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Sporgeskemaer i

sundhedsfaglig sammenhaeng
Spergeskemaer har deres naturlige plads i un-
dersagelser af befolkningens sundhedstilstand,
og resultaterne fra sddanne befolkningsundersg-
gelser har i mere end et halvt &rhundrede haft
stor betydning for initiativer pa sundhedsomra-
det. | klinisk forskning er det gennem de sidste
artier blevet mere og mere almindeligt at inddra-
ge patienters mening om f.eks. effekten af en be-
handling. Til dette formal har spergeskemaer
ogsé holdt deres indtog. Nar nye medikamenter,
som ikke forventes at kurere patienter, afpraves,
anbefaler f. eks. The Food and Drug Administra-
tion (FDA) i USA, at der som ét blandt flere effekt-
mal anvendes Patient Reported Outcome, det vil
sige patientbesvarede spargeskemaer.

| klinisk praksis anvendes spgrgeskemametoden
ogsa. Det sker enten ved, at patienten stilles
standardiserede spgrgsmal eller ved, at man be-
der patienterne selv besvare et spgrgeskema.
Fremgangsmaden startede inden for psykiatrien
(1) og har bredt sig til andre sundhedsfaglige
omréader, inklusive fysioterapien.

Péalideligheden og gyldigheden af de standardi-
serede spgrgeskemaer, som anvendes f.eks. in-
den for psykiatrien, kan drages i tvivl (2). Man
kan ogsé i mange andre tilfeelde seette spargs-
malstegn ved veerdien af de resultater, man op-
nar, og dermed ved de fglgeslutninger, der dra-
ges pa grundlag af spergeskemabesvarelser.

Denne artikel vil herefter:

e gennemga krav til spergeskemaer som male-
instrumenter;

e gennemga nogle af de overvejelser, man bar
gere sig fer valg af et spargeskema som ef-
fektmal;

e kritisere de almindeligt forekommmende over-
seettelsesmetoder for spergeskemaer;

e gennemga en velafprgvet metode til overseet-
telse af et fremmedsproget spargeskema,
hvori der indgar en kvalitetskontrol, som sikrer,
at det oprindelige forméal med spargeskemaet
bevares;

e naevne sproglige faldgruber ved formulering af
skrivelser til patienter, herunder spgrgeskema-
er, og understrege betydningen af hgj ind-
holdsvaliditet af disse;

e kort redeggre for nyere statistiske metoder,
som er ngdvendige at anvende, hvis resultater
af en spegrgeskemabesvarelse skal udregnes
sSom en score.

Krav til sporgeskemaer

som maleinstrumenter

Der er forskel pa de krav, man bgr stille til et
spegrgeskema, som anvendes i en befolkningsun-
dersggelse, sammenlignet med de krav, man bgr
stille, hvis det skal anvendes i et klinisk forsag el-
ler i klinisk praksis. Nar mange personer besvarer
et spargeskema i en befolkningsundersggelse,
vil mindre usikkerheder, som falge af spargeske-
maets udformning sandsynligvis blive udjaevnet.
Kravet til et spgrgeskema er langt starre ved klini-
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ske forsag end i befolkningsundersggelser, og de
er specielt store, hvis man med et spgrgeskema
monitorerer enkelte patienter i klinisk praksis og
sammenligner gentagne malinger for at vurdere,
om der er forskel pé resultaterne over tid.

| klinisk forskning og klinisk praksis kommer et
spegrgeskema til at fungere som et maleinstru-
ment og kan i virkeligheden sammenlignes med
et apparat til méling af f.eks. blodtrykket.

Et méleinstrument skal farst og fremmest have
begrebsvaliditet, veere gyldigt, dvs. at det skal
male det, man gnsker at méle og veere behasftet
med sé fa systematiske fejl som muligt (construct
validity’). Det skal ogsé&, hvis man vil bruge det til
at sammenligne gentagne malinger, f.eks. ved en
opfelgning over tid, fungere pélideligt og stabilt
fra gang til gang. Det vil sige, at resultater skal
kunne reproduceres ved gentagen brug af instru-
mentet under de samme betingelser (fest-retest
reliability)(3,4).

