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Norsk oversettelse og tilpasning av Community
Integration Questionnaire - Revised (CIQ-R);
Sparreskjema om aktivitet og deltagelse i samfunnet

Av Tina Kopseng & Susanne Fglstad

R ——— . Abstract

The Community Integration Questionnaire -
Revised (CIQ-R) is a patient reported outcome
measure (PROM), developed to measure community
integration and participation in activities. The in-
strument was originally developed in the USA in the
1990s and is used in traumatic brain injury rehabili-
tation. It was one of the first instruments to address
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community integration in neurotrauma rehabilitati-
on. It has been used in rehabilitation research in a
broad variety of diagnosis” and has been translated
into multiple languages, but not into Norwegian.

The aim of this article is to describe the process
of developing a Norwegian version of the CIQ-R.
The process has been performed in accordance with
recommended procedures for cultural translation
and adaptation of PROM according to Wild (Wild et
al., 2005).

The process included two pilot studies to in-
vestigate quality assured translation, and a third to
assess feasibility. With this article, the Norwegian
version of CIQ-R is presented as a relevant rehabili-
tation instrument, to measure community integrati-
on and participation in Norway.

Ngkkelord: Rehabilitering, deltagelse, sparre-
skjema, oversettelse, kulturell tilpasning, Rehabi-
litation, participation, questionnaire, translation,
cross-cultural adaptation
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Innledning

Deltagelse og inkludering er to sentrale mal for ergo-
terapi (Ergoterapeutene, 2017). Deltagelse i menings-
fulle aktiviteter er helsefremmende og skapes i de
omgivelsene mennesker lever i (Law, 2002). Verdens
helseorganisasjon (WHO) klassifiserer konsekvenser
av skade eller sykdom i to hoveddimensjoner: Avvik

i kroppsfunksjoner og -strukturer eller som begrens-
ninger i mestring av dagliglivets aktiviteter, arbeid og
fritid (World Health Organization, 2013).

Det finnes ulike forstdelser av hva deltagelse er,
alt etter hvilket perspektiv man ser det fra; om man
ser det fra et enkelt individ, samfunnsperspektiv
eller et relasjonelt perspektiv. WHOSs internasjonale
klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og
helse (ICF) klassifiserer menneskers helse knyttet til
fysiske forhold i kroppen, til daglige aktiviteter og
sosial deltagelse samt miljgfaktorers betydning for
helse (World Health Organization, 2013). WHO defi-
nerer deltagelse som & engasjere seg i en livssitua-
sjon og vansker med dette benevnes som deltagel-
sesinnskrenkning (World Health Organization, 2013).

Fra et ergoterapeutisk perspektiv blir delta-
gelse definert som & ta del i oppgaver knyttet til
hverdagslige aktiviteter, arbeid og fritid. Delta-
gelse er ikke noe som skjer isolert, men ma sees i
sammenheng med personen og omgivelsene (Law,
Dunn, & Baum, 2005). Det er gjennom deltagelse
vi tilegner oss ferdigheter og kompetanse, blir en
del av samfunnet og skaper mening med livet (Law,
2002). Livskvalitet og deltagelse har ofte en naer
sammenheng.

Deltagelse krever engasjement og kan bidra til a
skape tilhgrighet. Deltagelse er knyttet til opplevel-
sen av 4 veere deltagende og innebaerer ofte sam-
handling med mennesker og omgivelser. Deltagelse
gir muligheter til a vise en persons identitet, skape
en rytme og balanse i hverdagslivet, fellesskap og
sosiale nettverk og ikke minst bidra til inkludering
og likestilling (Ness, 2019). ICF sin definisjon av
deltagelse og det ergoterapeutiske perspektivet
har klare likheter med hvordan var helse pavirker
og pavirkes av aktivitetsutfarelse (Hemmingsson &
Jonsson, 2005).

KARTLEGGING AV DELTAGELSE | REHABILITERING
Rehabilitering er malrettede prosesser for & fremme
deltagelse og skal bidra til god helse (Helsedirek-
toratet, 2017). Ergoterapeutens rolle er 3 kartleg-

ge ressurser og arbeide med tiltak som fremmer
deltagelse i meningsfulle aktiviteter. Kartlegging

er en sentral del av en rehabiliteringsprosess og
skaper grunnlaget for utarbeidelse av individuelle
mal (Helsedirektoratet, 2017). Ergoterapeuter erfarer
hvordan sykdom og funksjonshemming kan hindre
deltagelse og god helse. Til dette trengs instrumen-
ter som maler deltagelse.

