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RESUME

INTRODUKTION: Disability of the arm, shoulder and hand 

(DASH) er et amerikansk udviklet spørgeskema, der kan an-

vendes på patienter med lidelser i overekstremiteten. Ud fra 

 besvarelsen af spørgeskemaet kan der udregnes en numerisk 

DASH-score. Scoren kan anvendes som et udtryk for patientens 

opfattelse af invalideringsgraden. DASH kan anvendes på pa-

tienter med alle former for lidelser i overekstremiteten og er 

 anvendelig både ved akutte og kroniske tilstande, hvad enten 

de er opstået på traumatisk vis eller ej. I denne undersøgelse er 

DASH anvendt på en gruppe danske patienter med forskellige 

overekstremitetslidelser. Formålet var at vurdere reproducer-

barheden af de danske patienters DASH-scorer for at belyse, 

om spørgeskemaet er anvendeligt i det kliniske arbejde med 

danske patienter.

MATERIALE OG METODER: Der deltog i alt 83 patienter, hvoraf 

73 havde håndrelaterede lidelser, og ti havde skuldergener. De 

inkluderede patienter var alle i stabil sygdomsfase, typisk med 

kronisk lidelse, og de blev spurgt, om de ville udfylde DASH-

 spørgeskemaet i forbindelse med forundersøgelse inden op-

skrivning til operation eller ved afslutning af et behandlings-

forløb i ambulatoriet. 

RESULTATER: Der var i alt 54 patienter, der opfyldte alle krav 

vedrørende aflevering og besvarelse af DASH. DASH-scorene lå 

numerisk tæt på hinanden med en Intra Class Coefficient på 

0,85. Cronbachs alfa blev udregnet til 0,96, hvilket er udtryk for, 

at de indgående deltest måler det samme. Spearmankoefficien-

ten var samlet 0,9, og første og anden besvarelse var stærkt 

 korrelerede.

KONKLUSION: Undersøgelsen viser god reproducerbarhed af 

DASH, og scoringen er stabil og pålidelig og kan anvendes på 

danske patienter.

DASH står for disability of the arm, shoulder and hand. 
Spørgeskemaet er udviklet af The Insitute of Work and 
Health, Toronto, Ontario, Canada og The American 
Academy of Orthopaedic Surgeons [1]. Det indeholder 
30 spørgsmål: 21 vedrørende evnen til at udføre 
praktiske aktiviteter, seks vedrørende symptomer i 
overekstremiteterne og tre vedrørende psykosociale 
forhold. Endvidere er der inkluderet to valgfrie mo-
duler med fire spørgsmål i hver. Det ene modul hen-
vender sig til sportsfolk og udøvende kunstnere, 
mens det andet er et arbejdsmodul for patienter på 
arbejdsmarkedet. Disse valgfri moduler er ikke an-

vendt i denne undersøgelse. Der foreligger endvidere 
en kort version af spørgeskemaet, Quick DASH.

Transkulturel adaptation (dvs. valideret oversæt-
telse) af DASH er udført til talrige sprog og kulturer: 
I skrivende stund er 35 adapterede versioner god-
kendt, og seks er under udarbejdelse. Der er fastlagt 
strenge krav til oversættelsesprocessen og godken-
delse af skemaet på nye sprog, hvilket varetages af 
the Institute of Work and Health i Canada [1], som har 
udviklet DASH og ejer rettighederne til spørgeske-
maet. I korthed omfatter processen først oversættel-
sen fra originalsproget til målsproget, og herefter 
tilbageoversættelse til originalsproget og sammenlig-
ning af tilbageoversættelsen med den originale ver-
sion. I forløbet deltager forskellige grupper af både 
medicinsk faglige personer og sprogfaglige personer. 
Den danske oversættelse af DASH er blevet godkendt 
i 2004. Den danske oversættelse er den eneste autori-
serede version, og modifikationer er ikke tilladt hver-
ken i indhold eller udformning, da selv små ændrin-
ger kan påvirke måleegenskaberne.

Spørgsmålene i spørgeskemaet skal besvares 
med en værdi fra 1 til 5 (fra »ingen gene« til »værst 
mulig gene«). Den samlede score beregnes som 
[(summen af n svar/n)-1] × 25.  En DASH-score må 
ikke udregnes, hvis der er mere end tre ubesvarede 
spørgsmål. Den højest mulige score (værste gene) er 
således 100 og den laveste 0 (ingen gener).

