Oversettelse og kulturell tilpasning av Attentional
Function Index (AFI)

Det kan vaere hensiktsmessig a involvere en bruker og en translater nar et instrument oversettes og
tilpasses kulturelt.

Inger Utne
F@grsteamanuensis

Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid, Hggskolen i Oslo og Akershus

Ellen Karine Grov
Professor

Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid, Hggskolen i Oslo og Akershus

Linn Elise Kjerland

Autorisert translatgr

Mette Rgnning
Brukerrepresentant

Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid, Hggskolen i Oslo og Akershus

Claudia Rodrigues-Aranda
F@grsteamanuensis

Institutt for psykologi, UiT Norges arktiske universitet

Hege Lund Rasmussen
Stipendiat

Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid, Hggskolen i Oslo og Akershus

Borghild Lgyland
F@grsteamanuensis

Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid, Hggskolen i Oslo og Akershus
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Bakgrunn: Antall krefttilfeller blant eldre gker sterkt, og i forbindelse med
behandlingen kan kreftpasienter vaere utsatt for kognitive endringer. Mange av
dem som overlever kreft, far nedsatt oppmerksomhet og konsentrasjon samt
darligere hukommelse. Attentional Function Index (AFl) er et instrument for a

kartlegge kognitive prosesser, og det er utviklet i USA.
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Hensikt: A redegjgre for oversettelsen og pilottestingen av den norske versjonen
av AFIL.

Metode: Tre forskere med kunnskap om psykologi, sykepleie og kreft, en psykolog
med spesialkjennskap til kognitive instrumenter og en brukerrepresentant
utgjorde ekspertgruppen i oversettelse og kulturell tilpasning av instrumentet. En
autorisert translatgr deltok aktivt i arbeidet. | pilottesten av den norske versjonen
rekrutterte vi personer ##ttgreater_than### 60 ar etter «sngballmetoden». | alt
ble 114 personer mellom 60 og 90 ar rekruttert til utprgvingen. Vi ba tolv av disse

spesielt om a kommentere instrumentet.

Resultat: Ekspertgruppens medlemmer kom med tilbakemeldinger basert pa sin
kompetanse. Brukerrepresentanten ville ha et enkelt og forstaelig sprak som ikke
var stgtende, og translatgren hadde lingvistiske innspill. Femten personer

kommenterte spesielt ett av spgrsmalene.

Konklusjon: A inkludere en bruker og en translatgr i oversettelsesprosessen kan
bedre valideringen. Vi anbefaler at slike prosesser gjgres tilgjengelige for

fremtidige brukere av oversatte instrumenter.

Antall krefttilfeller gker sterkt, og det er antatt at i 2030 vil anslagsvis 40 000 personer bli
rammet av kreft. To tredjedeler av disse vil vaere over 60 ar (1). Eldre pasienter kan ha gkt
risiko for endring i kognitiv funksjon nar de blir behandlet for kreft (2).

Det er vist at endret kognitiv funksjon er et vesentlig problem for mange kreftoverlevere (3).
Kognitive endringer etter kreftbehandling viser seg som nedsatt oppmerksomhet, nedsatt
konsentrasjon, darligere arbeidsminne og darligere hukommelse. | tillegg kan det oppsta
vansker med verbal eller visuell leering og problemer med utgvelses- og

planleggingsfunksjoner (4).

Kartlegging av kognitiv funksjon er spesielt viktig for kreftpasienter, bade fgr, under og etter
behandlingen. Pasientene skal giennomfgre et behandlingsforlgp der de ma forholde seg til
flere ulike instanser innen helsevesenet (5). Det er grunnlag for & kunne hevde at

kreftbehandling kan ha bade kort- og langvarig negativ effekt pa den kognitive funksjonen.

«Kartlegging av kognitiv funksjon er spesielt viktig for
kreftpasienter, bade f@r, under og etter
behandlingen.»