Denne artikkelen springer ut av et masterprosjekt
gjennomfart som en tverrsnittstudie ved Sunnaas
sykehus, der hovedmalet var & undersgke deltagelse
hos voksne med multitraume i etterkant av primaer-
rehabilitering. | den sammenheng ble tilgjengelig
litteratur gjennomgatt for & undersgke hvilke kart-
leggingsinstrumenter som i dag benyttes for voksne
med multitraume. Litteratursgk utfert i 2017-2018
viste hovedsakelig studier som benyttet instrumen-
ter som kartlegger kroppsfunksjoner- og strukturer,
og svaert fa instrumenter som kartlegger aktivitet og
deltagelse (Hoffman et al., 2014). Et av verktgyene
som malte deltagelse var The Community Integrati-
on Questionnaire - Revised (CIQ-R).

| de senere arene er det rettet gkt oppmerksom-
het mot bruk av pasientrapporterte data (Patient
reported outcome measure, PROM) i kvalitetsfor-
bedring, forskning, innovasjon samt i klinisk arbeid
(Enden, Bernklev, Jelsness-Jgrgensen, & Amdal,
2018). «Pasientrapporterte utfallsmalinger gir
muligheter til & fange opp betydningsfulle aspek-
ter slik som livskvalitet, funksjonsniva, mestring
og sykdomskartlegging, som ikke fanges opp av
tradisjonelle malemetoder» (Enden et al., 2018).

Ved bruk av pasientrapporterte data er det mulig

a fa frem hva som er viktig for pasientene selv og
hvordan de mestrer aktivitetsutferelse og deltagelse
(Barclay, McDonald, & Lentin, 2015; Law et al., 1996).
Pasientenes egne vurderinger og prioriteringer av
hva som er viktig i livet danner grunnlaget for mal-
rettet rehabilitering. Ergoterapi vektlegger et slikt
klientsentrert fokus. Dette gjenspeiler seg i bruk av
pasientspesifikke kartleggingsinstrumenter (Polata-
jko, Townsend, & Craik, 2007).

Bruk av spgrreskjema er en metode for & innhen-
te pasientrapporterte data. Egenrapportering via
sparreskjema, med forhandsbestemte svaralternati-
ver, gir et kombinert perspektiv i kontinuumet mel-
lom rent objektive instrumenter og pasientspesifikke
instrumenter (Kjeken, Kvien, & Dagfinrud, 2007).

THE COMMUNITY INTEGRATION QUESTIONNAIRE
- REVISED (CIQ-R)

CIQ-R er et selvrapportert maleinstrument for evalu-
ering av deltagelse i aktiviteter. Willer og hans fag-
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Undergrupper Spgrsmal Skaringsomrade
1 Hverdagsaktiviteter i hjemmet 1-6 0 - 12 poeng

2 Deltagelse i ulike aktiviteter utenfor hjemmet 7-1 0 - 10 poeng

3 Produktivitet (arbeid, utdanning, frivillig arbeid) 12-15 0 -7 poeng

4 Sosialt nettverk ved bruk av teknologi 16 - 18 0 - 6 poeng
Total CIQ-R-skar 0 - 35 poeng

Tabell 1: Skdring av CIQ-R (Callaway et al. 2014).

milj@ i USA var de fagrste pa 1990-tallet til & adressere
deltagelse som et viktig aspekt i nevrorehabilitering,
og de utviklet et instrument, Community Integrati-
on Questionnaire (CIQ), til bruk i evaluering av en
persons aktivitetsutfarelse og deltagelse samt for
evaluering av rehabiliteringsprogram.
CIQ-R bestar av 18 sparsmal fordelt pa fire under-
grupper:
e hverdagsaktiviteter i hjemmet
e deltagelse i ulike aktiviteter utenfor hjemmet
e produktivitet (deltagelse i arbeid, utdanning og
frivillig arbeid)
e sosialt nettverk ved bruk av teknologi (Callaway
et al.,, 2014).