Scoring af de valgfrie moduler gøres efter samme 
formel, dog med det forbehold, at scoren ikke må ud-
regnes, hvis der mangler besvarelser.

DASH har vist sig at være velegnet til vurdering 
af patienter med lidelser og symptomer fra overeks-
tremiteterne inden for ortopædkirurgien. Specielt an-
vendes DASH meget i håndkirurgien, og det bruges 
internationalt på en bred og varieret patientgruppe. 
Eksempelvis patienter med karpaltunnelsyndrom [2], 
reumatoid artritis [3], distal radius-fraktur [4], flek-
sorseneskade [5], discus triangularis-skade [6], 
 osteoartrose i hånden [7], amputationsskader [8] 
m.m. DASH anvendes i et mere begrænset omfang 
 inden for skulderkirurgi [9].  

Der er ved tidligere undersøgelser fundet god 
 reproducerbarhed af scoringerne i originalsproget 
[10, 11].
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Formålet med denne undersøgelse var primært 
at undersøge reproducerbarheden af DASH-spørge-
skemaet som et led i den transkulturelle adaptation 
og sammenligne denne reproducerbarhed med origi-
nalversionen, sekundært at undersøge spørgeskema-
ets interne konsistens.

MATERIALE OG METODER

Indgangskriterierne var håndrelaterede eller skulder-
relaterede gener i stabil fase hos patienter, der var 
henvist til forundersøgelse på Ortopædkirurgisk Af-
deling, Gentofte Hospital. Vi tilstræbte et materiale 
af en størrelse og en fordeling af diagnosegrupperne, 
der svarede til den originale amerikanske reproducer-
barhedsundersøgelse [10].

Ved forundersøgelsen blev patienterne bedt om 
at udfylde spørgeskemaet uden nærmere information 
om reproducerbarhedsundersøgelsen for at undgå, 
at denne viden skulle påvirke deres senere besva-
relse. En uge efter forundersøgelsen fik patienterne 
tilsendt et nyt spørgeskema, der nu indeholdt skriftlig 
information om den pågående reproducerbarheds-
undersøgelse og anmodning om at indsende deres 
 besvarelse inden for en uge i en vedlagt frankeret 
retur kuvert. Besvarelserne blev indsamlet og data be-
arbejdet i et sekretariat, hvis medarbejdere ikke 
havde  direkte kontakt med patienterne. 

Patienter som ikke ønskede at udfylde skema-
erne, udfyldte skemaerne mangelfuldt (dvs. mere 
end tre ubesvarede spørgsmål) eller indsendte deres 
svar mere end 31 dage efter forundersøgelsen, blev 
ekskluderet.

STATISTIK

Da formålet med undersøgelsen ikke blot var at vur-
dere reproducerbarheden af DASH, men særligt at 
undersøge om reproducerbarheden af den danske 
version svarede til den originale version og andre 
oversættelser, har vi valgt de samme statistiske test, 
som blev anvendt i tidligere publikationer.

Beaton anvendte i sin originalpublikation Intra 
Class Coefficient (ICC) model 2.1 [12], mens andre 
har anvendt ICC model 1.1 [13]. Begge er korrela-
tionskoefficienter for kategoriske data, henholdsvis i 
en tovejs- og en envejs ANOVA-analyse. Korrelations-
koefficienterne Pearson og Spearman er udtryk for 
sammenhængen mellem første og anden DASH-
score. De indikerer således, om der er en høj første 
score og en høj anden score, men er ikke nødvendig-
vis et udtryk for, om scorene rent numerisk er iden-
tiske. Vi mener, at Spearmanmodellen til test af data 
på en rangordenskala er mest relevant i dette test/
retest studie, men vi har supplerende udregnet 
Pearsons koefficient til sammenligning med andre 
 arbejder, hvor den anvendes [10].

Udregning af kappakoefficient fravalgte vi, da 
den egentlige kappakoefficient er beregnet til nomi-
nelle skalaer og i øvrigt ikke er anvendt i de materia-
ler, vi ønskede at sammenligne os med.