Videre kan behandlingen ha negativ effekt pa sosiale relasjoner, utdanning og arbeid samt
livskvalitet (4). | en litteraturgjennomgang (6) kom det frem at klinikere trenger mer
kunnskap for a kunne foresla intervensjoner om de kognitive endringene som

kreftoverlevere erfarer. En mate a skaffe seg denne informasjonen p3, er ved a kartlegge
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pasientens egen oppfattelse av sin kognitive funksjon.

ATTENTIONAL FUNCTION INDEX

Attentional Function Index (AFI) er et instrument utarbeidet av professor Bernadine
Cimprich i USA til bruk pa pasienter med kreft. Hensikten med instrumentet er 3 vurdere
kreftpasientenes selvrapporterte evne til 3 fokusere pa daglige gjgremal som krever
grunnleggende kognitive prosesser (5, 7).

AFl kartlegger evnen til oppmerksomhet, arbeidsminne og hgyere niva av eksekutive
funksjoner. Eksekutive funksjoner er kognitive prosesser som gjgr en person i stand til &
generere ideer, initiere handlinger, tilpasse seg nye eller uvante situasjoner, sortere
sanseinntrykk, konsentrere seg, veere utholdende, vise kognitiv fleksibilitet, forholde seg til

flere kognitive prosesser samtidig og undertrykke ugnskete responser (8, 9).

AFI besto opprinnelig av 16 spgrsmal (7, 10) og ble redusert til 13 spgrsmal pa bakgrunn av
en faktoranalyse (5). Skjemaene er hovedsakelig brukt pa pasienter med brystkreft (10-13),
men ogsa i utvalg med andre kreftdiagnoser (14, 15). AFI er benyttet for begge kjgnn, i ulike
aldersgrupper av voksne kreftpasienter, fgr, under og etter behandling. Chronbachs alfa for

begge skjemaene er > 0,90 (10-15) med god test-retest-stabilitet (16).

COSMIN

«COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments»
(COSMIN) har anbefalinger om terminologi, taksonomi og metodebruk i studier som
omhandler selvrapporterte spgrreskjemaer og deres maleegenskaper. | henhold til disse
anbefalingene er tverrkulturell validitet omtalt som en liten del av et instruments validitet
(17).

Likeledes er oversettelsesprosedyren av et instrument i liten grad omtalt i COSMIN (18). |
studien var legger vi vekt pa den kulturelle tilpasningen i oversettelsen av instrumentet og

gjor derfor ingen testing av instrumentets psykometriske egenskaper.

HENSIKTEN MED STUDIEN
AFI kartlegger kreftpasienters egen oppfatning av kognitiv funksjon i dagliglivet og er derfor
relevant for studier som har sgkelys pa denne funksjonen. Derfor gnsket vi a anvende en

systematisk og grundig tilnaerming i oversettelsesprosessen.

| denne prosessen gnsket vi ogsa a inkludere brukere for a sikre en kulturell tilpasning til
norske forhold. Cimprich ga tillatelse til & oversette spgrreskjemaet. | samrad med Cimprich
valgte vi a oversette versjonen med 16 spgrsmal, for senere a kunne teste ut

faktorstrukturen pa de to ulike versjonene av spgrreskjemaet.
Denne artikkelen har derfor to mal:

¢ aredegjgre for hvordan den norske versjonen av AFl ble oversatt

e 3 presentere resultater fra utprgving av AFl blant personer over 60 ar

METODE

OVERSETTELSESPROSEDYRE

For & oversette og vurdere innholdet i instrumentet fulgte vi de tre fgrste stegene i
protokollen fra Verdens helseorganisasjon (WHO) (19): oversettelse, ekspertpanel og

tilbakeoversettelse.

Fem eksperter med bred kompetanse pa kognitive prosesser og instrumentutvikling var
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involvert i oversettelsesprosedyren og vurderingen av innholdsvaliditeten. Ekspertgruppen
besto av en brukerrepresentant, tre forskere med spesialkompetanse i psykologi, sykepleie

og kreft og en psykolog med spesialkompetanse pa kognitive instrumenter.