Sperreskjemaet kan fylles ut direkte av en person,
i et intervju, over telefon, av pargrende eller annen
omsorgsperson. Instrumentet er benyttet for ulike
diagnoser blant annet traumatisk hjerneskade, hjer-
nesvulst, hjerneslag, ryggmargsskader, MS, ampu-
tasjoner, muskeldystrofi og brannskader (Callaway
et al., 2014).

| 2014 ble det gjennomfart en storre revide-
ring av instrumentet i samarbeid med et australsk
rehabiliteringsmiljg (Callaway et al., 2014), og de
psykometriske egenskapene til instrumentet ble
forbedret. Sparsmal knyttet til bruk av teknologi ble
inkludert, og svaralternativene i instrumentet ble
endret fra & vaere diagnosespesifikke, til a bli gene-
riske. Basert pa resultatet av en faktoranalyse ble
sparsmalene i de ulike undergruppene flyttet, for
a hgre bedre sammen. Undersgkelse av reliabilitet
viste at instrumentet var sensitivt for endring ett ar
etter skade. Det ble ikke funnet takeffekt (Callaway
et al,, 2014; Sander et al., 1999).

Det ble videre samlet inn normative data i den
australske befolkningen i arbeidsfer alder (n=1973)
kategorisert i ulike undergrupper for kjgnn, alder,
utdannelse, bostatus, bosted (distrikt/by), samt inn-

tekt (Callaway et al., 2014; Callaway et al., 2016).

Hoyere skar pa CIQ-R indikerer hgyere grad av
selvstendighet og aktiv deltagelse i samfunnet. De
fleste sparsmalene i CIQ-R skares fra 0-2 poeng,
med en sumskar fra 0-35 poeng. Sumskar bestar av
sammenlagte delskar fra de fire undergruppene som
har ulikt antall sparsmal, som gir ulikt antall poeng,
se tabell 1. De ulike delskarene gir mulighet til a
sammenligne resultatene med tilgjengelige normati-
ve data for deltagelse (Callaway et al., 2014). Under-
gruppen produktivitet, spgrsmal 12-15, skares pa en
spesifikk mate med en skar fra 0-7 poeng. Sparsmal
13-15 som omhandler arbeid, utdanning og frivillig
arbeid, slas sammen til en skar, som legges til skar
fra sparsmal 12 som omhandler hvor ofte man ferdes
utenfor hjemmet. | arbeidet med oversettelsen av
CIQ-R er den engelske skaringsmanualen oversatt til
norsk. Oversikt over normdata finnes kun pa engelsk
(Callaway et al., 2014).

ClQ og CIQ-R har veert anvendt i Australia og USA,
men 0gsa i rehabiliteringsforskning i Skandinavia. Det
produseres fortsatt forskning der den gamle versjo-
nen av ClQ anvendes (Callaway et al., 2016). | denne
sammenheng er det viktig & vaere klar over at disse
studiene konsekvent utelater data knyttet til den nye
undergruppen Sosialt nettverk ved bruk av teknologi,
som ble implementert ved revideringen i 2014.

En forutsetning for a kunne bruke CIQ-R i
forskning er at instrumentet er oversatt og kulturelt
tilpasset for landet hvor det skal brukes. CIQ-R er
oversatt fra engelsk til flere sprak, som italiensk,
malay og kroatisk, (loncoli et al., 2020; Razaob,
Tham, Mohd Rasdi, Wan Yunus, & Kadar, 2020;
Trsinski, Tadinac, Bakran, & Klepo, 2019). Det er per
i dag ikke funnet at CIQ-R er oversatt til svensk eller
dansk. Den farste versjonen av CIQ har veert brukt
i norske studier knyttet til traumatisk hjerneskade
innen rehabilitering (Andelic et al., 2018; Forslund,
Roe, Sigurdardottir, & Andelic, 2013), men den nor-
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Trinn | Beskrivelse Prosedyre

1 Forberedelse Forfatterne lastet ned originalversjon av CIQ-R fra https:/www.summerfoun-
dation.org.au/wp-content/uploads/CIQ-R-Normative-Data-Report-2014.pdf,
og innhentet godkjenning for oversettelse hos rettighetshaverne. Det ble
lagd en tidsplan for gjennomfaring av oversettelsesprosess og seknad om
FoU-midler ble sendt til Ergoterapeutene.