Til evaluering af spørgeskemaets interne kon-
sistens har vi i lighed med andre [13-17] anvendt 
Cronbachs alfa [18].

Alle statistiske beregninger og grafik er lavet 
med open source-programmet R version 2.07, (R 
Development Core Team (2008)). Der er anvendt 
 følgende R-packages:

Dataimport fra Microsoft Access-database med 
RODBC (oprindeligt Michael Lapsley og fra oktober 
2002 Brian D. Ripley (2008)). R til LATEX2e kode 
med Hmisc (Harrell, Jr. (2007)) .Cronbachs alfa med 
irr (Matthias Gamer samt Jim  Lemon og Ian Fellows 
(2007)).

RESULTATER

I alt indgik 83 patienter, hvoraf 73 patienter havde 
håndrelateret gener og ti skulderrelaterede gener. 
I alt 29 patienter blev sekundært ekskluderet: I otte 
tilfælde var besvarelsen mangelfuld, 18 skemaer var 
udfyldt senere end efter 31 dage, og tre angav ikke 
datoen. Således omfattede korrelationsanalyserne 
54 tilfælde.  

Diagnosekategorier i undersøgelsen fremgår af 
Tabel 1.

For så vidt angår de 54 patienter, hvor en score 
kunne udregnes for begge besvarelser, var kun 30 ud 
af 3.240 mulige spørgsmål (1%) ubesvarede. Det 
hyppigst ubesvarede spørgsmål angik patienternes 

Håndtrykskraft an-

vendes indimellem

som samlet mål for 

håndfunktion.
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sexliv og udgjorde 20% af de ubesvarede spørgsmål. 
De øvrige manglende svar var jævnt fordelt på de 
 øvrige spørgsmål.

Figur 1 viser den lineære korrelation mellem 
DASH-scorene for skema 1 og skema 2.

For de 54 patienter, der indgik i de statistiske 
 beregninger, var ICC-værdierne 0,85, både ved an-
vendelse af envejs- og af tovejsanalysemodellen. 
Pearson- og Spearmankoefficienterne var henholds-
vis på 0,89 og 0,90. Cronbachs alfa var på 0,96.

DISKUSSION 

Reproducerbarheden af DASH-scoringerne i vores 
undersøgelse havde en ICC-værdi på 0,85, både ved 
anvendelse af en envejs- og en tovejsmodel.

Reproducerbarhed bedømmes som værende 
»moderat god«, hvis ICC-værdierne er mellem 0,4 og 
0,75 og »meget god« ved værdier over 0,75 [19].

Vores undersøgelsesresultat viser således »meget 
god« overensstemmelse. Næsten identiske værdier er 
fundet i andre arbejder [15, 16].

Nogle materialer angiver ICC-værdier, der ligger 
noget højere end vores [14, 20]. Dette gælder også 
originalmaterialet [10] med en værdi på 0,96. For-
skellen er dog ikke større, end at reproducerbarheden 
i vores materiale må anses for at være af samme stør-
relsesorden som i den oprindelige DASH.

Den stærke korrelation bekræftes af Spearman- 
og Pearsonkoefficienterne, som var næsten identiske 
på 0,89 og 0,90, og de bekræfter således begge den 
stærke korrelation. Cronbachs alfa angiver en meget 
høj intern konsistens, der svarer til andre undersøgel-
ser [13-17]. Den jævne spredning af scorene, som 
fremgår af Figur 1, viser endvidere, at spørgeskemaet 
for det første har en god diskriminativ evne (evne til 
at skelne patienter med få symptomer fra patienter 
med flere symptomer) og for det andet, at reprodu-
cerbarheden ikke er afhængig af værdien af selve 
 scoren: Besvarelserne fra såvel patienter med lav 
score som fra patienter med høj score var korrele-
rede. Endelig viser spredningen af scorene, at vores 
materiale havde en bred fordeling og således repræ-
senterede et bredt symptomsværhedsspektrum.

