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, Sammendrag

Bakgrunn: Overlevering av pasientansvar innebaerer en risiko for at betydningsfull informasjon ikke
blir viderefgrt til neste ledd, noe som kan svekke pasientsikkerheten. Verdens helseorganisasjon
anbefaler kommunikasjonsverktgyet ISBAR (identifikasjon, situasjon, bakgrunn, aktuell status og
rad) som en standard ved overlevering av pasientinformasjon. I 2017 besluttet Helsedirektoratet
at ISBAR skal innfgres i det norske helsevesenet gjennom pasientsikkerhetskampanjen «I trygge
hender 24/7». I forbindelse med implementering av ISBAR pd et norsk sykehus ble det australske
spgrreskjemaet «The ISBAR handover tool» oversatt og kulturelt tilpasset for a kunne undersgke
den muntlige overleveringen av pasientinformasjon mellom en intensivavdeling og medisinske
sengeposter.

Hensikt: A presentere oversettelsesprosedyren og den kulturelle tilpasningen av spgrre-
skjemaet «The ISBAR handover tool» til bruk i en norsk kontekst.

Metode: Med tillatelse fra utviklerne ble spgrreskjemaet oversatt til norsk med utgangspunkt i
Beatons seks trinn for oversettelse av spgrreskjema: frem-oversettelse, syntese, tilbake-oversettelse,
ekspertkomite, pretest og dokumentasjon av oversettelsesprosess til utviklerne av spgrreskjemaet.
Spgrreskjemaet er tilpasset bruk ved intrahospitale overflyttinger av pasienter. Baselineskjemaet
inneholder 8 lukkede spgrsmal og 1 dpent spgrsmal, og posttestskjemaet inneholder 12 lukkede

spgrsmal og 2 dpne spgrsmal.
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Resultat: Ekspertkomiteen kom frem til konsensus om lingvistisk og kulturelt innhold i den
norske versjonen av spgrreskjemaet. Vi erfarte at bruk av oversetter som ogsa har helsefaglig
bakgrunn var gunstig for & Igse lingvistiske og kulturelle utfordringer i oversettelsesprosessen.

Konklusjon: Vi har synliggjort oversettelsesprosessen og hvilke lingvistiske og kulturelle
utfordringer vi stgtte pa i oversettelsen av spgrreskjemaet «The ISBAR handover tool» til norsk.
Spgrreskjemaet er tilpasset bruk ved intrahospitale overflyttinger og kartlegger hvordan muntlige
overflyttingsrapporter oppfattes fgr og etter implementering av ISBAR kommunikasjonsverktgy.
Det gjenstar a teste spgrreskjemaets psykometriske egenskaper.

Nokkelord: oversettelsesprosess, tverrkulturell validitet; ISBAR; pasientoverfaring; intrahospitale
overflyttinger; pasientsikkerhet

. Abstract

Translation and cross-cultural validation of the questionaire "The ISBAR

handover tool”

Background: Patient handover entails a risk that important information will not be passed on,
which may be a threat to patient safety. The World Health Organization recommends the ISBAR
communication and handover tool to increase patient safety. In 2017, the Norwegian Directorate
of Health decided that the ISBAR communication tool should be implemented in the Norwegian
healthcare system through the patient safety program “In safe hands 24/7”. Before implementation
of ISBAR in a Norwegian hospital, the Australian questionnaire “The ISBAR handover tool” was
translated and culturally adapted in order to investigate the nurses verbal handover of information
about the patient between an intensive care unit and medical wards.

Aim: To present the translation procedure and the cross-cultural validation of the questionnaire
“The ISBAR handover tool” for use in a Norwegian context.

Method: With permission from the developers, the questionnaire was translated into
Norwegian based on Beatons six steps for translation of questionnaires; forward translation, syn-
thesis, back translation, expert committee, pretest and documentation of the translation process to
the developers of the questionnaire. The questionnaire is adapted for use in intrahospital transfers
of patients. The baseline form contains 8 closed questions and one open question, and the posttest
form contains 12 closed questions and 2 open questions.

Result: The committee of experts reached a consensus on the linguistic and cultural content
of the Norwegian version of the questionnaire. We experienced that the use of a translator who
also had a background as a health professional was beneficial for solving linguistic and cultural
challenges in the translation process.