2 Oversettelser Forfatterne gjorde to selvstendige oversettelser av CIQ-R.

3 Konsensus (Sammenstilling) De to oversettelsene ble gjennomgatt, bearbeidet og sammenstilt til en norsk
versjon av forfatterne.

4 Tilbakeoversettelse En oversetter med engelsk som morsmal oversatte den norske oversettelsen
av CIQ-R tilbake til engelsk.

5 Vurdering av tilbakeoversettelse Forfatterne gjorde en vurdering av tilbakeoversettelsen og tok denne
versjonen videre til ekspertpanelet i trinn 6.

6 Harmonisering Et ekspertpanel pa fire personer vurderte sammen med forfatterne tilbake-
oversettelsen og originalen, samt gjorde ytterlige endringer og tilpasning av
sprak.

7 Kognitiv debriefing - pilotstudie To pilotstudier ble gjennomfart med henholdsvis 8 og 20 deltagere. Ved
forskjeller mellom tilbakeoversettelsen og originalen, ble ordlyden i den norske
versjonen tilpasset.

8 Vurdering av funn fra pilotstudie Innspillene fra pilotstudie 1 og 2 ble vurdert, og endringer implementert. Norsk

og ferdigstilling oversettelse av CIQ-R ble ferdigstilt av forfatterne. En 3. pilotstudie med 30
deltagere, undersgkte anvendbarhet for instrumentet.

9 Korrektur Korrektur ble utfert av en person utenfor ekspertpanelet.

10 Avsluttende rapport og Norsk versjon av CIQ-R er gjort tilgengelig pa Sunnaas sykehus og Ergotera-

publisering peutene sine nettsider og publisert gjennom denne artikkelen.

Tabell 2: Trinnene i oversettelse og tilpasning av CIQ-R (Wild et al., 2005).

CIQ-R kan lastes ned fra sunnaas.no og ergoterapeutene.org.

Rettighetshaver i Australia (info@summerfoundation.org.au) @nsker & bli kontaktet om instrumentet skal benyttes i forskning.

ske oversettelsen har ikke veert tilgjengeliggjort.

| forbindelse med det tidligere nevnte masterpro-
sjektet Deltagelse etter multitraume - Veien tilbake til
samfunnet, ble det sgkt tillatelse til 4 oversette CIQ-R
til norsk. Ferdigstilt norsk versjon ble godkjent av ret-
tighetshaverne for igangsettelse av masterprosjektet.

Hensikten med denne artikkelen er & beskrive
prosessen med a oversette og kulturelt tilpasse en
norsk versjon av CIQ-R, samt a presentere den nye
versjonen av redskapet Spgrreskjiema om aktivitet
0g deltagelse i samfunnet - Norsk versjon av CIQ-R.
| tillegg beskriver artikkelen anvendbarheten av
CIQ-R.

Metode for oversettelses- og tilpas-
ningsprosess - Norsk versjon av CIQ-R
Det finnes ulike standardiserte metoder for overset-
telse av PROM (Patient reported outcome measure)
(Edition et al., 2017). | arbeidet med oversettel-
sesprosessen ble det valgt & bruke Wild et al. sin
strukturerte og anbefalte metode med ti trinn (Wild
et al., 2005). Wild et al. benytter en transparent pro-

sess for oversettelsen som gjgr det enkelt for leser

a felge de valg som blir tatt under oversettelsespro-

sessen. Trinnene i metoden er:

1 forberedelser

2 oversettelser av flere oversettere

3 sammenstilling til en oversettelse

4 tilbakeoversettelse

5 vurdering av tilbakeoversettelsen

6 harmonisering mellom originalinstrumentet og
oversatt versjon

7 kognitiv debriefing gjennom pilotstudie

8 vurdering av funn fra pilotstudien og ferdigstilling

9 korrekturlesing

10 publisering av oversettelse og sluttrapport

En oversikt over prosessen fremkommer i tabell 2,
og nedenfor falger en detaljert beskrivelse av de
ulike trinnene i oversettelsesprosessen.