Fagpersonene har bred forskererfaring, inkludert tidligere erfaring med norske oversettelser
av instrumenter utviklet i USA. Samtlige behersker engelsk pa C-niva, avansert bruker (20),
og flere har god kulturforstaelse av USA. | oversettelsesprosedyren - tilbakeoversettelse til

engelsk - var en autorisert translatgr aktiv.

Den engelske versjonen av AFl (vedlegg 1) ble oversatt til norsk av fgrsteforfatter.
Ekspertgruppen diskuterte og kommenterte denne versjonen og en tidligere versjon av AFI
pa norsk (21). Vi vurderte hvorvidt den engelske og norske teksten var begrepsmessig,

teknisk og spraklig likeverdige i trad med utvalgte anbefalinger (19, 22).

Ekspertgruppen ble enige om en forel@gpig oversettelse. Deretter ble spgrreskjemaet
oversatt til engelsk av translatgren, som ikke hadde kunnskap om instrumentet (19), og

sendt til Cimprich, forfatteren av AFI, for uttalelse.

Fgrsteforfatteren videreformidlet tilbakemeldingen fra Cimprich til translatgren.
Fgrsteforfatteren og translatgren vurderte grundig kommentarene til spgrsmalene fra
Cimprich, bade lingvistisk og kulturelt. Kommentarene ble sendt tilbake til
instrumentutvikleren, som vurderte disse innspillene. Deretter samlet vi ekspertpanelet for a

godkjenne den norske versjonen.

PILOTTESTING

For a kvalitetssikre oversettelsen med potensielle brukere av AFI foretok vi en pilottesting
for a undersgke om oversettelsen av skjemaet fungerte for personer over 60 ar. Polit og
Young (23) anbefaler a gjgre en slik pilottest fgr instrumentet prgves ut pa malgruppen. Vi
rekrutterte menn og kvinner i perioden desember 2015 til mars 2016 etter

«sngballmetoden» (24, 25).

Disse personene kunne igjen vise til andre informanter. Fem av medforfatterne kontaktet en
person over 60 ar, som igjen rekrutterte deltakere i sitt nettverk. Sngballmetoden brukes nar

det er vanskelig a identifisere informanter.

Samtlige personer svarte pa spgrreskjemaet, og respondentene noterte selv kjgnn og alder.
Vi ba spesielt tolv personer, tre personer fra to grupper og to personer fra tre av gruppene,
om a gi skriftlig tilbakemelding om hvorvidt noen av spgrsmalene var vanskelige a forsta,

vanskelige a svare pa eller uakseptable og patrengende.

Vi valgte bevisst ikke a teste oversettelsen blant kreftpasienter da det kunne medfgrt en
ungdvendig belastning for dem. Vi gnsket a gjgre en best mulig oversettelse fgr vi testet

skjemaet blant eldre kreftpasienter.

INSTRUMENTET AFI

AFl inneholder tolv spgrsmal om gjgremal som krever ulik grad av kognitiv fungering
assosiert med det a sette mal, planlegge og gjennomfgre daglige gjgremal. Skjemaet
inneholder ogsa spgrsmal om hvorvidt malene ble oppnadd. | tillegg inneholder skjemaet

fire sp@rsmal som maler subjektiv opplevelse av oppmerksomhetsvansker (5, 7).
Svarene krysses av pa en numerisk skaringsskala (NRS) (0-10), der hgyere skar indikerer

bedre funksjon. Spgrsmalene 13 til 16 er snudd, slik at lavere skar indikerer bedre funksjon.

Sumskar beregnes som et gjennomsnitt av poengene pa spgrsmalene, der hgyere skar
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indikerer bedre funksjon og mindre oppmerksomhetsvansker (11).

ANALYSE AV DATA
Vi analyserte dataene ved hjelp av IBM SPSS Statistics, versjon 24. Vi benyttet deskriptiv
statistikk og analyserte demografiske data og hvert av spgrsmalene i AFl ved hjelp av

frekvensanalyser, gjennomsnitt og standardavvik.

