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Tervisehinnangu kisimustiku HAQ funkisiooniosa
eesti versiooni kohandamine ning usaldusviidirsuse

ja valiidsuse hindamine
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Uurimuse eesmérgiks oli tervisehinnangu kiisimustiku HAQ funktsiooniosa HAQ-DI kohandamine Eestis
kasutamiseks ja hinnangu andmine HAQ-DI eesti versiooni psihhomeetrilistele omadustele. Rakendati
télke-tagasitélke meetodit, kiisimustiku sénastuse arusaadavusele andsid hinnangu kuus reumatoidartriidi
patsienti. HAQ-DI eesti versiooni valiidsust ja usaldusvéérsust hinnati 50st reumatoidartriidi haigest koos-
neva valimi abil. Selgus, et HAQ-DI osutus kergesti eesti keelde télgitavaks ning véga usaldusvédérseks ja
valiidseks, mistéttu seda véib soovitada kasutamiseks reumatoidartriidi patsientide funktsionaalse seisundi
hindamisel. Samas selgusid tanu vurimusele méned kohandamisprotsessi puudused.

Reumatoidartriit (RA) on krooniline progressee-
ruv haigus, mille koormus nii haigetele ja nende
perekondadele kui ka Ghiskonnale tervikuna on
mdrkimisvédrne. Tervistava ravi puudumisel on
RA ravi iUheks eesmérgiks haigete igapdevase
toimetuleku tagamine ja elukvaliteedi sdilitamine.
Patsiendikeskse tulemi (patsientide hinnangud elu-
kvaliteedile, tervislikule ja funktsionaalsele seisundile
ning rahulolu raviga) hindamine on Gheks vihestest
voimalustest ravi tulemuslikkuse vurimisel (1, 2).
RA-uuringutes on tulemi hindamisel kasutatud
mitmeid ildisi ja haigusspetsifilisi kiisimustikke. Siiski
puudub m&adik, mis lubaks vérdselt hésti uurida kaiki
RA korral olulisi patsiendikeskse tulemi valdkondi.
Uldiste ja spetsiifiliste kissimustike kombineerimine
on sageli digustatud vurimiskisimusele ammendava
vastuse leidmiseks (2). Kdige sagedamini on
reumatoloogias tulemit hinnatud tervisehinnangu
kissimustiku HAQ funktsiooniosa abil. Stanfordi
ilikoolis vélja téétatud tervisehinnangu kisimustik
HAQ (The Health Assessment Questionnaire) on
olnud uurijate ja meditsiinipraktikute kdsutuses
juba veerand sajandit (5). Loodud kasutamiseks
reumatoloogiavaldkonnas, on HAQ tdnapéeval
tunnustatud Gldise patsiendikeskse tulemi m&&-

dikuna.
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Patsiendi funktsionaalset véimekust hindav HAQ
funktsiooniosa HAQ-DI (Disability Index) on kaige
laialdasemat kasutust leidnud kisimustiku osa. See
koosneb 20 igapédevase tegevuse loetelust, mille
sooritamise raskust hindab uuritav 4 palli skaalal,
ja 21 kisimusest teise isiku abi véi abivahendite
vajaduse kohta. Kisimused jaotuvad kaheksasse
alateemasse: riietumine, tdusmine, sédmine, kdndi-
mine, higieen, ulatamine, haaramine ja tavalised
tegevused.

Enim rakendust on HAQ-DI leidnud RA-haigete
funktsionaalse seisundi uurimisel, kiisimustikku
on kasutatud ka osteoartroosi, juveniilse artriidi,
sisteemse eritematoosluupuse, ankilloseeriva
spondiliidi, sisteemse skleroosi, fibromialgia ja
psoriadtilise artriidi haigete uuringutes. HAQ-DI
valiidsust on ndidanud mitmed uuringud; kordustesti
reliaablus on olnud vahemikus 0,87-0,99. Kisimus-
tik on véiga tundlik uuritavate seisundi muutuste suh-
tes. HAQ-DI on t3lgitud ja kultuuriliselt kohandatud
enam kui 60 keelde ja dialekti. HAQ-DI erinevad
keelelised versioonid on niisama usaldusvéérsed
ja valiidsed kui originaalkiisimustik (6).