TRINN 1: FORBEREDELSER
Innledningsvis ble den engelske originalversjonen
av CIQ-R lastet ned hos Summer Foundation (Calla-

Ergoterapeuten 2-2022

27



https://www.summerfoun-dation.og
https://www.summerfoun-dation.og
https://www.summerfoun-dation.og
mailto:info@summerfoundation.org.au

28

- FAGLIG -

way et al., 2014). Det var denne reviderte versjonen
vi gnsket a oversette. En forespgrsel ble sendt til
rettighetshaverne ved Barry Willer, University of
Buffalo USA. Godkjenning for oversettelse til norsk
med avtale om & publisere oversettelsen ble raskt
innvilget. Far oppstart med oversettelsen ble det
undersgkt om det forela en allerede publisert, eller
pa annen mate tilgjengelig norsk versjon av CIQ-R.
Det kom ikke frem ny informasjon om dette i under-
sgkelsene. Videre ble det i forberedelsesfasen laget
en tidsplan for gjennomfaring av oversettelsespro-
sessen, og det ble utformet en sgknad til Ergote-
rapeutene for statte til forskning og fagutvikling
(FoU-midler). Denne sgknaden ble senere innvilget.

TRINN 2 - 4: OVERSETTELSE, KONSENSUS OG
TILBAKEOVERSETTELSE

To selvstendige oversettelser av instrumentet ble
foretatt av forfatterne, som har norsk som morsmal
og lang erfaring innen rehabilitering og bruk av
standardiserte kartleggingsinstrumenter. Overset-
telsene ble deretter gjennomgatt, bearbeidet og
sammenstilt til en versjon. Ulikhetene i oversettel-
sene gikk hovedsakelig pa hvilke ord og begreper
som skulle brukes pa norsk for & fa frem innholdet
fra den engelske versjonen. | denne fasen ble det
kommunisert med originalforfatter via e-post for a
utdype betydning og hensikt med de ulike sparsma-
lene i instrumentet. Dette samarbeidet var nyttig for
fremdriften av oversettelsesprosessen. Etter dette
ble det utfert en tilbakeoversettelse til engelsk av en
person med engelsk som morsmal. Det ble hovedsa-
kelig valgt en direkte spraklig oversettelsesform for
tilbakeoversettelsen, fremfor en mer begrepsmessig
oversettelse som omtalt som et alternativ av Wild
(Wild et al., 2005). Diskusjoner om betydning av
aktuelle begreper ble tatt videre til trinn 5 0g 6.

TRINN 5 - 6: VURDERING OG HARMONISERING
Wild beskriver at vurdering av tilbakeoversettelsen
er en av de viktigste stegene i en kulturell tilpas-
ningsprosess (Wild et al., 2005). | dette trinnet fore-
tok forfatterne en vurdering av tilbakeoversettelsen,
skrev ned utfordringer knyttet til sprak, ordlyd og
begreper og tok dette videre til ekspertpanelet i
trinn 6.

Et ekspertpanel pa til sammen seks personer
som bestod av fagpersoner med rehabiliterings-
erfaring og ulik utdanning (ergo- og fysioterapeu-
ter) ble nedsatt. Alle har norsk som morsmal. De to
forfatterne, tre fagpersoner og personen som hadde

foretatt tilbakeoversettelsen deltok. Ekspertpanelet
mattes og vurderte tilbakeoversettelsen opp mot
originalen, og utfordringer beskrevet av forfatterne
i trinn 5. Basert pa samtaler og faglige refleksjoner
ble det foretatt ytterlige endringer og tilpasninger
av spraket.

Tittel pa instrumentet ble diskutert av ekspertpa-
nelet. Det engelske begrepet community integration
kan fritt oversatt knyttes til integrering i samfunnet.
Dette fungerer ikke optimalt i en norsk sprakdrakt.
Minnes et al. fremhever viktigheten av kulturell til-
pasning av sprak (Minnes et al., 2003). For & fa frem
en tittel som gjenspeiler innholdet i sparreskjemaet,
ble falgende tittel valgt: Sparreskjema om aktivitet
0g deltagelse i samfunnet - Norsk versjon av CIQ-R.
Forkortelsen CIQ-R ble beholdt for a gjere instru-
mentet sgkbart bade i norske - og internasjonale
publikasjoner.