Et eksempel fra "det virkelige liv” kunne veere en
gammel, slidt og i sin tid billigt indkebt badevaegt
til at vurdere ens egen vaegt. Den kan veere ble-
vet rusten i maskineriet og dermed méle forkert
hver gang, altsa veere beheaeftet med en systema-
tisk fejl. Den kan ogsa den ene dag veere lgs i én
skrue og en anden dag lgs i en anden skrue.
Hvis det er tilfeeldet, kan man ikke vide, om den
maler for meget den ene dag og maske lidt for
lidt den naeste. Den er behaeftet med tilfaeldige
fejl og er upalidelig. Hvem ville bruge en bade-
veegt af den kvalitet til at drage felgeslutninger
om en eventuel slankekur ud fra méaleresultater-
ne?

Valg af et egnet sporgeskema

Nar man gnsker at inddrage patienter i vurdering
af f.eks. en behandlingseffekt, m& man gare sig
klart, om de patienter, som skal indga i den aktu-
elle undersggelse, er i stand til selv at besvare et
spargeskema. Hvis der er tvivl om dette, bgr man
overveje at anvende et spgrgeskema, som udfyl-
des af andre end patienterne selv, eventuelt en
projektmedarbejder. Nar dette er overvejet, og
man mener, at et patientbesvaret spgrgeskema
er den bedste metode, er naeste overvejelse, om
man skal anvende et allerede eksisterende pali-
deligt og gyldigt spargeskema, eller man skal
udvikle og validere et nyt.

' Construct validity: engelsk for begrebsvaliditet.

Bemaerk at trykket pa ordet construct i denne sammenhaeng ligger pa ferste sta-
velse, og ordet kan overseettes til dansk med 'begreb’. Hvis trykket lzegges pa
anden stavelse, betyder ordet pa dansk 'konstruere’ (5).

Udvikling af et spgrgeskema til brug som et mé-
leinstrument over for en seerlig patientgruppe,
f.eks. en gruppe med en afgreenset sygdom, er
ressourcekraevende og kan tage flere ar. En gen-
vej er derfor, at man gennem en litteraturs@gning
i relevante databaser finder frem til et allerede
udviklet spgrgeskema, som umiddelbart ser ud til
at veere egnet til et aktuelt formal. En optimal
fremgangsmade, som alt for sjeeldent udnyttes,
er, at projektmagerne fra allerfgrste feerd gen-
nemfgrer interviews med repreesentanter for mal-
gruppen. Resultater af en sddan forundersggelse
danner sa grundlag for litteratursagningen efter
et egnet spagrgeskema.

De fleste spgrgeskemaer til brug bade i kliniske
forsgg og Klinisk praksis stammer fra USA eller
Storbritannien og er derfor udviklede og valide-
rede péa engelsk.

Ved laesning af artikler i faglige tidsskrifter om re-
sultater af danske kliniske forsgg, hvori der er an-
vendt spargeskemaer til maling af en behand-
lingseffekt, opleves ikke sjeeldent, at der, hvad
angéar det anvendte spgrgeskema, er henvist til
en engelsksproget originalartikel. Det er sjeel-
dent, at der henvises til en artikel, som rapporte-
rer, hvordan den danske version af et oprindelig
fremmedsproget spgrgeskema er oversat og af-
pravet i en dansk population (6).

Mange redaktagrer af sundhedsfaglige tidsskrifter
er efterhanden blevet opmasrksomme pa sadan-
ne mangler, og der er ingen tvivl om, at det i
fremtiden vil blive kraevet, at der i en artikel rede-
geres for, hvordan et spgrgeskema er oversat fra
originalsproget, og hvordan den oversatter ver-
sion er afprovet.

Hvis en fintfglende veegt bliver flyttet fra et labo-
ratorium til et andet, vil man ikke finde pa at an-
vende den, fgr den atter er blevet kalibreret.
Samme omhu bear iagttages, inden et fremmed-
sproget spargeskema efter overseettelse til dansk
bliver anvendt som et méaleinstrument.

Oversaettelse og kvalitetskontrol

af oversaettelsen

Der er flere méader at gribe en overseettelse af et
spargeskema an pa. Den simpleste er, at projekt-
magerne selv overseetter, eller at de overgiver
oversaettelsen til professionelle translatgrer og
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derefter anvender spgrgeskemaet uden at kon-
trollere overseettelsens kvalitet. Hermed forstas
blandt andet, at det kontrolleres, om det oversat-
te er formuleret i et letforstaeligt dansk, som ikke
kan misforstas af leegfolk, og om de personer/pa-
tienter, som skal besvare spgrgeskemaet, virkelig
forstéar meningen med det skrevne.