Praegu pole Eesti reumatoloogide késutuses
patsiendikeskse tulemi hindamise maéadikut,
mille usaldusvédrsus ja valiidsus oleksid meie



oludes uuringutes kinnitust leidnud. Hiljutistest
reumatoloogiavaldkonnas tehtud uurimustest néh-
tub, et vajadus tulemit hindavate kisimustike jarele
on olemas (3, 4). Avaldatud uurimustes on RA-
haigete funkisionaalse véimekuse ja terviseseisundi
vurimisel kasutatud rahvusvaheliselt tunnustatud
ildiste kisimustike t&lkeid; samas puuduvad and-
med kisimustike valideerimise ning eestikeelsete
versioonide psihhomeetriliste omaduste kohta.

Téémahukale originaalkisimustiku loomisele
eelistasime rahvusvaheliselt tunnustatud maadiku
kohandamist, mis loob véimaluse mitut riiki hélma-
vates uuringutes osalemiseks ning vurimistulemuste
kérvutamiseks. Reumatoidartriidi korral kasutata-
vate ildiste kisimustike hulgas oli meie eelistuseks
HAQ-DI kui laialt kasutatav ja korduvalt demonst-
reeritud heade psihhomeetriliste omadustega
moddik.

Esimene katse HAQ-DI-d eestindada tehti
theksakimnendate aastate alguses. 1991. aastal
toimunud IV Gleliidulisel reumatoloogide kongressil,
mille t66s osalesid ka Eesti juhtivad reumatoloogid,
ajakohastati seni kehtinud RA klassifikatsiooni ning
diagnoosi vormistamise ndudeid. Muu hulgas pistitati
néue tuua korrektselt vormistatud diagnoosi koostis-
osana vdlja funktsionaalse puudulikkuse aste.
Samal ajal puudusid aga Eesti reumatoloogidel
Gheselt maistetavad, korratavat ja vérreldavat
m&5tmist véimaldavad maadikud funkisionaalse
puudulikkuse hindamiseks. Patsiendi funktsio-
naalse seisundi hindamise ihtlustamiseks t3lkisid ja
kohandasid aastatel 1992-1993 Tarty Ulikooli
teadlased (K. Pslluste, R. Birkenfeldt) HAQ-DI;
kisimustikku soovitati kasutada kaikidel Eesti
reumatoloogidel. Tollane kisimustiku eestikeelne
versioon andis praktiseeriva arsti késutusse vaja-
liku ja soovitud vahendi, mis véimaldas hinnata
numbriliselt patsiendi funktsionaalset véimekust
igapdevaste td6de sooritamisel. Paraku oli esime-
ses HAQ-DI eesti versioonis ténapé&eva seisukohast
vaadates puudusi: télkimisse ja kohandamisse ei
kaasatud HAQ autoreid Stanfordi Ulikoolist ega
teostatud teadusuuringut kiisimustiku omaduste
kontrollimiseks. Nimetatud puudused oleks vainud

saada takistuseks esimese HAQ-DI eestikeelse
versiooni rahvusvahelisel tunnustamisel ja vardlus-
uvuringute tegemisel.

Avrtiklis on kirjeldatud HAQ-DI kohandamist TU
sisekliinikus aastatel 2003 -2004 ning antud le-
vaade kiisimustiku eesti versiooni psihhomeetriliste
omaduste testimisest RA-patsientidel.

Uuringu oli heaks kiitnud Tartu Ulikooli inim-
vuringute eetikakomitee.

Meetodid

Kusimustiku télkimine

Kisimustiku eestindamisel juhinduti t5lketagasitélke
meetodil p&hinevast patsientide enesehinnangu
kissimustike kohandamisjuhendist (7). Télketagasi-
t6lke meetod on kisimustike kohandamisel enim
levinud ning seda on kasutatud enamiku HAQ-DI
versioonide loomisel.

Eestikeelse HAQ-DI véljatédtamise soovist
teavitati HAQ autoreid ja vurimisrihma Stanfordi
ilikoolis; rihma liikme dr Gurkipal Singhiga jétkus
tihe koostés kogu kohandamise véiltel.