Videre ble ordlyd knyttet til svaralternativene drof-
tet. Dette dreier seg om forhandsbestemte svaralter-
nativer knyttet til hvem som utfgrer ulike aktiviteter,
frekvens pa aktivitetsutfgrelse og svaralternativer
knytte til deltagelse i arbeid og utdanning. Svaral-
ternativene for arbeid (sparsmal 13) og utdanning
(spgrsmal 14) matte draftes spesifikt grunnet ulikhe-
ter i nasjonale pensjons- og forsikringsrettigheter.

| sparsmal 12, ble begrepet travel, til slutt oversatt
med ferdes, da dette ikke dreier seg om a reise, men
av ulike grunner ha gjgremal og aktiviteter som kre-
ver at du drar hjemmefra. Ogsa for dette spgrsmalet
ble det ngdvendig a ta kontakt med originalforfatte-
ren for & avklare hensikten med spgrsmalet.

TRINN 7-9: PILOTSTUDIER, REVISJON OG
FERDIGSTILLING

For & sikre at den norske oversettelsen er forstaelig
for malgruppen (pasienter og fagpersoner), ble det
gjennomfert tre pilotstudier. De to forste i over-
settelsesprosessen av CIQ-R. Wild et al. anbefaler
denne kognitive debriefingen for a kvalitetssikre
oversettelsen. Det anbefales et utvalg pa fem til atte
personer, med norsk som morsmal, gjerne tilhgren-
de malgruppen for instrumentet (Wild et al., 2005).
Et tredje pilotstudium ble gjennomfgrt for & vurdere
anvendbarheten av instrumentet.

PILOTSTUDIE 1

Den farste pilotstudien inkluderte atte personer: Fire
fagpersoner og fire pasienter som er i malgruppen
for bruk av instrumentet. Forfatterne fulgte en felles
mal for utfylling av sparreskjemaet med én og én
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deltager. Spgrsmalene ble lest hgyt og reflektert

rundt, fer avkrysning. Forfatterne noterte uklarheter

0g svar pa spgrsmalene som kom frem underveis,

samt tidsbruk for utfylling av skjema. Videre ble alle

deltagerne stilt felgende spgrsmal muntlig:

1 Hvordan oppfattet du sperreskjemaet?

2 Var det noen spgrsmal det var vanskelig a svare
pa (spraklige uklarheter)?

3 Forslag til forbedringer?

| pilotstudium 1 kom det forslag til endringer i opp-
sett av svaralternativene for & unnga feil avkryssing,
samt mindre layouttekniske endringer. For endringer
av visuell utforming stettet vi oss pa Retningslinjer
for visuell utforming av sperreskjema fra Statistisk
sentralbyra (Statistisk sentralbyra).

PILOTSTUDIE 2
| pilotstudium 2 fylte 20 ergoterapeuter, ansatt ved
samme rehabiliteringssykehus, frivillig ut sparre-
skjemaet. Denne versjonen av CIQ-R var justert med
bakgrunn i funnene i pilotstudium 1. Deltagerne i
pilotstudium 2 fikk instruksjon om a legge merke til
uklarheter i sprak og bruk av begreper. Etter utfyllin-
gen ble det gjennomfgrt en samlet gjennomgang av
erfaringene fra utfyllingen i plenum. Det var relativt
fa problemstillinger som kom frem i pilotstudium 2.
Noen innspill var knyttet til layout og ord som var
utelatt. Uklarhetene var hovedsakelig knyttet til to
ulike sparsmal. | spgrsmal 7, opplevde flere deltage-
re uklarheter rundt betydningen av begrepet hand-
letur. | den engelske versjonen er shopping brukt, til
forskjell fra sparsmal 1 der det stilles sparsmal om
shopping for groceries. Det ble draftet om shopping
er et kjgnns- og aldersspesifikt begrep, og om noen
vil unnlate a svare at de utferer shopping. Det ble
valgt & beholde «handletur» i oversettelsen, selv om
dette kan fremsta som en gammeldags terminologi.
| spgrsmal 13, som omhandler arbeidsdeltagel-
se, var «ufgretrygdet» ikke et svaralternativ. | den
engelskspraklige versjonen var det kun alderspen-
sjonert det var mulig a svare. Dette henger sammen
med ulike velferdssystemer, og etter korrespondanse
med originalforfatter ble det enighet om & inkludere
uferetrygdet som et svaralternativ.