Hvis projektmagerne selv oversaetter, kan over-
saettelsen blive uheldig, fordi de mangler en dy-
bere indsigt i det aktuelle fremmedsprog. Hvorfor
skulle han eller hun veere lige sé& god til at over-
saette som til sit eget fag? Hvis en professionel
translater overseetter, kan oversaettelsen blive
uheldig, fordi han eller hun mangler indsigt, en-
ten pa fremmedsproget eller pa dansk, i den helt
ngjagtige betydning af udtryk, som er specifikke
for det aktuelle fagomrade. Hvis der ikke foreta-
ges en kvalitetskontrol af oversaettelsen, er det
uhensigtsmaessige i denne fremgangsmade ind-
lysende.

Kritik af den almindeligste metode til
overseettelse af sporgeskemaer

| adskillige oversigtsartikler anbefales en meto-
de til oversaettelse og kvalitetskontrol af sparge-
skemaer, som er blevet internationalt udbredt in-
den for det sundhedsfaglige omrade (7).
Metoden bestéar af en primeer overseaettelse, som
foretages af flere af hinanden uafheengige over-
seettere. Disse skal sammen blive enige om én
version af overseettelsen, som derefter tilbage-
overseettes til det oprindelige sprog af en uaf-
heengig overseetter. De to versioner af spgrge-
skemaet, den oprindelige og den
tilbageoversatte, sammenlignes derefter for at
vurdere, om der er uoverensstemmelser mellem
dem.

Hvordan ideen om tilbageoversaettelse som kvali-
tetskontrol af en oversaettelse er opstaet, fortoner
sig i det uvisse, og undrer i hgj grad sprogkyndi-
ge. Antagelig skyldtes det i sin tid et behov for en
eller anden form for videnskabelig kvalitetskontrol
af den oversatte version. Der findes intet klart vi-
denskabeligt grundlag for metoden, og dens ud-
bredte anvendelse inden for det sundhedsfaglige
omréade er derfor betaenkelig (8).

Malet for en overseettelse af et spargeskema ma
veere, at al tekst, bade instruktioner i hvordan
spgrgsmalene skal besvares, de enkelte spargs-

mal og deres svarkategorier, oversasttes sé det,
der oprindelig er ment, bevares i den oversatte
version. Det har isaer betydning, hvis man over
landegreenser vil sammenligne resultater, opnaet
med oversatte versioner af et spargeskema. Det
behaver ikke ngdvendigvis betyde, at den pri-
meere version og tilbageoverseettelsen er ensly-
dende.

Faldgruberne ved at anvende en tilbageoversaet-
telse som en kvalitetskontrol af en primeer over-
seettelse kan illustreres med tre forskellige situa-
tioner.

1. Hvis den primeere oversaettelse er god, og ind-
holdet i hver enkelt saetning er korrekt overfart
til det nye sprog, sé er det hajst sandsynligt, at
tilbageoverseettelsen slet ikke ligner originalen
(se eksempler pa side 4). Herved giver tilba-
geoverseettelsen ingen brugbar information,
medmindre sammenligningen bliver foretaget
af en person, som har et sa grundigt kendskab
til det sprog, der overseettes til, at vedkom-
mende kan gennemskue, at der er overens-
stemmelse mellem de to versioner. Da denne
forudsaetning sjaeldent forekommer, er avelsen
af tvivisom veerdi.

2. Der er ikke grund til at antage, at den person,
som tilbageoversaetter, er bedre til sit job end
den primeaere overseetter. Det er i virkeligheden
det, man antager, nar man beder en tilbage-
overseaetter vurdere om en primaer overseettel-
se er god. | et sddant tilfeelde kan en tilbage-
oversestter foresla, at en primaer oversasttelse
er darlig. | bedste tilfaelde er de informationer,
man opnar i denne situation, forvirrende.