Kaks inglise keelt hasti valdavat eestlast tlkisid
kiisimustiku teineteisest sdltumatult inglise keelest eesti
keelde. Kahe télke alusel kokkupandud hisversiooni
t5lkis professionaalne télkija tagasi inglise keelde.
Seejdrel varreldi omavahel originaalkisimustikku
ja tagasitdlget, et anda hinnang kiisimuste sisulisele
htelangevusele. Jérgnenud rihmaarutelu kéigus hin-
dasid eestlastest artriidihaiged HAQ-DI eestikeelse
versiooni sénastuse arusaadavust ning kiisimustele
vastamise halpsust. TU Kliinikumi reumatoloogia-
osakonna spetsialistide osavatul vormistati 16plikult
HAQ-DI eestikeelne versioon edasiseks psihhomeet-
riliste omaduste testimiseks.

Usaldusvéérsuse ja valiidsuse hindamine
Protseduur. Uuringusse kaasati RA-patsiendid
TU Kliinikumi sisekliinikus 1999.-2003. aastal
ravil viibinute hulgast. Uuritavatega kohtuti ambu-
latoorseteks vastuvottudeks ettendihtud ruumis, kus
olid loodud tingimused kisimustiku segamatuks
taitmiseks. RA aktiivsuse hindamisel kasutati 1993.
aastal vélja pakutud tuumméadikuid (8): patsiendi
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hinnang valule visuaalsel analoogskaalal, patsiendi
hinnang haiguse aktiivsusele visuaalsel analoog-
skaalal, valulike ja turses liigeste hulk, eritrotsiitide
seftekiirus ja C-reaktiivse valgu kontsentratsioon
seerumis. Labakéte réntgenogrammi hindas koge-
nud radioloog Larseni-Dale’i skoori (9) alusel.
Uuritavad téitsid iseseisvalt HAQ-DI eestikeelse
versiooni, RA-spetsiifilise elukvaliteedi kiisimus-
tiku RAQol (Rheumatoid Arthritis Quality of Life
Scale) (10) ja ildise tervisehinnangu kiisimustiku
NHP (Nottingham Health Profile) (11), osalejatel
oli véimalus tdidetud kissimustikke kirjalikult vai
suuliselt kommenteerida. Hinnati haiguse akfiivsust
ja vuritavad taitsid kissimustikud (HAQ-DI, RAQol,
NHP) kahel korral kahenddalase intervalliga (esi-
mene visiit ja teine visiit). Mélemal visiidil andsid
patsiendid hinnangu oma haiguse raskusele
4astmelisel skaalal.

HAQ skoorimine. Vastava alateema skoori
mé&drab dra kérgeim hinnang tegevuse sooritus-
raskusele 4pallilisel skaalal. Kaheksa alateema
skooride keskmine annab ildise HAQ-DI skoori
25astmelisel skaalal nullist (fiusilise voimekuse
hairumist pole) kolmeni (téielik fiusilise voimekuse
hairumine). Traditsioonilise skoorimismeetodi jérgi
kergitab saltuvus abivahenditest vai karvalise isiku
abist alateema madalama skoori kahe pallini.
Alternatiivse meetodi rakendamisel abivahendite
v&i kérvalise isiku abi kasutamine skoori ei méjuta.
Oma uuringus kasutasime skoorimisel nii traditsiooni-
list kui ka alternatiivset meetodit.

Statistiline analbis. Kordustesti usaldus-
vadrsust hinnati, korreleerides esimesel ja teisel
visiidil saadud HAQ-DI skoorid. Kasutati Spearmani
astakkorrelatsiooni, ning kui korrelatsioonikoefit-
siendi vadrtus oli 0,85 vai suurem, siis pidasime
mddtmisviga vastuvdetavaks. Sisereliaablust
hinnati Cronbachi alfa abil, Gksikkisimuste akt-
septeeritavale seotusele osutas védartus 0,7 voi
enam. Konstrukti valiidsust uuriti kahe meetodiga.
Hindamaks tuntud gruppide valiidsust, moodustati
rihmad patsientide endi poolt hinnatud RA raskus-
astme jérgi, gruppidevahelise HAQ-DI skooride
erinevuste selgitamiseks kasutati Manni-Whitney

702 Uurimwsed

U-testi. Konvergentset ja diskrimineerivat valiidust
hinnati, vaadeldes korrelatsioone HAQ-DI skoori ja
teiste uuritud néitajate (haiguse aktiivsus, réntgeno-
loogiline staadium, RAQol ja NHP skoorid) vahel;
seoseid hinnati Spearmani astakkorrelatsiooni
koefitsiendi abil. Statistiline analiis tehti, kasutades
SPSS 12.0 Windows'i jaoks.