Conclusion: We have visualized the translation process and the linguistic and cultural challenges
we encountered in translating the questionnaire “The ISBAR handover tool” into Norwegian.
The questionnaire is adapted for use in intrahospital transfers and charts how verbal transfer
reports are perceived before and after implementation of the ISBAR communication tool. Further,
there is a need to test the psychometric properties of the questionnaire.

Keywords: Translation process, cross-cultural validity, ISBAR, patient handover, intrahospital
transfers, patient safety

Introduksjon

Overlevering av pasientansvar innebzrer en risiko for at betydningsfull informasjon
ikke blir videref@rt til neste ledd, noe som kan svekke pasientsikkerheten (1). I 2018
kom den siste publiserte arsrapporten fra «Meldeordningen for ugnskede hendelser




Mats A. Kinn-Mikalsen et al.

i spesialisthelsetjenesten». Den viste at 317 ugnskede hendelser ble rapportert i
forbindelse med overfgring av pasientansvar ved innleggelse eller internt pd norske
sykehus (2). Ellers i verden er pasientoverleveringer pa topp-fem-listen for omrader som
fgrer til ugnskede pasienthendelser og ungdvendige helseutgifter (3). Intensivavdelinger
opplever pa grunn av sin mangfoldige funksjon overflytting av pasienter fra akuttmottak,
operasjonsavdelinger og medisinske- og kirurgiske sengeposter (4). Imidlertid beskrives
innholdet i de intrahospitale muntlige overflyttingsrapportene som mangelfulle og
ustrukturerte (5), og oppsummert forskning uttrykker behov for forbedringer og en
standardisering av intrahospitale overflyttingsrapporter (6,7).

Kommunikasjonsverktgyet ISBAR (identifikasjon, situasjon, bakgrunn, aktuell status og
rad) er utformet for a gi en strukturert og effektiv rapport ved pasientoverlevering mel-
lom helsepersonell (8). ISBAR ble utarbeidet av det amerikanske forsvaret som et verk-
tgy for 4 bidra til & standardisere og sikre effektiv kommunikasjon i kritiske situasjoner,
og ble ansett som sa velfungerende at det pa 2000-tallet ble implementert i helsevesenet,
fgrst i USA og senere ogsa i andre deler av verden (5,9). I 2007 kom Verdens helseorga-
nisasjon (WHO) med en anbefaling om bruk av ISBAR som en standardisert tilnaerming
ved pasientoverleveringer (10). Kommunikasjonsverktgyet ISBAR har fra 2017 og utover
blitt innfgrt pa flere norske sykehus som en del av tiltakspakken «Tidlig oppdagelse av
forverret tilstand» (11). ISBAR blir i denne sammenheng brukt som et kommunikasjons-
verktgy i en algoritme for & oppdage endringer i pasientens tilstand sa tidlig som mulig
og iverksette relevante tiltak. I denne algoritmen blir ISBAR forventet anvendt ndr man
skal kontakte lege og/eller gi rapport ved overlevering av pasientansvar. For 4 bidra til
presise beskrivelser av endringer i pasientens tilstand, anbefales i denne sammenheng
bruk av NEWS2 (national early warning score) (11).

I forbindelse med implementering av ISBAR pa et norsk sykehus i 2018 (12), trengte
vi et verktgy for 4 kunne undersgke den muntlige overleveringen av pasientinforma-
sjon ved intrahospitale overflyttinger fgr og etter implementering av ISBAR. Vi fant at
spgrreskjemaet «The ISBAR handover tool» var anvendbart til dette formalet, og valgte
a oversette og kulturelt tilpasse spgrreskjemaet til bruk i en norsk kontekst. Tverr-
kulturell validitet undersgker om en oversatt versjon av et spgrreskjema fungerer pa
samme mate som den originale versjonen. I henhold til COSMIN («consensus-based
standards for the selection of health measurement instruments») er oversettelse-
sprosessen en del av maleegenskapen tverrkulturell validitet (13). For & kunne vurdere
den tverrkulturelle validiteten er det derfor viktig & synliggjgre selve oversettelsespro-
sessen, og i hvilken grad den fglger internasjonale retningslinjer for frem- og tilbake-
oversettelse (14).