ETIKK

Det var frivillig & delta i studien, og alle deltakerne ga et indirekte informert samtykke ved a
levere inn utfylt skjema og oppgi eventuelle utfyllende kommentarer om skjemaet. Samtlige
respondenter er anonyme. Deltakerne selv noterte ned bare kjgnn og alder. Deltakernes
svarskjema er makulert, mens datafilen oppbevares i fem ar i henhold til anbefalinger fra

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).

RESULTATER

EKSPERTGRUPPENS FORSLAG TIL OVERSETTELSE

Ekspertgruppen mgttes for a drgfte de to versjonene av AFl. Medlemmene av
ekspertgruppen kom med sine respektive tilbakemeldinger, basert pa sin kompetanse. Vi
diskuterte hvert spgrsmal med tanke pa anvendbarhet. Brukerrepresentantens innspill var
av vesentlig betydning, spesielt ved at hun papekte hvor viktig det var a bruke enkelt og

forstaelig sprak som ikke var stgtende for malgruppen.

«Vi diskuterte hvert spgrsmal med tanke pa
anvendbarhet.»

Ett eksempel er oversettelse av skaleringen i den engelske versjonen. Den engelske utgaven
har ytterpunktet «extremely well». Pa norsk er dette en uvanlig mate a uttrykke seg pa,
spesielt nar det skal vurderes kognitiv funksjon hos en gruppe som kan oppleve dette som
vanskelig. Forslaget til brukeren var @ omformulere ytterpunktet til «svaert godt», altsa et

awvik fra en direkteoversettelse som ville vaert «ekstremt godt».

Psykologens spesifikke bidrag i denne prosessen var hvordan begrepsinnholdet i spgrsmal 7,
«Keeping your mind on what you are doing», og 11, «Keeping yourself from saying or doing
things you did not want to say or do», ble oversatt. Ekspertpanelet gjennomgikk samtlige
spgrsmal, identifiserte uklarheter i forslagene til oversettelse og diskuterte seg frem til vi

oppnadde konsensus.

OVERSETTELSE FRA NORSK TIL ENGELSK MED GODKJENNING AV INSTRUMENTUTVIKLEREN
Samtlige spgrsmal ble altsa oversatt til engelsk av den autoriserte translatgren og sendt til
Cimprich. Det var enkelte avvik fra den engelske originalversjonen, og instrumentutvikleren
kommenterte tilbakeoversettelsen. Etter en diskusjon mellom fgrsteforfatteren og
translatgren ga vi tilsvar til instrumentutviklerens kommentarer. Kommunikasjonen fortsatte
til Cimprich godkjente spgrreskjemaet. Deretter ble det godkjent av ekspertpanelet.

Eksempler pa prosessen er vist i tabell 1.
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Table 1: Eksempler pa kommentarer mellom instrumentutvikleren og translatgren samt
endelig oversettelse

Spgrsmal. Originalversjon (O), Kommentar fra Kommentar fra oversetteren Norsk
oversettelse til norsk (N), tilbake- forfatteren over-
oversettelse til engelsk (E) settelse
Spgrsmal 1 ‘Planned’ has We see the nuance in meaning between plan and Komme i
different con- intend — however, intend — implying intentio- gang med
O: Getting started on activities (task,  notation from nality — does not exist in direct translation in aktiviteter
jobs) you intend to do. ‘intend’ and Norwegian. An alternative is using the verb ‘think’,  (oppgaver,
may confound which has a broader use in Norwegian — ‘det du arbeid) du
N: Komme i gang med aktiviteter response given har tenkt & gjgre’ — ‘what you intend to do’ — but har planlagt
(oppgaver, arbeid) du har planlagt a the next item then the activities (tasks, work) get in the way and & gjore
gjgre. deals with plan. | the sentence would have to use an equivalent of
prefer the origi-  ‘what’ in English, namely ‘det’. So if it is a point to
E: Getting started with activities nal ‘intend’. emphasise activities (tasks, work) — it will have to
(tasks, work) you have planned. be ‘planlegge’ in Norwegian and then the closest
translation back into English would be ‘planned’.
Spgrsmal 2 Not all activities  The term activities has a slightly different ring in Planlegge
are viewed as Norwegian compared to English. The Norwegian dine daglige
O: Planning your daily activities. tasks (even translation uses ‘oppgaver’ — which we deem to gjoremal.
though they may cover the original intention but which may also be
N: Planlegge dine daglige gjgremal. be), so again | translated as ‘tasks’.
think ‘activities’
E: Planning your daily tasks. would be more
precise.
Spgrsmal 3 Following The Norwegian version has ‘gjennomfgre’ —which ~ Gjennom-
through is more  nicely covers ‘following through’ — but may also be  fgre planene
O: Following through your plans. precise and translated as ‘carrying out’. dine.
more common
N: Gjennomfgre planene dine. wordage.