Deltagerne i begge pilotstudiene var anony-
miserte, og det ble kun registrert alder og kjgnn,
som ikke ble benyttet i videre analyser. Det var ikke
interessant hvordan deltagerne fylte ut skjemaet,
og svarene ble ikke videre analysert. Det var innspill
til oversettelsesprosessen som var hovedhensikten

med pilotstudiene. Det ble vurdert at pilotstudiene
ikke trengte forhandsgodkjenning av REK (Re-
gional etisk komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk) eller Personvernombudet (Andelic
et al,, 2018; Somby & Segadal, 2014).

| trinn 8 ble innspillene fra pilotstudium 1 og 2
vurdert og endringer implementert. Norsk overset-
telse av CIQ-R ble ferdigstilt av forfatterne. Som et
siste praktisk trinn ble det utfgrt korrekturlesing pa
oversettelsen. Dette ble utfart av en person utenfor
ekspertpanelet.

PILOTSTUDIE 3

Etter ferdigstilling av sparreskjema ble det gjennom-
fort et tredje pilotstudium med mal om & vurdere
anvendbarhet for instrumentet. 30 deltagere fylte

ut sperreskjemaet pa et fagmeate for ergoterapeu-
ter ved samme arbeidssted. Etter utfyllingen ble
instrumentet presentert for ergoterapeutene/delta-
gerne, og bakgrunn, oversettelsesprosess, skaring
og normdata for instrumentet ble gjennomgatt.
Anvendbarhet av CIQ-R og klinisk nytteverdi ble sa
diskutert i plenum og resultater nedskrevet. Fglgen-
de punkter om CIQ-R ble fremhevet av ergoterapeu-
tene/deltagerne:

e Kan brukes som en mal for en kartleggingssam-
tale om deltagelse, gir mye informasjon som gir
grunnlag for videre kartlegging.

e Er godt egnet for personer som kommer til kon-
trollopphold, selv om det ikke finnes utfylling av
CIQ-R fra tidligere opphold/vurdering. Det samme
gjelder om terapeuten ikke har erfaring med den
aktuelle pasientgruppen.

e Gir systematisk informasjon om hvordan pasien-
ten lever sitt liv, knyttet til aktivitet og deltagelse.
Dette gjelder spesifikt hvor ofte aktiviteter utfares
0g sammen med hvem.

e Kan gi mer relevant informasjon enn andre tilgjen-
gelig instrumenter som brukes i dag.

e Erraskt a fylle ut, deltagerne brukte i snitt under
15 minutter.

e Skaringsresultatene kan sammenlignes med
normdata for deltagelse.

TRINN 10: PUBLISERING

| prosessen med oversettelse og kulturell tilpas-
ning av CIQ-R er arbeidet med instrumentet pre-
sentert pa flere fagmeater for ergoterapeutene ved
ett og samme rehabiliteringssykehus, for tematisk
forskningsgruppe for ryggmargsskade og i delek-
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samener i et masterstudium. Det ferdig oversatte
instrumentet ble i 2018 brukt i tverrsnittstudien Del-
tagelse etter multitraume - Veien tilbake til samfun-
net. Denne studien er i en publiseringsprosess.

| enighet med rettighetshaver er den norske
oversettelsen av CIQ-R gjort tilgjengelig pa www.
sunnaas.no og www.ergoterapeutene.no. Publisering
av instrumentet og denne artikkelen er finansiert av
FoU-midler fra Ergoterapeutene. Instrumentet vil i
tillegg bli presentert ved Norsk Fagkongress i ergo-
terapi i Stavanger 2022.