Hensikten med denne metodeartikkelen er 4 presentere oversettelsesprosedyren og den
kulturelle tilpasningen av spgrreskjemaet «The ISBAR handover tool». Spgrreskjemaet
er egnet for studier der ISBAR skal implementeres som kommunikasjonsverktgy, da det
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bestar av et baselineskjema og et posttestskjema som gir muligheter for sammenligning
i et pre-post-design. Artikkelen inngdr som del i en implementeringsstudie av ISBAR pa
et norsk sykehus.

Vi benyttet Beaton (15) sin metode for frem- og tilbake-oversettelse i denne studien.
I det fglgende gjgr vi rede for spgrreskjemaets innhold og prosedyren som er benyttet
for oversettelse og krysskulturell tilpasning.

Sporreskjemaet

Spgrreskjemaet «The ISBAR handover tool» ble utviklet av Thompson og medarbei-
dere (16) for 4 kartlegge overlevering av pasientinformasjon mellom turnusleger pa
et sykehus i Australia, fgr og etter implementering av ISBAR. Instrumentutviklerne
ga pd forespgrsel tillatelse til & oversette spgrreskjemaet til norsk. Baselineskjemaet
inneholder 8 lukkede spgrsmadl og 1 dpent spgrsmal (tabell 2). De lukkede spgrsma-
lene kartlegger om systemet for muntlig overlevering er tidseffektivt, om det er likt
for alle pasienter, om det gir tilstrekkelig informasjon om pasienten, om det har god
eller darlig struktur, om det formidler pasientens tilstand slik at tilstanden stemmer
med det kliniske bildet, og om en ut fra overleveringen av pasientinformasjon fgler
seg trygg pa 4 overta ansvaret for pasienten. Det dpne spgrsmalet etterspgr hvor-
dan den muntlige overleveringsrapporten kan forbedres. Posttestskjemaet inne-
holder 11 lukkede spgrsmal og 2 dpne spgrsmadl (tabell 3). Posttesten kartlegger om
oppleaering og bruk av ISBAR har forbedret den muntlige rapporten, om verktgyet
er anvendelig, om ISBAR har forbedret pasientbehandling og pasientsikkerhet og
om undervisning om ISBAR har styrket ferdigheter og selvtillit i 4 gi muntlig rap-
port. De dpne spgrsmalene etterspgr hvordan ISBAR enten har forbedret eller for-
verret den muntlige overleveringsrapporten og hvordan rapporten kan forbedres.
Baselineskjemaet og posttestskjemaet har 7 spgrsmdl som er identiske, nummer
1-5, 7 og 8, noe som gir mulighet for & sammenligne resultatet fgr og etter imple-
mentering av ISBAR. Respondentene angir sine svar pa pastandene som fremset-
tes pa en sekspunkts Likert-skala, der svaralternativene varierer fra «svert enig» til

«svaert uenig».

Oversettelse av sporreskjemaet

Ved oversettelse av spgrreskjema fra et sprak til et annet er det viktig & fglge noen
essensielle steg i en frem- og tilbake-oversettelse (14). Det er ikke tilstrekkelig med en
direkte oversettelse av teksten, teksten md ogsa tilpasses kulturen spgrreskjemaet skal
brukes i for at den skal ha et meningsinnhold som er forstéelig. Vi har fulgt Beatons
(15) seks trinn for oversettelse (figur 1). Trinn 1 var & oversette fra originalspraket
til norsk. Dette bgr gjgres av noen med maélspréket, altsd norsk, som sitt morsmal.
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Beaton anbefaler at minst to personer gjgr denne frem-oversettelsen, og de bgr ha
ulik bakgrunn. P4 denne maten kan en sammenligne diskrepanser mellom overset-
telsene og fa frem nyanser i spraket. I var frem-oversettelse var det fire personer som
uavhengig av hverandre oversatte én versjon hver. Alle hadde norsk som morsmal,
snakket og forstod engelsk sprak godt, og hadde bakgrunn fra ulike deler av helsetje-
nesten og fra hgyere utdanningsinstitusjoner. Hensikten med frem-oversettelsen var
a sgrge for at skjemaet var forstdelig pa norsk og tilpasset konteksten spgrreskjemaet
skulle brukes i. Trinn 2 var 4 syntetisere de ulike oversettelsene. Her diskuterte over-
setterne og forskergruppen seg frem til en versjon det var konsensus om. Trinn 3 var
a oversette spgrreskjemaet det var konsensus om tilbake til originalspraket. Dette
skal gjgres av minimum to personer som har originalspriaket som sitt morsmadl, i dette
tilfellet engelsk. Disse personene skal ikke se originalversjonen eller veere orientert
om hvilke begreper som undersgkes, og skal kun vere eksperter pa selve spraket.
To oversettere, hvorav én hadde helsefaglig bakgrunn, gjennomfgrte tilbake-overset-
telsen. Dette trinnet er en prosess for & sjekke skjemaets validitet og sikre at den
oversatte versjonen reflekterer det samme innholdet som originalversjonen. Trinn 4
var 4 opprette en ekspertkomite for 4 vurdere og bidra til tverrkulturell tilpasning av
skjemaet.