Antallet af frafaldne respondenter i denne under-

søgelse er højt, men skal imidlertid vurderes på bag-
grund af undersøgelsens design, hvor der ikke forelå 
en forhåndsaccept fra patienternes side, og hvor der 
ingen direkte patientkontakt var ved anden besva-
relse. Det var således op til patienterne selv, om de 
fandt det vigtigt at deltage og overholde tidsfristen. 
Disse forhold var uundgåelige for at mindske biaspå-
virkningen mellem første og anden besvarelse, og vi 
vurderer, at størrelsen af materialet – trods eksklusio-
nerne – er acceptabelt til vurdering af reproducerbar-
heden og sammenligningen med andre materialer. 
Især finder vi det vigtigt, at kun 10% måtte eksklude-
res på grund af mangelfuld besvarelse. Det er tidli-
gere blevet diskuteret, hvorvidt spørgsmålet vedrø-
rende patienternes evne til at dyrke sex burde udgå, 
men man har valgt at beholde spørgsmålet og dette 
må respekteres for ikke at påvirke spørgeskemaets 
validitet i forhold til udenlandske versioner, således 
at sammenlignelighed er mulig. Set ud fra et repro-
ducerbarhedssynspunkt mener vi, at den danske 
oversættelse af DASH er korrekt, idet reproducerbar-
heden af den danske oversættelse er god ved sam-
menligning med den oprindelige version.

Hvad angår intervallets længde mellem første og 
anden besvarelse har vi på forhånd valgt 31 dage som 
maksimum for at mindske risikoen for variationer, 
der kan tilskrives reelle ændringer i selve sygdom-
mens forløb. Tidligere er det dog påvist, at det ikke er 
af afgørende betydning, om der er et kort eller langt 
tidsinterval mellem test/retest-tidspunkterne for 
DASH [14], og dette kan vores undersøgelse be-

Diagnose Antal

Dupuytrens kontraktur 22

Artrose i 1. fingers rodled 17

Andre håndrelaterede sygdomme 34

Skulderlidelser 10

Diagnoseliste
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kræfte, idet vi fandt ICC-værdier på 0,85 for den en-
delige gruppe på 54 patienter og en ICC-værdi på 
0,87, når også de tilfælde inkluderes, hvor tidsfristen 
blev overskredet.

KONKLUSION

Vores udregninger bekræfter, at der er god overens-
stemmelse mellem patienternes scoring ved første og 
anden besvarelse af DASH-spørgeskemaet, og at 
overensstemmelsen er af samme størrelsesorden, som 
den der blev opnået i den originale version, hvilket 
bekræfter den transkulturelle adaptations validitet. 

Desuden påvises en god intern konsistens i spør-
geskemaet.

Overordnet viser DASH-scoren sig derfor som 
stabil, valid og derfor velegnet til evaluering både i 
klinikken og i videnskabelige undersøgelser.
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Relationen mellem endometriose og ovariecancer

Lene Nyhøj, Rikke Mathiesen & Kirsten Marie Jochumsen

Endometriose og ovariecancer er sygdomme, hvis 
ætiologi stort set er ukendte og multifaktorielle. 
Mange undersøgelser tyder på, at der er en relation 
mellem de to sygdomme, og endog at endometriose 
kan transformeres til ovariecancer.

Bemærkelsesværdigt er der fundet øget fore-
komst af clear cell- og endometrioide karcinomer 
hos patienter med endometriose i forhold til patien-
ter med ovariecancer uden endometriose [1], men 
 årsagen til denne sammenhæng er endnu ikke 
 klarlagt.

Ovariecancer er den fjerde hyppigste cancer-
dødsårsag hos kvinder i Danmark, og samtidig er 

Danmark et af de lande med højest forekomst af ova-
riecancer med en livstidsrisiko på omkring 2%, hvil-
ket svarer til ca. 600 nye tilfælde pr. år. Prognosen for 
ovariecancer er generelt dårlig, da diagnosen ofte 
stilles i et sent stadie. Femårsoverlevelsen for patien-
ter med epitelial ovariecancer er i henhold til stadium 
III ca. 40% og i henhold til stadium IV ca. 20%. 

Histologisk er mere end 95% af ovariecancerne 
af den epiteliale type. De opdeles histologisk i serøse, 
mucinøse, endometrioide og clear cell-tumorer, og de 
serøse forekommer hyppigst [2] (Figur 1).

Prævalensen af endometriose er vanskelig at vur-
dere, men skønnes at være 10%. Retrograd menstrua-


