykaavakkeen pidosa koostuu 30 koh-
dasta, joissa kysytddn potilaan yliraajan toimintaky-
kyi edeltivin viikon ajalta. Kaavake on tarkoitettu
potilaan tdytettiviksi. DASH-kyselykaavakkeen lyhyt
versio on 11-kohtainen QuickDASH. Molemmissa
kyselykaavakkeissa on lisiksi 8-kohtainen valinnainen
osio, jossa yldraajan toimintakykyd arvioidaan tydnte-
on ja haastavien harrastuksien lihtokohdasta (3).

DASH-kyselykaavakkeen kiyttdd on tutkiteu laa-
jasti (1,4,5). Sitd on kiytetty paljon yliraajaan liittyvis-
si tutkimuksissa (6,7). Tutkimuskiyton lisiksi DASH
soveltuu kiytettiviksi myds kliiniseen tyshon.

DASH-kyselykaavake on nyt kiddnnetty suomeksi
ja kulttuuriadaptoitu suomalaiseen kulttuuriin sopi-
vaksi Institute for Work& Health —yhdistyksen ohjei-
den mukaisesti (8). Ohjeet perustuvat Guillemin ylei-

sesti hyviksyttyihin suosituksiin kyselykaavakkeiden
kiintimisestd ja adaptaatiosta (5,9).

Aineisto ja menetelmdit

DASH- ja QuickDASH-kyselykaavakkeet

DASH-kyselykaavakkeen pidosa koostuu 30 kohdas-
ta, joissa kysytdin potilaan yliraajaoireista edeltivil-
14 viikolla. Kyselykaavakkeen avulla voidaan arvioida
potilaan yliraajaoireesta johtuvaa haitta-astetta arki-
Ensimmaisissd 21 kohdassa kysytddn eri
arkielimin toimien suorittamisen vaikeuden astetta.

elimissi.

Viisi kohtaa kisittelevit yliraajaoireiden voimakkuut-
ta. Neljd kysymystd kisittelevit yliraajaoireiden vaiku-
tusta arkielimdin, unenlaatuun ja itsetuntoon.

Pidosan lisiksi kyselykaavakkeessa on kaksi valin-
naista kohtaa; tydosio ja urheilu/musiikkiosio, mikili
halutaan arvioida tarkemmin yliraajan kiyttod tyon-
teossa tai harrastuksessa. Valinnaiset osiot sisiltivit
nelji kysymysti.

Jokaisessa kohdassa on viisi vastausvaihtoehtoa.
Vastaukset on pisteytetty asteikolla 1-5. Kaikista vas-

252 SOT 3-2009

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 32



Taulukko 1. DASH-kyselykaavakkeen kddntdminen ja kulttuuriadaptaatio.

Vaihe 1: Kddntaminen
Alkuperainen kyselykaavake kaannetaan suomeksi kaksi kertaa.
Kaantajalla 1 |adketieteellinen koulutustausta ja kaantajalla 2 ei.

J L

Vaihe 2: Yhdistaminen
Ensimmaisen vaiheen kaantajat ja kolmas osapuoli muodostavat yhden
suomenkielisen kaanndksen.

J L

Vaihe 3: Takaisinkaantaminen
Vaiheessa kaksi muodostettu kaannos takaisinkaannetaan englanniksi kaksi
kertaa. Kaantajien aidinkeli on englanti.

J L

Vaihe 4: Asiantuntijoiden kokous
Kaikki vaiheisiin 1-3 osallistuneet seka asiantuntijat |adke- ja Kielitieteen
aloilta kokoontuvat.
Muodostetaan alustava suomenkielinen versio.

J L

Vaihe 5: Kyselykaavakkeen testaus
42 henkil6a tayttada kyselykaavakkeen ja antaa palautteen siita.

J L

Vaihe 6: Asiakirjojen lahetys Institute for Work & Health -jarjestolle.
Vaiheiden 1-5 raportit seka kdaanndkset lahetetdaan Institute for Work & Health
-jarjestolle arvioitavaksi.

tatuista kohdista annetut pisteet lasketaan yhteen ja
niistd lasketaan keskiarvo, joka on yhden ja viiden vi-
liltd. Tdstd keskiarvosta vihennetidin yksi ja kerrotaan
tulos 25:1la. Lopullinen tulos on asteikolla 0-100 ja
mitd suurempi tulos, sitd suurempi haitta-aste yliraaja-
oireella on (3). QuickDASH-kyselykaavake on lyhen-
netty versio DASH-kyselykaavakkeesta. QuickDASH
sisdltdd 11 kohtaa seki valinnaiset tyo- ja urheilu/mu-
siikkiosiot.