Ekspertkomiteen bestod av to forskere, to sykepleiere som var eksperter pa bruken
av ISBAR i praksisfeltet, to sykepleieleerere som bruker ISBAR i ferdighetstrening og
simulering, to frem-oversettere og en tilbake-oversetter. I denne fasen hadde ekspert-
komiteen dialog med utviklerne av spgrreskjemaet per mail og fikk tilbakemeldinger
pa tilbake-oversettelsen. Ekspertkomiteen gikk giennom resultatene fra alle de forega-
ende trinnene og diskuterte om begrepene i teksten betydde det samme (semantic equi-
valence), om en ma bruke nye ord (idiomatic equivalence; experiential equivalence) og om
ordene har ulik mening mellom de to kulturene (conceptual equivalence) (15). Ekspert-
komiteen utformet nd et utkast til den norske versjonen av spgrreskjemaet. Trinn §
var 4 teste ut spgrreskjemaet, og Beaton (14) anbefaler at dette ideelt sett bgr gjgres
pa 30—40 personer. Vi testet umiddelbar validitet og innholdsvaliditet for den norske
versjonen av spgrreskjemaet pa dtte nyutdannede intensivsykepleiere. De dtte som ble
spurt om & bidra fikk spgrreskjemaet tilsendt, og gav tilbakemeldinger per mail pa
om uttalelsene i spgrreskjemaene var tydelige og forstaelige pa norsk og om skjemaet
malte det som det var tiltenkt & méle. De vurderte ogsd om svaralternativene var i sam-
svar med originalskjemaet. Trinn 6 var & dokumentere oversettelsesprosessen for utvi-
klerne av skjemaet. Tabell 1 viser kommentarer fra utviklerne pa tilbake-oversettelsen
for noen begreper som endret seg ved kulturell tilpasning. Vi hadde korrespondanse
per mail for 4 forklare den norske betydningen av disse begrepene. Ved oversettelse
til et annet sprdk og en annen kultur er det viktigere a4 beholde samme meningsinn-
hold fremfor den direkte lingvistiske oversettelsen (15). Tabell 1 viser eksempel pa
direkte oversettelse og kulturell tilpasning til en norsk kontekst for noen av begrepene

i spgrreskjemaet.
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Originalskjema
pa engelsk, V1
e N
Trinn 1 Trinn 1 Trinn 1 Trinn 1
Norsk oversettelse, || Norsk oversettelse, || Norsk oversettelse, Norsk oversettelse,
V2 V3 V4 V5
Trinn 2

Syntese av de ulike oversettelsene til én norsk versjon, V6

Trinn 3
Tilbakeoversettelse av V6 fra norsk til
engelsk av translater 1, V7

N

Trinn 3
Tilbakeoversettelse av V6 fra norsk til
engelsk av translater 2, V8

v

Trinn 4
Ekspertkomite utvikler versjon for pretest, V9

-

Trinn 5
Pretest av sporreskjema

.

Trinn 6
Dokumentasjon av oversettelsesprosess til
utviklerne av skjemaet

Figur 1 Trinn i oversettelsesprosessen i henhold til Beaton sin modell (15)

Forskningsetikk

Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD) - prosjektnummer §7512.