Tulemused
HAQ télkimine
HAQ-DI télkimisel eesti keelde probleeme ei
esinenud, erinevused kahes séltumatus télkes
olid tingitud siinoniimide kasutamisest. Télke
hisversiooni koostamisel puiti véltida véérsénu
ja -véliendeid. Télkijate soovituse kohaselt asen-
dati originaalkisimustikus esinev raskusihik nael
meil harjumuspérasema kilogrammiga. Esialgne
eestikeelne versioon osutus kergesti inglise keelde
télgitavaks, lahknevused tagasitélke ja originaalse
HAQ-DI vahel olid tingitud samatdhenduslike val-
jendite kasutamisest ning seda v&ib pidada tlke ja
tagasitélke loomulikuks osaks. Esialgset eestikeelset
versiooni tagasitdlke tulemusena ei muudetud.
Grupiarutelust vattis osa kuus RA-patsienti, neist
viis naist ja Uks mees vanuses 42-67 aastat. Kisi-
mustik osutus kergesti tdidetavaks. Arutelu tulemu-
sena soovitati parema arusaadavuse huvides muuta
kahel juhul vahesel m&éral lauseehitust. Pérast
soovitatud muudatuste tegemist ning kiisimustikule
positiivse hinnangu andmist kahe kogenud reumato-
loogi poolt oli HAQ-DI eestikeelne versioon valmis
edasiseks psihhomeetriliste omaduste testimiseks.
Usaldusvéarsuse ja valiidsuse hindamine
Valim. Kaik esimesel visiidil kiisimustikud t&itnud
50 RA-patsienti naasid ka teisele visiidile. Uuringus
osalejaist olid 45 (90%) naised. Uuritavate vanus
oli 26-81 eluaastat (keskmine 57,0), haiguse
kestus varieerus 1-37 aastani (keskmine 15,0).
Esimesel visiidil hindas 18 vastajat (36%) oma
haigust kergeks voi keskmiseks ning 32 (64%) ras-
keks voi vaiga raskeks; teisel visiidil hindas haigust
kergeks voi keskmiseks 27 (54%) ja raskeks 23
(46%) patsienti.



Tabel 1. HAQ-DI eesti versiooni kirjeldavad statistikud

HAQ-DI, traditsiooniline skoorimismeetod

HAQ-DI, alternatiivne skoorimismeetod

Visiit 1 Visiit 2 Visiit 1 Visiit 2

(n =50) (n =50) (n=50) (n=50)
Keskmine 1,42 1,42 1,17 1,18
Standardhélve 0,72 0,72 0,69 0,69
Mediaan 1,50 1,50 1,25 1,13
Kvartiilide vahemik 0,88 - 1,91 1,00 - 1,88 0,75-1,63 0,75-1,66
Ulatus 0,00-2,75 0,00-2,75 0,00-2,75 0,00-2,75
Minimaalse skoori (0) saanute % 6,0 6,0 8,0 6,0
Maksimaalse skoori (3) saanute % 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabel 2. HAQ-DI eesti versiooni voime eristada gruppe patsientide haiguse raskuse hinnangu alusel

HAQ-DI, traditsiooniline skoorimismeetod HAQ-DI, alternatiivne skoorimismeetod

Visiit 1 Visiit 2 Visiit 1 Visiit 2
Hinnang n 18 27 18 27
haiguse raskusele: mediaan 0,81 1,15 0,69 0,93
kerge/mdddukas kvartiilide vahemik 0,22-1,50 0,50-1,88 0,13-1,13 0,25-1,38
Hinnang n 32 23 32 23
haiguse raskusele: mediaan 1,88 1,73 1,50 1,47
Uisna raske/vaga raske kvartiilide vahemik 1,31-2,00 1,38 -2,00 1,00 -1,97 1,00-1,75
Rihmade Manni-Whitney U 91,5 180,5 113,5 173,0
erinevus p <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

Kirjeldavad statistikud. HAQ-DI eesti
versiooni iseloomustavad péhistatistikud on toodud
tabelis 1. Skooridel puudus laeefekt, esines mini-
maalne pérandaefekt. Tulemus oli ootuspérane
ambulatoorsetest patsientidest koosneva valimi
jaoks.