3. Den primeere overseettelse kan ogsa veere
foretaget alt for bogstaveligt eller veere alt for
taet pa formelle aspekter i originalsproget,
hvad angar saetningsstruktur eller valg af ord.
Det veerste, der kan ske i den situation, er, at
tilbageoverseetteren gar, hvad der er muligt for
at f& tilbageoverseettelsen til at blive sé leeselig
som mulig og finder frem til de korrekte ord,
som var brugt i den originale version. En déarlig
oversaettelse er let for en sprogkyndig at gen-
nemskue, og en tilbageoversaetter vil eventuelt
bevidst eller ubevidst finde frem til den oprin-
delige ordlyd. P4 den méade vil tilbageoversaet-
telsen, som skulle veere en kontrol af en over-
saettelse - ved en misforstaelse - komme til at
indikere, at den primeere overseettelse er god.
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To eksempler pa overseettelse, hvor det
oprindelige indhold ikke kommer frem, og
pa, at en tilbageoversaettelse ikke ville lig-
ne det oprindelige:

| en ikke-autoriseret overseettelse af et ud-
tryk fra Nottingham Health Profile (NHP),
som pa engelsk lyder: | wake up in the ear-
ly hours of the morning, blev det pa dansk
til. Jeg vagner tidligt om morgenen. Pa en-
gelsk betyder det imidlertid, at man vagner
klokken 1 eller 2 om natten, hvilket eventu-
elt kan veere et tegn pa en begyndende
depression. Den ikke-autoriserede danske
overseettelse fangede ikke dette problem,
og den blev derfor eendret til Jeg vdgner
alt for tidligt.

Et andet udtryk fra NHP lyder pa engelsk /
feel on edge. Dette udtryk kan ikke umid-
delbart oversaettes til dansk og blev derfor
for at sikre meningen med udtrykket til Jeg
foler mig nervas. En tilbageoverseettelse
ville i ingen af tilfeeldene ligne det oprinde-
lige engelske udtryk (6).

Hvordan opnar man god kvalitet ved
overseettelse af et sporgeskema?

Det er neerliggende at foresla, at kvaliteten i over-
saettelsesproceduren sgges opnaet i den primee-

re overseettelse og ikke som en efterfalgende
kontrol af en allerede gennemfart oversasttelse.
The European Group for Quality of Life Assess-
ment and Health Measurement (9) anvender en
metode, som i hgjere grad end den ovenfor

naevnte kontrollerer kvaliteten under hele proces-

sen. Metoden fokuserer tillige pa en reel tilpas-
ning af spgrgeskemaet til det nye sprog og/eller
kultur, og ikke kun pé oversaettelsen.

For at opna dette, inddrages rigtige mennesker/
patienter for at sikre sig, at spargeskemaet fun-
gerer efter hensigten. Baseret p& mange éars ar-
bejde med metoden og overseaettelse af utallige
spargeskemaer til mere end 30 sprog, herunder
til dansk (10-12), anbefaler gruppen, at der ned-
seettes to paneler, et overseettelsespanel og et
panel bestdende af lsegfolk.

Fremgangsmaden er,

e at der rekrutteres 4-6 overseettere til et over-

seettelsespanel. Gruppen skal have en varieret

sammenseaetning, men feelles for paneldelta-

gerne er, at de er dobbeltsprogede, hvad an-
gar fremmedsproget og dansk;

* at deltagerne i overseettelsespanelet ved et
gruppemgde oplyses om en eventuel tilgrund-
liggende model for formulering af spargeske-
maet, hvordan det er udviklet, og oplyses om
karakteristika for den gruppe personer, som ef-
terfelgende skal besvare spgrgeskemaet;

* at de oplyses om, at overseettelsen sprogligt
ikke ngdvendigvis skal ligne den originale ver-
sion, men at den indholdsmeessigt skal vaere |
overensstemmelse med den;

e at oversaettelsespanelet arbejder under super-
vision af en eller flere personer, som skal sikre,
at metoden overholdes. Det ideelle er, at den
person, som har udviklet det originale spgrge-
skema, deltager i denne del af oversaettelses-
processen;

e at der itilfeelde, hvor overseettelsespanelet
ikke kan na til enighed om oversaettelse af en-
kelte mindre dele, seetninger eller spargsmal
og svarkategorier, efterlader alternative for-
slag, som det efterfalgende panel, bestdende
af leegfolk, skal tage stilling til;

e at den forelgbige overseettelse praesenteres for
et laeegpanel, der arbejder som en fokusgrup-
pe. Dette panel har til opgave at vurdere, om
spargeskemaet sprogligt repraesenterer almin-
deligt, let forstaeligt dansk. Gruppen ser ikke
den oprindelige fremmedsprogede version af
spargeskemaet. Dens opgave er nemlig ikke
at finde frem til, hvad de oprindelige spargs-
mal kunne betyde, men hvad den danske ver-
sion af spargeskemaet reelt betyder.

e at mindst en af koordinatorerne fra overseettel-
sespanelet skal deltage i lasegpanelet for at sik-
re, at den originale betydning af spgrgsmalene
bevares.

e hvis oversaettelsespanelet har efterladt alterna-
tiver at veelge imellem, er det laegpanelets op-
gave at beslutte hvilken, der er bedst, det vil
sige lettest af forstd og bedst repraesenterer al-
mindelig dansk.