E: Carrying out your plans.

Spgrsmal 4 Language too ‘Things’ — Norwegian ‘ting’ — do not quite work the  Gjgre opp-
. . X formal. ‘Doing same way in Norwegian as in English —and ‘opp- gaver som
ggfgf’t'.”g things that take time and things’ — not gaver’ is deemed to cover this well. However, an tar tid og
necessarily consi- alternative is ‘gjgre sant som krever tid og krefter’  som krever
N: Gjgre oppgaver som tar tid 0g som  dered tasks. —and this will be considered although it may seem  innsats.

krever innsats. . R
a bit too colloquial.

E: Performing tasks that require time

and effort.

Spgrsmal 6 Language too ‘Things’ — Norwegian ‘ting’ — do not quite work the  Gjgre ferdig
formal. ‘Doing same way in Norwegian as in English —and ‘opp- det du har

O: Finishing things you have started.  things’ —not gaver’ is deemed to cover this well. begynt pa.
necessarily consi- however, an alternative may be considered: ‘Gjgre

N: Avslutte oppgaver du har startet dered tasks. ferdig det du har begynt pa’.

pa.

E: Finishing tasks you have started.

Spgrsmal 11 Use of negative ~ The Norwegian version ‘la vaere &’ — covers your Lavaereasi

. . . at beginning is intentions very well, and does not start with a eller gjgre

O: Keeping yourself from saying or ) X . S .

doing things you did not want tosay ~ Pproblematic. negation, but may be translated into English in a noe du ikke

or do. Keeping yourself variety of ways. vil.

reflects inhibi-
tion which you
want to assess.

NI La veere & si eller gjgre noe du ikke
vil.

E: Not saying or doing what you do
not want to.

PILOTTESTING

Utvalget besto av 114 personer: 42 menn og 72 kvinner. De var fra 60 til 90 ar og hadde en
gjennomsnittsalder pa 71, standardavvik (SD) 7. Gjennomsnitt og SD pa hvert av
enkeltspgrsmalene i AFl fremkommer i tabell 2.

Gjennomsnittsskarene varierer fra 6,2 (SD 2,2) pa spgrsmal 16 «Blir lett ergerlig eller irritert»
til 7,9 (SD 1,7) pa spgrsmal 5 «Gjgre deg opp en mening om noe». Spgrsmalene 13, 15 og 16
hadde SD pa henholdsvis 2,4, 2,4 og 2,2. Pa spgrsmalene 1, 3 og 12 var det manglende skar

(missing), pa spgrsmal 6 var det to, og pa spgrsmal 11 var det atte.
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Tabell 2: Gjennomsnitt og standardavvik for enkeltspgrsmaélene i Attentional Function
Index (n=114) *