Resultater

Umiddelbar validering og innholdsvalidering som ble utfgrt av de atte nyutdannede
intensivsykepleierne resulterte i noen mindre justeringer. Basert pa tilbakemeldingene
ble det besluttet at det skulle legges til en avklaring i den norske versjonen av posttest-
skjemaets spgrsmdl 3: om man, dersom man skaret 3 eller mindre, fglte at man fikk for
lite eller for mye informasjon. Sykepleierne gav ogsd tilbakemelding om at det i var kon-
tekst var mer riktig 4 bruke begrepet ‘anvendelig’ i stedet for ‘baerekraftig’ for begrepet
‘sustainable’ i spgrsmal 9 i den norske versjonen av posttestskjemaet.

Utviklerne av spgrreskjemaet hadde kommentarer til to begreper som endret
seg ved tilbake-oversettelsen. Dette var oversettelse av begrepene ‘urgent attention’
og ‘sustainable’ (tabell 1). Vi diskuterte tilbakemeldingene fra utviklerne med ekspert-
komiteen og kom frem til at den norske versjonen hadde det samme meningsinnholdet
som originalskjemaet. I den norske versjonen av spgrreskjemaet ble det lagt til et opp-
fglgingsspgrsmal under spgrsmal nr. 3 (tabell 2 og 3), da vi gnsket 4 finne svar pad om
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Oversettelse og krysskulturell tilpasning av «The ISBAR handover tool»

respondentene erfarte at de far for lite eller for mye informasjon ved muntlig rapport.
Grunnen til at vi gnsket denne presiseringen var at tidligere forskning har funnet at
sykepleiere pa intensivavdelinger og sykepleiere pa sengeposter har ulike oppfatninger
om hva som bgr innga i den muntlige overflyttingsrapporten (8,17).

Den norske versjonen av posttestskjemaet ble utvidet med ett spgrsmal (spm. 12),
som omhandlet hvilke implementeringsstrategier som var mest vellykket ved implemen-
tering av ISBAR kommunikasjonsverktgy for sikker kommunikasjon. De to apne spgrs-
malene i samme skjema (spm. 13 og spm. 14) ble modifisert for & vaere mer ngytrale nar
en innhentet sykepleiernes erfaringer med bruk av ISBAR, ettersom vi vurderte at Spgrs-
malene slik de var formulert i originalskjemaet kunne pavirke sykepleierne til & svare
kort i stedet for & utdype.

Kulturell tilpasning, ogsa kalt tverrkulturell validitet, anses som relevant for spgrreskje-
maer som har blitt oversatt eller modifisert for bruk i en annen kulturell gruppe enn det
originale spgrreskjemaet (18). Kvaliteten pa oversettelsen og validering av det oversatte
spgrreskjemaet spiller en viktig rolle for 4 sikre at resultatene oppnddd i tverrkulturell
forskning ikke skyldes feil i oversettelsen, men snarere skyldes reelle forskjeller eller
likheter mellom kulturer i forhold til fenomenene som males (19,20). Funn fra en lit-
teraturoversikt som har studert hvordan oversettelsesprosedyrer og kulturell tilpasning
er beskrevet i forskningsartikler, viste at det var stor variasjon i oversetternes kvalifi-
kasjoner og at det var mangel pd detaljert informasjon om oversettelsen, tilbake-over-
settelsen, valideringen, testingen og revisjonen av spgrreskjemaene som var oversatt
(19). Vi har synliggjort de ulike trinnene i oversettelsesprosessen og hvilke kulturelle
tilpasninger som er gjort, noe som er viktig for at andre kan vurdere den tverrkulturelle
validiteten (21).

Det opprinnelige spgrreskjemaet (tabell 2 og 3) var i utgangspunktet utviklet for
overlevering av pasientinformasjon mellom turnusleger pa australske sykehus. Det var
derfor ngdvendig a gjennomfgre en validering og kulturell tilpasning slik at spgrreskje-
maet ogsd kan benyttes blant sykepleiere pd norske sykehus. I oversettelsesprosesser vil
detinoen tilfeller veere enkelte ord eller uttrykk som krever mer kulturell tilpasning enn
andre ord (22). ‘Handover’ kan oversettes til ‘overlevering’ ved direkte spraklig overset-
telse. Imidlertid brukes begrepet ‘overlevering’ ved vaktskiftet innad i en avdeling for
a beskrive muntlig rapport ved overlevering av pasientansvar. I var implementerings-
studie var det intrahospitale overflyttinger mellom sykehusavdelinger som ble studert,
og ekspertkomiteen mente derfor at overflytting var et mer beskrivende begrep i denne
konteksten. For bruk av skjemaet ved muntlig rapport innad i en avdeling vil imidlertid
‘overlevering’ vaere det rette begrepet 4 benytte.