Da et spgrgeskema skal besvares af ganske al-
mindelige mennesker, er det vigtigt, at sproget er
almindeligt. Da personer med et relativt hgijt ud-
dannelsesniveau er overrepraesenterede blandt
dobbeltsprogede personer, kan der veere en ten-
dens til, at overseettelsen bliver lidt for akade-
misk. Dette problem udjaevnes ved, at deltagere
til det efterfalgende laegpanel rekrutteres blandt
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personer med en mellemlang uddannelse, som
et maksimum.

| overseettelsespanelet er det en fordel, at der er
mindst én, som har det oprindelige sprog som
modersmal.

Det er ungdvendigt og kan endog veere uhen-
sigtsmaessigt, at der er sundhedsfaglige perso-
ner eller personer, som er specialister i design og
layout af spargeskemaer til stede under paneler-
nes arbejde. De tekniske detaljer skulle der, pa
oversaettelsestidspunktet, vaere taget stilling til.

Det er en fordel, at begge kan er repraesenteret i
laegpanelet, medmindre spgrgeskemaet henven-
der sig udelukkende til det ene kan. Aldersforde-
lingen af paneldeltagerne bar i begge paneler af-
spejle malgruppen for spargeskemaet, og en
rimelig fordeling med hensyn til hgj og lav social
status og beskaeftigelse bar ogsé tages med i
overvejelserne ved udveelgelse af deltagere til
laegpanelet.

Deltagere, som har den sygdom, som spgarge-
skemaet er udviklet til at deekke, ber ikke deltage
i nogle af panelerne. Grunden er, at de vil veere
alt for koncentrerede om indholdet i spargeske-
maet (som ikke kan eendres, da der jo er tale om
et allerede udviklet spgrgeskema), i stedet for at
koncentrere sig om en vurdering af den sproglige
formulering.

Feltundersogelse af oversaettelsen

Nar oversaettelsesproceduren er gennemfart, harer
det med i metoden, at testversionen af spargeske-
maet skal vurderes i en feltundersggelse. | denne
gennemgas spargeskemaet med ca. 10 personer/
patienter svarende til dem, som senere skal besva-
re det. Feltundersagelsen foregar bedst som indi-
viduelle interviews. De interviewede skal tage stil-
ling til, om spgrgeskemaet et let at overskue og let
at besvare samt, om det indholdsmeessigt er rele-
vant og deekkende for deres egen situation.

Feltundersggelsen gennemfaeres ved, at man be-
der de interviewede besvare spgrgeskemaet og
samtidig teenke hajt. Hvis man under processen
oplever en tgven under markering af et svar,
sperger man ind til, om den skyldes problemer
med at beslutte, hvor krydset skal seettes, proble-
mer med at forstd, hvad spgrgsméalet eller en in-

struktion gér ud p4, eller andre problemer. Inter-
vieweren, som sidder med et eksemplar af
spargeskemaet, ger notater ud for de steder i
skemaet, hvor der opstar problemer.

Nar denne del er overstaet, beder man patienter
vurdere, om der er omrader, relevante for den en-
kelte, som ikke er med i skemaet og noterer sig
dette (se nedenfor under Indholdsvaliditet). Even-
tuelle rettelser, som matte ske efter de farste 4-5
interviews i feltundersegelsen, indfgjes i den nae-
ste version af spgrgeskemaet, som sé afpraves i
de efterfglgende interviews.

At rekruttere et tilstraekkeligt stort antal patienter til
mindre Kliniske forsag kan vaere en vanskelig op-
gave. Det er videnskabeligt acceptabelt, at de pa-
tienter, som indgér i feltundersggelsen, ogsé ind-
gér i det efterfglgende kliniske forsag (se oversigt
over procedure pé side 6).