Kdantaminen ja kulttuuriadaptaatio

DASH-kyselykaavake kiddnnettiin, validoitiin ja kult-
tuuriadaptoitiin suomenkielelle Institute for Work&
Health’in antamien ohjeiden mukaisesti. Kiddnnostyd
suoritetaan kuudessa eri vaiheessa (taulukko 1), jois-
ta jokaisesta kirjoitetaan raportit (8). Kddnndstydssi

kiddnnetddn seki DASH, QuickDASH etti pisteytys-
ohjeet kyselykaavakkeille.

Ensimmiisessd
DASH-kyselykaavake
Kaksi kiintdjad tekivdt toisistaan riippumattomat

vaiheessa  englanninkielinen

kiinnettiin  suomenkielelle.
kidannokset, jotka toisessa vaiheessa yhdistettiin yh-
deksi versioksi kolmannen ulkopuolisen henkilon
kanssa.

Kolmannessa vaiheessa kaksi didinkieleltidn eng-
lanninkielistd kddntdjid kadnsi suomenkielisen DASH-
version takaisin englanniksi. Niin saatiin tarkastettua
suomenkielisen version kiinnéstarkkuus alkuperii-
seen verrattuna.

Takaisinkdinnosvaiheen jilkeen ryhmi asiantunti-
joita kokoontui kokoamaan alustavan version suomen-

kielisesti DASH-kyselykaavakkeesta. Kokouksessa oli
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paikalla kiantdjit, sekd kddntdmisohjeiden mukaiset
asiantuntijat lddketieteen ja kielitieteen aloilta. Ryh-
mi kivi DASH-kyselykaavakeen kohta kohdalta lipi
tavoitteenaan luoda kyselykaavakkeesta suomenkieli-
nen versio, joka vastaisi alkuperiistd kyselykaavaket-
ta semanttisesti, idiomaattisesti, kokemusperiisesti ja
kisiteeellisesti.

Timin jilkeen alustava suomenkielinen DASH-
kyselykaavake testattiin 42 potilaalla, idltddin 21-85
vuotta, joista miehid oli 18 ja naisia 24 (vaihe 5). Tes-
tiin osallistujat olivat kirurgian poliklinikalle tulevia
potilaita, ja heiddt valittiin satunnaisotannalla. Tiytet-
tydin DASH-kyselykaavakkeen he saivat kommentoi-
da vapaasti kyselykaavakkeen kielen selkeyttd ja ym-
marrettavyytta.

Viidennessi vaiheessa on mahdollista myds vali-
doida kyselykaavake. Kansainvilisesti tdssi on kiytetty
statistisia menetelmii, joissa DASH-kyselykaavaketta
on verrattu SF-36-kaavakkeeseen (5,10). Suomen-
kielisti DASH-kyselykaavaketta ei ole validoitu tdssd
tyossd.

Viimeisessi vaiheessa (vaihe 6) kaikki kiintimis-
tydhon liittyvit asiakirjat lihetettiin Institute for Work
& Health -jdrjestolle. Asiakirjoihin kuuluivat kaikki
kiinnokset, kidnnoksistd tehdyt raportit, kokousra-
portit seki raportti kyselykaavakkeen testauksesta.

Lopuksi

Institute of Work& Health -jirjestd hyviksyi suomen-
kielisen DASH-kyselykaavakkeen viralliseksi kiin-
nokseksi 11. joulukuuta 2008. Palautteessa kiinnos-
tyd arvioitiin hyvin toteutetuksi.

Toteutimme kiddnnostyon tarkasti Institute for
Work & Healtl'in ohjeita noudattaen. Tavoitteena oli
saada suomenkielinen DASH-kyselykaavake, joka on
kieleltddn selked ja sisilloleddn vastaa kulttuuriamme
kuitenkin niin, etti kaavake on suoraan verrattavissa
alkuperiiseen. Kaavaketta testanneesta 42:sti henki-
16std 36:n mielestd kyselykaavake oli selked ja hyvin
ymmarrettava.

Kyselykaavakkeen kdintiminen ja kultcuuriadap-
taatio oli pddosin helppo toteuttaa. Eniten keskus-
telua asiantuntijakomitean kokouksessa aiheutti ana-
tomisten termien suomennus. Erityisesti sana “arm”
koettiin hankalaksi kiintii tarkasti, mutta selkeisti
suomeksi yhtd sanaa kiyttien. Yhteisymmarryksessi
kokouksessa paitettiin kyselykaavakkeessa kiyttdi ter-
meji kyynirvarsi ja olkavarsi.

Suomenkieliset DASH- ja QuickDASH-kysely-

kaavakkeet on julkaistu Institute for Work & Health
(htep://www.dash.iwh.

on.ca) ja niille on mydnnetty 5 vuoden lisenssi. Kyse-

-jarjestdén  Internet-sivuilla

lykaavakkeita voi kiytedd kliinisessd tyossd sekd tutki-
muksissa ilman korvausta referoimalla alkuperiislih-

dettd (11).
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