Kordustesti reliaablus. HAQ-DI eesti ver-
siooni kordustesti reliaablus esimese ja teise visiidi
vahel oli 0,91 (p <0,01) mélema skoorimismeetodi
jaoks. Joonisel 1 ja 2 on esitatud kisimustiku
skooride hajuvusdiagrammid kahe mé6tmise kor-
ral. Need tulemused ndaitavad véikest juhuslikku
m&dtmisviga patsientide funktsionaalse seisundi
hindamisel uuritud kisimustiku abil.

Sisereliaablus. Cronbachi alfa oli nii esi-
mesel kui teisel visiidil 0,97. Saadud vddrtus on
iseloomulik Uksikkiisimuste tugevale seosele ning
iseloomustab HAQ-DI eesti versiooni kui homo-
geenset méddikut.

Tuntud gruppide valiidsus. Tabel 2 ngitab
HAQ-DI eesti versiooni vdimet eristada patsiente
nende endi poolt haigusele antud raskushinnangu
alusel. Kisimustik véimaldas eristada gruppe
mé&lema skoorimismeetodi rakendamisel.

Konvergentne ja diskrimineeriv valiid-
sus. Tabelis 3 on toodud korrelatsioonid HAQ-DI
eesti versiooni skooride ja haiguse aktiivsuse
nditajate, réntgenoloogilise staadiumi, RAQol
ning NHP kuue sektsiooni skooride vahel. HAQ-DI
eesti versioon ei ndidanud tugevat korrelatsiooni
enamiku hinnatud haiguse aktiivsuse néitajate ja
rontgenoloogilise staadiumiga. Selline tulemus
oli eeldatav, arvestades RA puhul funktsionaalse
héire kujunemises osalevate tegurite mitmekesisust.
Ma&adukalt tugev korrelatsioon eesti HAQ-DI ja
RAQol skooride vahel viitab sellele, et funktsio-
naalse véimekuse hairumine on oluline, kuid
mitte ainus elukvaliteedi m&draja RA-patsientidel.

Uukimused
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HAQ-DI skoorid, visiit 1

Joonis 1. HAQ-DI eesti versiooni kordustesti relinablus, haju-
vusdiagramm (traditsiooniline skoorimismeetod).

NHPga méé&detavatest valdkondadest oli tuge-
vaim seos HAQ-DI skooriga fiiusilise véimekuse
osas; tulemus oli ootuspérane.

Patsientide kommentaarid ja arvamu-
sed. Enamik psihhomeetrilises testimises osalenud
patsiente vattis HAQ-DI eesti versiooni hésti vastu.
Ménel juhul oli probleemiks kiisimustiku juhendis
efte antud ajalimiit (viimase nédala jooksul), mille
kestel esinenud raskusi tegevuste sooritamisel paluti
kisimustele vastamisel arvesse vétta. Uuritavad
kohklesid vastamast, kui nende seisund oli eelneva
n&dala véltel oluliselt muutunud véi kui nad ei olnud
huvipakkuval ajavahemikul sooritanud kiisimustikus
kirjeldatud tegevust.

Probleemseks osutusid ka méned iksikkiisimused.
Véliendi ‘open a new milk carton’ tlkisime eesti

HAQ-DI skoorid, visiit 1

Joonis 2. HAQ-DI eesti versiooni kordustesti reliaablus,
hajuvusdiagramm (alternatiivne skoorimismeetod).