Sproget i et sporgeskema

og indholdsvaliditet

Hvis en hgj motivation for at besvare et sparge-
skema skal sikres, ligegyldigt om det er et over-
sat spargeskema eller et nyudviklet, er det afge-
rende, at spargsmalene, svarkategorierne og
eventuelle instruktioner er forstaelige for laegfolk
og ikke kan misforstas.

Det sprog, som fagfolk anvender, behaver ikke
nadvendigvis veere forstaeligt for laegfolk. Der er
evidens for, at ganske almindelige ord, anvendt i
en - for leeseren - useedvanlig sammenhaeng, let
bliver misforstaet (13,14). Der findes ogsé evi-
dens for, at fagfolk har sveert ved at frigare sig fra
deres eget stamme-sprog, nar de formulerer sig
skriftligt (15).

En hyppigt forekommende kilde til misforstaelse
af skriftlige meddelelser til patienter (f.eks. spar-
geskemaer), er, at sundhedsfagligt personale
tror, at danske ord for fagudtryk forstas af leeg-
folk. En aktuel undersagelse har afslaret, at et ud-
tryk som "hjertekarsygdomme”, der er en sam-
mensaetning af tre almindelige danske ord,
misforstas af starstedelen af danskere pa tiende
klasses laeseniveau (16). En anden undersggel-
se, ligeledes med deltagelse af danskere pa tien-
deklasses leeseniveau, viste, at et ord som "akut”
blev misforstaet af 25 procent i den sammen-
haeng, det blev anvendt (17).
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Oversigt over proceduren

2) En af de personer, som har deltaget i
de to ferste paneler som koordinator,
gennemfgrer feltundersggelsen .

Trin Deltagere Fremgangsmade og formal
1) 4-6 personer, som er dobbeltsproge- Gruppen samles og oversaetter indtil der
de i dansk og spergeskemaets oprin- | er enighed om items, og eventuel tekst, s&
delige sprog alt indholdsmeaessigt svarer til det oprinde-
Mindst én af personerne skal have det | lige spargeskema.
Ekspert- oprindelige sprog som modersmal Enkelte dele af overseettelsen, som pane-
panel 2) Mindst én koordinator, som kender let ikke kan blive enige om, overlades til
baggrunden for spargeskemaet og det efterfalgende panel at tage stilling il
som kan forklare formélet med dette
og metoden i overseettelse for panelet
1) 4-6 personer uden seerligt kendskab Paneler skal tage stilling til om den over-
til det sprog, som spargeskemaet op- | seettelse, de praesenteres for, er let forsté-
rindelige er udviklet pé. eligt dansk, og hvad items angér, om
Ingen af deltagerne mé have den syg-  svarkategorierne haenger naturligt sam-
Leegpanel dom, som spgrgeskemaet handler om  men med spargsmalene. Panelet ser ikke
2) Mindst én af koordinatorerne fra eks- det oprindelige spgrgeskema og har ikke
pertpanelet til formél at kommentere indholdet
1) 10-15 personer/patienter svarende til Personerne interviewes individuelt eller i
den gruppe, som spgrgeskemaet 2-3 grupper. Ved individuelle interviews
henvender sig til. Om muligt skal del-  besvarer deltagerne spargeskemaet sam-
tagerne i kan og alder svare til de per- | tidig med, at de teenker hgijt. Det sgges af-
Feltunder- soner, som fremtidigt skal besvare deekket om en eventuel taven med at be-
sggelse spargeskemaet. svare et spargsmal skyldes problemer

med at forsté spergsmaélene og svarkate-
gorierne.

| gruppeinterviews besvarer deltagerne
farst spergeskemaet og derefter gennem-
gas de enkelte spargsmal for forstaelig-
hed og for hvordan indholdet opfattes.

| begge interviewformer kommenterer
deltagerne til slut indholdet af spergeske-
maet (deekningsgrad)®).

*) Hvis feltundersggelsen afslgrer veesentlige mangler i indholdet af spgrgeskemaet, kan der tilfgjes
nye items. Disse testes derefter for forstaelighed i de sidst planlagte individuelle interviews eller grup-
peinterviews, og de behandles senere statistisk som enkeltstdende items.
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lkke sjeeldent vil en patient fa et spargeskema til-
sendt og blive bedt om at returnere det efter be-
svarelsen. | sddanne situationer har patienterne
kun fa muligheder for at fa forklaret sproglige
uklarheder. Det bar derfor undgés, at det sprog,
der anvendes, skaber grundlag for usikkerhed,
og resultaterne af ovennaevnte undersggelser vi-
ser betydningen af, at laegfolk inddrages i vurde-
ringen af sproget i et spgrgeskema.