Spgrsmal** Mean sD
1. Komme i gang med aktiviteter (oppgaver, arbeid) du har planlagt a gjgre. 75 1,7
2. Planlegge dine daglige gjgremal. 73 1,9
3. Gjennomfgre planene dine. 7,6 1,7
4. Gjgre oppgaver som tar tid, og som krever innsats. 71 1,8
5. Gjgre deg opp en mening om noe. 79 1,7
6. Gjgre ferdig det du har begynt pa. 75 1,5
7. Veere konsentrert om det du holder pa med. 77 1,6
8. Huske 4 gjgre alle de tingene du har begynt pa. 7,0 1,6
9. Holde orden pa hva du sier eller gjor. 74 1,7
10. Fglge med pa hva andre sier. 75 1,7
11. La veere 3 si eller gjgre noe du ikke vil. 6,8 2,0
12. Veere talmodig med andre. 73 1,7
13. Hvor ofte synes du det er vanskelig a konsentrere deg om detaljer? 6,3 2,4
14. Hvor ofte gjgr du feil med det du holder pad med? 6,6 1,9
15. Glemmer & gjgre viktige ting. 6,6 2,4
16. Blir lett ergerlig eller irritert. 6,2 2,2

*Antallet svar utgjer ikke alltid 114 fordi alle respondentene ikke svarte pa samtlige spgrsmal.

**Skar kan variere fra 0 til 10, og hoyere skar indikerer bedre funksjon. Sparsmalene 13 til 16 er omvendt kodet.

RESPONDENTENES TILBAKEMELDING PA SIN FORSTAELSE AV SP@RSMALENE

I tillegg til de tolv som ble bedt om a gi utfyllende kommentarer til instrumentet, var det seks
personer som kommenterte spgrreskjemaet uoppfordret. Femten av 18 kommenterte
spgrsmal 11 «La vaere a si eller gjgre noe du ikke vil». Kommentarene var forskjellige. Noen

skrev at det var vanskelig a forsta, og at det var uklart.

Andre kommenterte at det var vanskelig a besvare fordi man spgr om to ting i ett og samme
spgrsmal. Noen satte bare et eller flere spgrsmalstegn ved spgrsmalet. At det ble spurt om
to ting, ble ogsa kommentert for spgrsmal 8 «Huske a gjgre alle de tingene du har begynt

pa» og spgrsmal 9 «Holde orden pa hva du sier eller gjgr».

Flere av dem som ble bedt om a gi kommentarer, kom med forslag til endring av
spgrsmalene. For spgrsmal 8 «Huske a gjgre alle de tingene du har begynt pa» foreslo de a
endre de to siste ordene fra «begynt pa» til «tenkt a gjgre». De foreslo ogsa a endre
spgrsmal 7 «Vaere konsentrert om det du holder pa med» til «Lar du deg lett

distrahere/forstyrre?».

To kommenterte at de fire siste spgrsmalene hadde en omvendt skaring. En beskrev at
skaringen kunne veere litt forvirrende hvis man svarte raskt, mens en annen skrev: «Er dette

en egen oppmerksomhetstest?»

DISKUSJON

Denne studien viser at det kan vaere hensiktsmessig at alle ledd i en oversettelsesprosedyre
gjores tilgjengelig for fremtidige brukere av et instrument. Arbeidet i ekspertgruppen og
sammensetningen av gruppen synliggjgr at ulik erfaringsbakgrunn var viktig for a avklare
hvilke valg som ble gjort fgr vi kom frem til konsensus. En slik fremgangsmate kan vaere

vesentlig for a sikre et instruments validitet.

«Det kan vaere hensiktsmessig at alle ledd i en
oversettelsesprosedyre gj@res tilgjengelig for
fremtidige brukere av et instrument.»
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Uten en fullstendig presentasjon av de enkelte delene vil det vaere vanskelig & begrunne valg
som er gjort, og behov for eventuelle endringer. | mange artikler om validering beskrives
oversettelsesprosedyren kun med henvisning til hvilken prosedyre som er fulgt (26-28).
Ifglge Johnson er det en utfordring a vurdere oversettelser av spgrreskjemaer uten at den

kulturelle tilpasningen er beskrevet (29).

| en litteraturgjennomgang av 13 valideringsartikler av Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS) rapporteres det at kun én studie var opptatt av oversettelse som en
utfordring i valideringsprosessen (30).