Det finnes flere prosedyrer man kan benytte ved oversettelse og kulturell tilpasning
av et spgrreskjema (15,23-26). Vi valgte Beaton (15) sin metode for oversettelse av spgrre-
skjema fordi metoden skisserer en anerkjent tilnzerming for frem-og tilbake-oversettelse
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ved & fglge seks trinn. Spesielt er den brede sammensetningen av ekspertkomiteen
en styrke ved metoden, i tillegg til dialog med utviklerne av originalskjemaet. Beaton
skisserer at det skal veere minimum to frem-oversettere. Vi har benyttet fire frem-
oversettere med bakgrunn fra ulike deler av helsetjenesten og fra hgyere utdanningsin-
stitusjoner, noe som medfgrte at flere nyanser ved spraklig og kontekstuell oversettelse
ble oppfanget. Ved tilbake-oversettelse benyttet vi to oversettere som var eksperter pa
selve spréket. De kjente ikke til originalversjonen og var ikke orientert om hvilke begre-
per som ble undersgkt. Dette trinnet skal sikre at oversettelsen gjenspeiler innholdet i
originalversjonen og at en kan oppdage uklare formuleringer i oversettelsene (27). En
av oversetterne hadde helsefaglig bakgrunn, noe vi mener er en styrke for 4 ivareta den
kontekstuelle dimensjonen. Dette er ogsd i overenstemmelse med Sousa & Rojjanasrirat
(20) sine funn. De hevder at denne tilnzermingen vil generere to oversatte versjoner
som inneholder ord og setninger som dekker bade det helsefaglige spraket og det vanlige
talespraket med dets kulturelle nyanser. Derfor er det a velge velkvalifiserte oversettere
ngkkelen til oversettelser av hgy kvalitet.

Pretestdeltakere bgr rekrutteres fra malpopulasjonen som spgrreskjemaet skal bru-
kes pd (20), og det er anbefalt at en pretest gjgres f@r spgrreskjemaet prgves ut pa mal-
gruppen (14,15).

Pretesten ble utfgrt av atte nyutdannede intensivsykepleiere for & kartlegge om utta-
lelsene i spgrreskjemaet var forstdelige for respondentene, om skjemaet var anvendelig,
om det malte det som var tiltenkt og om svaralternativene var i henhold til original-
skjemaet. Vi valgte nyutdannede intensivsykepleiere fordi de bade har erfaring fra
flere typer sengeposter fgr de startet pd sin intensivutdanning, i tillegg til erfaring fra
intensivavdelinger under utdanning. Imidlertid kunne en utvidelse av denne gruppen
til ogsd & omfatte sykepleiere pa sengeposter styrket spgrreskjemaets innholdsvali-
ditet og imgtekommet Beatons anbefalinger om at pretesten ideelt sett bgr gjgres pa
30-40 personer. Imidlertid angir andre kilder at 10-40 personer er anbefalt i en pretest
(20,28). Vi tenker at det viktigste er a fa kvalitativt gode tilbakemeldinger pa uklarheter i
spgrreskjemaet og pa spgrreskjemaets anvendelighet for mélgruppen, slik at dette kan
bli rettet opp fgr bruk. Det anbefales en inter-rater enighet pd minimum 80 % mellom
pretestdeltakere (20). Imidlertid ble ikke dette regnet ut i denne studien og kan anses
som en svakhet ved studien.