Hvis indholdsvaliditeten (content validity) er lav,
kan det ogsé pavirke motivationen for besvarelse
(3,4). Selv om patienter, som besvarer et sparge-
skema, finder mange af spargsmélene irrelevan-
te, svarer de, som de paene mennesker de er,
uden at kunne identificere sig med det, der bliver
spurgt om. De spilder derfor deres tid pa noget,
som ikke kan bruges til ret meget. Hvis sparge-
skemaet pa den anden side ikke daekker alle vee-
sentlige aspekter af det begreb, som det er ud-
viklet til at deekke, far projektmageren ikke svar
péa det, der er veerd at vide.

Nar meningen med spgrgeskemaet er vanskelig
at gennemskue for den enkelte patient, hvad en-
ten det skyldes sproglige uklarheder, irrelevans
eller vaesentlige mangler, kan det betyde, at del-
tagerne i en spgrgeskemaundersggelse ikke gi-
der besvare skemaet eller endnu veerre, at de bli-
ver sé irriterede, at de besvarer det pa skramt
eller med bind for gjnene.

Gennem primeere interviews, dvs. fgr man veel-
ger, om man vil oversaette et spargeskema eller
udvikle et nyt, f&r man indsigt i, hvad patienterne
har af meninger om det emne, man gerne vil ud-
forske. Gennem en feltundersggelse som inddra-
ger patienter i vurderingen af en forelagbig versi-
on af et spgrgeskema, f&r man undersggt
deekningsgrad, relevans og eventuel irrelevans.
P& den made kan man eventuelt undga uheldige
situationer, f.eks. en lav svarprocent. Hvis mange
af de interviewede i en feltundersggelse af et
oversat spargeskema sammenfaldende giver
udtryk for, at et bestemt omrade burde veere bre-
dere daekket, ma det overvejes at formulere et
eller flere lokale tillaegsspargsmal. | de efterfal-
gende statistiske analyser behandles sédanne
tilfgjelser uafheengigt af det oprindelige sparge-
skema.

Statistisk afprovning af
et oversat sporgeskema

Selvom oversaettelsen og tilpasningen af det
fremmedsprogede spargeskema, og afpravnin-
gen af den danske version for forstaelighed, gen-
nemfgres uden de store problemer, er arbejdet
ikke slut. | en fuld tilpasningsproces af et sparge-
skema fra et sprog til et andet bgr det indg4, at
spargeskemaets psykometriske egenskaber, det
vil sige blandt andet dets pélidelighed og gyldig-
hed, undersgges i den nye kultur. Man kan ikke,
hvis man vil holde en hgj videnskabelig standard,
umiddelbart tillade sig at antage, at disse egen-
skaber kan overfgres, selv om der er gjort alt for
at sikre en ordentlig sproglig tilpasning (18).

Ved undersggelse af de psykometriske egenska-
ber anvendes bade klassiske og nyere statistiske
metoder. Gode beskrivelser af de klassiske meto-
der findes blandt andet hos Streiner & Norman og
McDowell & Newell (se Supplerende litteratur).

Hvis spgrgeskemaresultaterne skal rapporteres
som en score pa en eller flere skalaer, som det s&
ofte gares, kreever det, at det er undersggt, om et
spargeskema indeholder en eller flere skalaer/di-
mensioner, der hver for sig deekker ét begreb.
Hvis dette ikke er undersagt, og man alligevel an-
vender spargeskemaet som et méleinstrument
og afrapporterer scores, svarer det til, at man ad-
derer sma og store aebler med smé og store gu-
lergdder og derefter udregner en middelveerdi af
denne blanding.

De moderne statistiske metoder, som géar under
betegnelsen Item Response Theory (IRT), f.eks.
Rasch analyser, kan i dag bruges til at undersg-
ge mange af de psykometriske egenskaber ved
et spgrgeskema (19).