FLERE VERSJONER ER IKKE UVANLIG

Det er ikke uvanlig at man finner flere versjoner pa norsk av ett og samme skjema. For
eksempel viser Bergh og kollegaer at det finnes til sammen 40 ulike versjoner av ESAS i
Norge (31). Forskerne vurderte ulikheter i innhold, ordbruk, endepunkter og skalaformat for

dette instrumentet.

Gjennomgangen viste store variasjoner i ESAS-instrumentets overskrift, innledning,
tidsramme for kartleggingen, hvilke symptomer som er inkludert, rekkefglge og ordlyd,
adjektiver pa numerisk skala og formatet pa svarskalaene. Det er uvisst hvorfor det
eksisterer sa mange som 40 ulike versjoner. Hvorvidt dette skyldes forbedringer av tidligere

versjoner eller hvorvidt de ikke kjenner til tidligere versjoner, har vi ikke kunnskap om.

| Danmark har Boel og kollegaer beskrevet noe av det som er problematisk nar det finnes
flere versjoner av ESAS (32). De fremhever viktigheten av a beskrive oversettelsesprosessen
og tilpasse skjemaet til den kulturen det skal brukes i. De diskuterer blant annet hvorvidt det
er forskjell pa a vaere «slgv» og «dgsig».

«Kulturell tilpasning av et instrument bgr vaere en
kontinuerlig prosess for a sikre instrumentets
validitet.»

Vare resultater stgtter opp under denne argumentasjonen. Selv om validiteten av et
instrument er dokumentert i én studie og publisert i ett vitenskapelig tidsskrift, er det ingen
entydige standarder for validering. Kulturell tilpasning av et instrument bgr vaere en
kontinuerlig prosess for a sikre instrumentets validitet. Dette understgttes i en
litteraturgjennomgang som papeker at det er ngdvendig a fortsette med

valideringsprosessen (30).

BRUKTE TRANSLAT@R TIL A TILBAKEOVERSETTE

Internasjonale oversettelsesprosedyrer setter standard for at man skal bruke translatgr nar
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man oversetter tilbake til originalspraket (22). Noen studier viser spesifikt
tilbakeoversettelsen og kommenterer lingvistiske utfordringer (33, 34). Vi har ikke kjennskap
til at det tidligere har vaert beskrevet bruk av translatgr som lingvistisk ekspert etter den

ferste tilbakeoversettelsen.

Ved 3 benytte en autorisert translatgr i argumentasjonsprosessen i en norsk kontekst vil
forskere kunne sikre den lingvistiske valideringen og dermed validiteten av innholdet i
instrumentet. Dersom man ikke benytter translatgr i dialogen med instrumentutvikleren,
star ekspertpanelet i fare for a godta instrumentutviklerens respons pa oversetterens

versjon.

| studien var la brukerrepresentanten stor vekt pa at ordet «ekstrem», som var et av
skalaens ytterpunkter, ikke burde brukes. | livskvalitetsinstrumentet RAND-36 er
ytterpunktet pa skalaen i den norske versjonen «ekstremt mye». Dette er direkte oversatt

fra «extremely».

Det er grunn til & sette spgrsmalstegn ved om det er like vanlig i Norge som i USA & svare at
« ... den fysiske helsen eller de fglelsesmessige problemer har pavirket vanlige aktiviteter
med familie, venner, naboer eller andre grupper mennesker ekstremt mye». Boel og
kollegaer papeker at man bgr veere oppmerksom pa skalaens ytterpunkter og gir et

eksempel fra en utgave av ESAS i Danmark, der et av ytterpunktene er «bevisstlgs» (32).

SPRAKLIGE UTFORDRINGER VED OVERSETTING

Pilottesten av AFI etter at ekspertgruppen og instrumentutvikleren var kommet til enighet
om oversettelsen, viste at instrumentet var enkelt & besvare. De aller fleste svarte pa
samtlige spgrsmal. Imidlertid var det spesielt innsigelser mot ett spgrsmal: «La veere a si eller
gjore noe du ikke vil». Translatgren og instrumentutvikleren diskuterte dette spgrsmalet

tidligere, og psykologen og andre i ekspertpanelet kommenterte det.