Vi har i tabell 1 synliggjort hvilke vurderinger som er lagt til grunn for endringer som
er gjort i den norske oversettelsen av spgrreskjemaet. Tilbakemeldinger fra utviklerne
av spgrreskjemaet synliggjorde betydningen av den kulturelle og kontekstuelle dimen-
sjonen nar begreper i spgrreskjemaer skal oversettes fra et sprak til et annet. Ekspert-
komiteen diskuterte utviklernes kommentarer pa oversettelsen, og kom frem til at
oversettelsen hadde det samme meningsinnholdet. Dette illustrerer betydningen av & ha
god kjennskap til den kulturelle settingen spgrreskjemaet skal benyttes i, og som trinn 4 i
oversettelsesprosedyren skal ivareta. Ogsd Sousa fremhever viktigheten av ekspertkomi-
teens ekspertise bdde pd spgrreskjemaets innhold og pa konteksten spgrreskjemaet skal
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benyttes i, og anbefaler at en ekspertkomite bgr besta av 10 medlemmer (20). Ekspert-
komiteen i var studie bestod av ni personer og var sammensatt av forskere, sykepleiere,
undervisere og oversettere, for & bidra til tverrkulturell tilpasning av skjemaet.

En styrke ved spgrreskjemaet er at det er variasjon mellom positivt og negativt
ladede spgrsmal for at ikke respondentene skal komme inn i et modus der de krysser av
det samme svaralternativet for flere spgrsmal pé rad uten 4 tenke seg om (20). Spgrsmal
4 og spgrsmal 7 i baselineskjemaet (tabell 2) viser eksempel pd et negativt og et positivt
ladet spgrsmdl. Imidlertid fant Utne og medarbeidere i sin oversettelse og pilottesting
av spgrreskjemaet «Attentional Function Index» at pasienter gav tilbakemelding pa at
omvendt skaring kan vaere forvirrende eller oppfattes som en oppmerksombhetstest (29).
Vart spgrreskjema inneholder ingen ngytral midtkategori, som for eksempel «vet ikke».
Det finnes argumenter bade for og imot dette, men forskning gir ikke klare svar pa hvor-
vidt man bgr ha en midtkategori eller ikke (30).

De apne spgrsmalene i spgrreskjemaet dpner for at sykepleierne fir beskrive sine
erfaringer med egne ord, og er et viktig supplement til lukkede spgrsmal. Vi har modifi-
sert de dpne spgrsmalene til en mer ngytral formulering. Formuleringen i originalskje-
maet ved baseline var: «<Hvordan kan overleveringen forbedres?» Denne formuleringen
ble omformulert til: «Ut ifra din erfaring, er det andre forhold ved den muntlige over-
flyttingsrapporten du vil papeke, i positiv eller negativ forstand? Beskriv.» I posttest-
skjemaet var formuleringen i originalskjemaet: «Hvordan har ISBAR forbedret/forverret
overleveringen?» Denne formuleringen ble omformulert til «Opplever du at kommuni-
kasjonsverktgyet ISBAR har forbedret eller forverret den muntlige overflyttingsrappor-
ten? Beskriv.» I ettertid ser vi at en bedre formulering for 4 fa respondentene til 4 gi
en mer utfyllende beskrivelse, kunne vert: «Hvordan har ISBAR pavirket den muntlige
overflyttingsrapporten?»

Tverrkulturell validitet undersgker om en oversatt versjon av et spgrreskjema fungerer
pd samme mate som den originale versjonen. Vi har erfart betydningen av kulturell og
kontekstuell tilpasning for at spgrreskjemaet skal ha samme meningsinnhold som ori-
ginalskjemaet. Ekspertkomiteens sammensetning har betydning for ivaretakelse av den
tverrkulturelle validiteten ved & diskutere om begrepene i teksten betydde det samme
(semantic equivalence), om en ma bruke nye ord (idiomatic equivalence; experiential equi-
valence) og om ordene har ulik mening mellom de to kulturene (conceptual equivalence).
Vi mener ogsa det er en fordel at en av tilbake-oversetterne har helsefaglig bakgrunn,
for & kunne diskutere de lingvistiske utfordringene nar et spgrreskjema skal tilpasses
en helsefaglig kontekst. Vi har synliggjort de ulike trinnene i oversettelsesprosessen og
hvilke kulturelle tilpasninger som er gjort, noe som er viktig for at andre kan vurdere den
tverrkulturelle validiteten til spgrreskjemaet. Videre gjenstar det 4 teste spgrreskjemaets
psykometriske egenskaper. Det anbefales at forskningsstudier synliggjgr hvordan de har
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oversatt og krysskulturelt tilpasset nye spgrreskjemaer til konteksten det skal benyttes i,

og at tidsskrifter tillater at dette blir gjort for a styrke tverrkulturell validitet, som er en

av maleegenskapene i COSMIN.
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