Georg Rasch var dansk matematiker. Han skabte
sin statistiske model til brug ved udvikling af red-
skaber til evaluering inden for undervisningssek-
toren, f. eks. af leesefeerdigheder. Modellen byg-
ger pa sandsynligheden for, at en elev, som har
et givent faerdighedsniveau, vil veere i stand til at
lgse opgaver op til en sveerhedsgrad, som svarer
til elevens aktuelle kompetence. Modellen er si-
den 1980’erne kommet i brug ved validering af
spargeskemaer inden for sundhedssektoren og
psykologien over hele verden.
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Ved at anvende Rasch-modellen i analyser af
data fra et relativt stort antal besvarede spgrge-
skemaer, er det muligt at finde frem til

e hvilke items, der hgrer sammen og derved

danner en dimension, som ikke bestar af bade
aebler og gulergdder (dimensionalitet);
(et item udgeres af de enkelte elementer i et spar-
geskema, det vil sige et spargsmal med tilhgrende
svarkategorier, og scoren for ét item er veerdien af
den svarkategori, der er afkrydset).

e hvilke items som ikke kan indgéa i en skala, for-
di de maler noget, som afviger fra resten af
items i den pageeldende skala;

(hvis sddanne items identificeres, men har hgj rele-
vans for deltagerne i en spgrgeskemaundersggel-
se, bgr det overvejes ngje, om de kan fiernes, eller
om de skal besvares og behandles statistisk som
enkelt-items).

e hvor de enkelte items i én dimension er place-
ret pa et kontinuum fra, f. eks. mindst handi-
cappet til mest handicappet eller ingen smer-
tepavirkning til ekstrem smertepavirkning,
naturligvis afheengig af, hvad skalaen er udvik-
let til at male (skalérbarhed).

Hvis analyser baseret pa ltem Response Theory
(IRT) er anvendt i validering af det oprindelige
spergeskema, er det muligt ved gentagelse af
IRT-analyser péa data fra den tilpassede version,
at fa at vide, om de enkelte items i det tilpassede
spergeskema er placeret i samme reekkefglge
som i det oprindelige. Resultater af sddanne ana-
lyser kan indirekte forteelle noget om kvaliteten af
oversaettelsen, men ogsa om eventuelle kulturelle
forskelle (20).

Undersggelser af dimensionalitet og skalérbar-
hed bar altsd gennemfares for et spargeskema,
hvis man gnsker at benytte sig af det som et
maleinstrument og udregne score. Med lidt god
vilie er det acceptabelt at gennemfare analyser
baseret pa IRT, nar resultaterne fra anvendelse
af spgrgeskemaet foreligger. Hvis sddanne ana-
lyser ikke gennemfares, ma man ngjes med at
rapportere de faktuelle oplysninger, som kan
udledes fra analyser af svarene pa de enkelte
items.

For uddybning af den teoretiske baggrund og
detaljer vedrgrende disse analysemetoder hen-
vises til Embretson & Steven samt Bond & Fox
(se under Supplerende litteratur).

Afslutning

Blot 20 ar tilbage blev spgrgeskemametoden me-
get lidt anvendt inden for fysioterapien, men den
er sandsynligvis kommet for at blive. Hvis man vil
kunne stole pé sine resultater af mélinger ved
hjeelp af et spergeskema, ma instrumentet/male-
bandet veere bade palideligt og gyldigt, og hvis
den enkelte patient ikke skal blive traet af eller op-
give at besvare de spgrgsmal, som er sé vigtige
for os at fa svar pa, ma sproget i skemaet veere
forstéeligt og spargsmalene veere relevante og
deekkende for patienten i den givne sammen-
haeng. Der er heldigvis noget, der tyder pa, at
der er ved at blive sat fokus pa en hgj grad af re-
levans af et spegrgeskema for de enkelte grupper
af personer/patienter, som indgéar i en spgrgeske-
maundersggelse (21).

Redaktgrerne pa internationale sundhedsfaglige
tidsskrifter kraever efterhdnden, at de metoder,
som er anvendt til oversaettelse og kvalitetskon-
trol af oversaettelsen beskrives i artikler, der
handler om kliniske forsgg, hvor der er anvendt et
oversat spgrgeskema.

Hvis man i fremtiden vil afrapportere score pa
grundlag af spergeskemadata, vil det uden tvivl
blive en forudsaetning for godkendelse af en arti-
kel om et projekt, hvori der er anvendt et sparge-
skema, at der er anvendt analyser baseret pa IRT
i valideringen af spgrgeskemaet.
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