Uttrykket «keeping yourself from» har ingen opplagt oversettelse. Ekspertgruppen vurderte
innspillene begrepsmessig, kulturelt og lingvistisk. Spesielt diskuterte vi hvorvidt «la vaere»
er en negasjon eller ikke. Etter en grundig avveining valgte ekspertpanelet ikke a endre

ordlyden.

Resultatene fra pilottesten viste at spgrsmalet «La veere 3 si eller gjgre noe du ikke vil»

hadde flest «missing» og flest kommentarer i spgrreskjemaene. Atte personer svarte ikke pa
spgrsmalet, og 18 personer hadde skrevet kommentarer. Siden det kun var dette spgrsmalet
det gjaldt for, kan en mulig forklaring pa manglende skar veere at respondentene rett og slett

ikke forsto spgrsmalet.

Denne drgftingen er et eksempel pa at det kan vaere utfordringer med a oversette et
amerikansk instrument til norsk sprak og kultur. Hvis argumentasjonen som ligger til grunn
for en oversettelse, er tilgjengelig for dem som gnsker a bruke instrumentet, vil det gke
forstaelsen for hvilke valg som er gjort, og eventuelt hvilke endringer som kan foretas.

REVERSERTE SKARER
Det er interessant a legge merke til at pa de fire siste spgrsmalene i AFl er standardavviket
gjennomgaende hgyere enn for de andre spgrsmalene. Samme tendens rapporteres ogsa fra

et utvalg kvinner med brystkreft, der samme instrument er benyttet (5).
Det er vanskelig a vite om dette skyldes innholdet i spgrsmalene eller en stgrre variasjon i

svarene. Det kan ogsa spekuleres i om det er et resultat av at skalaene er snudd

sammenliknet med de tidligere spgrsmalene.
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Pa den annen side kan bruk av reverserte skarer indikere hvor oppmerksom respondenten
er, ettersom dette instrumentet nettopp blant annet kartlegger respondentens eventuelle
oppmerksomhetssvikt (35). Personene i studien var rapporterer sammenliknbare resultater

som fra en studie blant eldre hjemmeboende kvinner og menn mellom 65 og 87 ar (36).

Imidlertid hadde de bedre kognitiv fungering enn kvinner mellom 27 og 86 ar med brystkreft
(5). Siden utvalget i studien var besto av personer over 60 ar uten krav til kjent
kreftdiagnose, kan det indikerer at oversettelsen av instrumentet fungerte bra.

En av styrkene ved denne studien er bruk av ekspertpanel med en brukerrepresentant og en
translatgr. Deltakerne i pilotstudien hadde dessuten mulighet til 3 gi tilbakemelding pa
instrumentets utforming. Vi kunne ha gnsket oss et representativt utvalg av

normalbefolkningen, men av praktiske, etiske og gkonomiske grunner lot det seg ikke gjgre.

Bruk av sngballmetoden kan veaere en styrke ved at store deler av landet er representert.
Samtidig kan metoden ha sin svakhet ved at utvalget er skjevfordelt, og ved at vi ikke har

kjennskap til deltakernes helsetilstand.

KONKLUSJON

Det er en omfattende prosess a oversette og kulturelt tilpasse et instrument. Det er
hensiktsmessig at hver del av en oversettelsesprosedyre gjgres tilgjengelige, slik at forskere
har mulighet til a ta stilling til valgene som er gjort. Ved a inkludere brukere i et ekspertpanel
kan det bidra til a bedre valideringen av et spgrreskjema. | samarbeid med ekspertgruppen
kan en dialog mellom translatgren og oversetteren vare med pa a sikre at intensjonen med

instrumentet blir ivaretatt.

Denne norske versjonen av AFI som foreligger, ma testes pa et stgrre norsk utvalg av
kreftpasienter over 60 ar for a kunne si noe endelig om den norske versjonens
tverrkulturelle validitet. P4 bakgrunn av denne studien kan vi fglgelig ikke trekke slutninger

om instrumentets reliabilitet, validitet, og responsitivitet.
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