keelde ‘avama piimapakki'. Teisel visiidil osa vuri-
tavate hinnang oma vdimele avada piimapakki
erines esimesel visiidil antud hinnangust, kuigi hin-
nangu erinevust seletavaid muutusi nende seisundis
ega enesetundes ei esinenud. Selgus, et erineva
hinnangu pé&hjustasid erinevat titpi piimapakid,
millega vuritavad kisitlusele eelnevatel nddalatel
kokku puutusid. Alates 36. kisitletavast muudeti
segadust pdhjustanud véljendi sénastust kujule
‘avama tetrapakendit’, mis lubas t&psemalt piirit-
leda selle kiisimuse abil hinnatavat funkisiooni.
Enim j&eti vastamata kiisimusele, millega hinnati
vannis kdimise raskust. Vastamata j@tmist péhjendati
dusi vai sauna eelistamise ning hiljutise vannisk&igu
kogemuse puudumisega. Probleemseim kisimus
kasitles raskusi ‘kraani lahti- ja kinnikeeramisel’.

Tabel 3. Korrelatsioonid HAQ-DI eesti versiooni ning RAQo ja NHP sekisioonide vahel (esitatud Spearmani astakkor-

relatsiooni koefitsientidena)

Visiit 1 Visiit 2
n HAQ-DI, HAQ-DI, n HAQ-DI, HAQ-DI,
traditsiooniline alternatiivne traditsiooniline alternatiivne
skoorimismeetod skoori tod skoorimismeetod skoorimismeetod

RAQol 50 0,63*** 0,67*** 50 0,65*** 0,64***
Energia tase, NHP 49 0,39*** 0,54*** 49 0,59*** 0,41***
Valu, NHP 47 0,55*** 0,56*** 49 0,49*** 0,58***
Emotsionaalsed 49 0,16 0,27* 47 0,28* 0,19
reaktsioonid, NHP
Uni, NHP 49 0,19 0,03 49 0,03 0,24*
Sotsiaalne isolatsioon, NHP 47 0,26* 0,39*** 47 0,45*** 0,24*
Fuisiline mobiilsus, NHP 49 0,76*** 0,77*** 46 0,71*** 0,73***
***p<0,01 *p<005 *p=<0,1
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Kuigi paljudel vastanutel polnud viimasel ajal
olnud kokkupuudet keeratava kraaniga, ei jGetud
kiisimusele siiski vastamata. Kogemuse puudumisel
hinnati soorituse raskusastet erinevalt, esines kaiki
nelja vastusevarianti.

Sénastus ‘tegema majapidamistéid (nagu néi-
teks tolmuimejaga t66tamine ja aiatédd)’ tekitas
segadust uuritavatel, kes hindasid erinevalt oma
toimetulekut tolmuimeja késitsemisel ja aia eest
hoolitsemisel.

Véliendi ‘need help from another person’ t5lgiti
eesti keelde kui ‘vajate karvalist abi’. Kogesime, et
méne vastaja jaoks kétkes *kérvaline abi’ lisaks teise
inimese osutatud abile ka abi elututelt objektidelt
(naiteks vajadust néjatuda tdusmisel lauale vai
seinale). Muutsime sénastuse Gheseltmaistetavaks
‘vajate teiste inimeste abi’.

Arutelu ja kokkuvéte

HAQ-DI osutus raskusteta eesti keelde tlgitavaks.
Térgeteta kulgesid k&ik kolm kohandamise etappi:
t6lkimine, tagasitélkimine ja arvelu patsientidega.
Hinnangud usaldusvaarsusele ja valiidsusele
reumatoidartriidi patsientide valimi pdhjal kin-
nitasid HAQ-DI kohandamise edukust. HAQ-DI
versioon omas head kordustesti reliaablust ning
kiisimustiku abil oli véimalik eristada gruppe, mis
olid moodustatud selle alusel, kvidas patsiendid
oma tervislikku seisundit hindasid. Korrelatsioonid
HAQ-DI skoori ja teiste hinnatud néitajate vahel olid
ootuspdrased. Psihhomeetriline testimine andis eri
skoorimismeetodite kasutamisel sarnased tulemu-
sed. Uurimistulemused ndgitavad, et HAQ-DI eesti
versioon on sobiv md&dik funktsionaalse seisundi
hindamiseks RA-patsientidel.

Vaatamata tavapérasel testimisel kinnitust
leidnud HAQ-DI eesti versiooni headele usaldus-
vadrsuse ja validsuse néitajatele lubavad psihho-
meetrilisel vurimisel osalejate kommentaarid ja
arvamused siiski vaidlustada kohandamismeetodi
valiku otstarbekuse. Kohandamise kolmanda
etapina aset leidnud kuut RA-patsienti hélmanud
arutelu osutas méne kiisimuse sdnastuse keelelisele
ebakorrektsusele, kuid ei toonud vélja hilisema

psihhomeetrilise testimise kaigus selgunud olulise-
maid sisulisi puudusi. Kirjeldatud ebatépsused ja
mitmetimdistetavused vivad véhendada maadiku
vastuvdetavust uuritavate silmis, mistdttu vastatud
kiisimuste osakaal véib viheneda. Arvame, et
selliseid probleeme aitaks véltida patsientide vara-
sem ja intensiivsem kaasamine mé&dikute kohan-
damisse. Seda véimaldab ka Euroopa tervise- ja
elukvaliteedivurijate (European Group for Health
Measurement and Quality of Life Assessment)
soovituste jérgimine. Euroopa juhtivate uurijate
kirjeldatud meetodi abil hinnatakse kohandatud
kisimustiku vastuvdetavust, analiisides patsientide
individuaalsel interviueerimisel kogutud andmeid.
Samuti annab keskmisest madalama haridus-
tasemega inimeste grupiarutelu kohandamise ihe
osana véimaluse véltida liiga teaduslikku kiisimuste
sénastust (12).

Seadmata kahtluse alla HAQ-DI véértuslikku
ja unikaalset rolli liigesehaigete funktsionaalse
seisundi uvurimisel, leiame siiski, et meie vurimuse
kéigus kogutud patsientide arvamused annavad
alust ragkida HAQ-DI ajakohastamise vajadusest.
Kuigi veerandsaja aasta jooksul pole muutunud
kisimustiku abil hinnatava RA-puhuse funktsiooni-
héire olemus, on muutunud nii ménigi tegevus, mille
kaudu funktsiooni h&irumist hinnatakse. Oleme
seisukohal, et ei saa pidada Gigeks kisimustiku
versioonide ajakohastamist nende kohandamise
kéigus. Selline praktika seaks kahtluse alla eri ver-
sioonidega tehtud uurimuste vérreldavuse, mislébi
rahvusvaheliste kiisimustike kasutamine kaotaks the
oma peamistest eelistest kohalike maadikute ees.
Et véltida olulisi erinevusi kissimustiku eri télgetes,
tuleks ajakohastamist rahvusvaheliselt koordi-
neerida. Kuigi valminud HAQ-DI eesti versioon on
usaldusvédrne ja valiidne ning sobib kasutamiseks nii
rahvusvahelistes kui ka Eesti uurimustes, oleme valmis
HAQ-DI eesti versiooni edasi arendama phjenda-
tud ja koordineeritud muudatuste tegemise kaudu.

Tanuavaldus

Aitéh doktor Helve Sérele abi eest réntgeniiles-
votete hindamisel.
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Adaptation and testing of its psychometric properties of the Estonian version of the Health

Assessment Questionnaire’s Disability Index

So far there has been no instrument with proven validity
and reliability for patientreported outcome assessment of
rheumatoid arthritis in Estonia. The aim of our study was
to adapt the Health Assessment Questionnaire’s Disability
Index (HAQ-DI) for Estonia and to assess its psychometric
properties. The linguistic validation included the phases of
translation and back translation and testing on patients.
Reproducibility and construct validity were estimated
using a sample of 50 rheumatoid arthritis patients. The
participants were administered the HAQ-DI and the
comparator instruments at two visits; disease activity and
radiological stage were also assessed. The participants
were asked to comment on the questionnaires. The HAQ-
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DI was easily translatable into Estonian. It was shown
to have high testretest reliability, internal consistency
and the ability to discriminate between groups defined
by patient-perceived severity. Comparison with the
comparator measure demonstrated predicted conver-
gent and divergent validities. Still, the comments of the
participants revealed some issues disregarded during
the preceding adaptation process. The Estonian HAQ-DI
can be recommended for inclusion in clinical studies and
trials involving patients with rheumatoid arthritis; some
aspects of the adaptation process are highlighted for
further discussion.
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