Diskusjon
Hensikten med denne artikkelen har vaert a beskrive
oversettelsesprosessen og kulturell tilpasning av en
norsk versjon av CIQ-R, samt & presentere den nye
versjonen av redskapet Sparreskjema om aktivitet
0g deltagelse i samfunnet - Norsk versjon av CIQ-R.
CIQ-R benyttes for personer som har en kjent
funksjonsnedsettelse og skal falges opp i en reha-
biliteringsprosess for a rette oppmerksomhet mot
deltagelse i aktiviteter pa ulike arenaer. Systematiske
prosedyrer etter Wild et al. er fulgt i oversettel-
sesprosessen. Prosessen er synliggjort gjennom a
anvende metodens 10 trinn. Dette har kvalitetssikret
arbeidet og gjort prosessen transparent, noe som
er en styrke i dette arbeidet. Forfatterne, som har
norsk som morsmal, har lang erfaring innen rehabili-
tering og bruk av standardiserte kartleggingsinstru-
menter. Dette var 0gsa gjeldende for ekspertpanelet
som bestod av fagpersoner med rehabiliteringser-
faring og ulik utdanning (ergo- og fysioterapeuter).
Tilbakeoversetteren, som har engelsk som morsmal,
var en person uten helsefaglig bakgrunn. Dette kan
ha sikret en allmenn forstaelse av begrepene og
redusert risiko for feiltolking av begreper. Det kan
vaere en svakhet at alle involverte i oversettelses-
prosessen er kvinner i relativt samme aldersgruppe.
| pilotstudiene var det ogsa flest kvinner, men flere
menn var representert bade i pilotstudium 1, 2 og 3.
| den videre diskusjonen vil det bli drgftet kul-
turelle tilpasninger, viktigheten av & definere me-
ningsinnhold i sentrale begreper, innholdet i selve
sparreskjemaet og hvordan skaring kan benyttes.
Kulturelle tilpasninger er en sentral del av et
oversettelsesarbeid. Det innebaerer blant annet a se
pa hvordan spraket definerer meningsinnholdet for
eksempel i et sparreskjema. | dette arbeidet kom
det tydelig frem at det var nedvendig a definere me-
ningsinnholdet i ulike begrep. Et eksempel er begre-
pet community integration brukt i tittelen, som ikke

kunne oversettes direkte med integrering i samfun-
net. Med begrunnelse i innholdet i sparreskjemaet
var det viktig & vektlegge deltagelsesaspektet mer
enn integrering som begrep i tittelen, til tross for at
deltagelse og integrering gar hand i hand.

Begrepet shopping har blitt en del av det norske
spraket og blir brukt i dagligtale av mange alders-
grupper. | oversettelsesprosessen kom det fram at
det er en bredde i folks forstdelse av ordet. Noen
bruker ordet om vanlige innkjgp, mens andre bruker
det om 4 tilbringe tid i butikker, & «dramme», uten
ngdvendigvis & kjgpe noe (Store Norske Leksi-
kon). Ulik forstaelse for innholdet i ordet kan gi ulik
utfylling av et sparreskjema. Av den grunn ble det
valgt a beholde den norske ordlyden handletur da
dette referer mer til dagligdagse - og regelmessige
innkjgp. Begrepet handletur stetter innholdsvalidi-
teten, da det er hvor ofte man drar og handler som
skal kartlegges.

Kulturelle tilpasninger innebaerer ogsa a overset-
te begreper fra ulike lands helse- og sosialsystem.
Som beskrevet tidligere kom dette tydelig frem i
oversettelsen av svaralternativene knyttet opp til
arbeid og utdanning. Det er verdt & merke seg at
sparsmalet om arbeid har et deltagelsesperspektiv,
mer enn et gkonomisk perspektiv. Av den grunn ble
ikke arbeidsavklaringspenger eller andre ytelser tatt
med inn i svaralternativene selv om ufaretrygd og
alderstrygd er spesifikt nevnt.

Trening er for mange en sentral aktivitet. To av
deltagerne i pilotstudium 1 opplevde at de ikke helt
fikk frem at de trente. Sparsmal 8, omhandler fritids-
aktiviteter, og der er sport nevnt som et eksempel.
Sparsmal 10 fglger opp om du gjer fritidsaktivite-
ter alene, eller sammen med andre. For mange vil
sport innebaere noe annet enn a trene selv, det kan
for eksempel vaere 3 se en fotballkamp. CIQ-R har
ikke til hensikt & kartlegge alle ulike aktiviteter en
person gjer, til dette trengs spesifikk interessekart-
legging eller kartlegging av aktivitetsmenster, som
for eksempel KDA (Kartlegging av dine aktiviteter)
(Bonsaksen et al., 2015). Det kan vaere en svakhet
med CIQ-R at de som svarer pa spgrreskjemaet,
ikke oppfatter eksemplene som er presentert som
sitt riktige svaralternativ, noe som kan medfare ulik
utfylling. | en klinisk setting vil uklarheter kunne
avdekkes gjennom samtale mellom terapeut og
pasient. Ved bruk av sparreskjemaet i forskning kan
ulik utfylling medfare nyansefeil i de svarene som
blir gitt.

| 2014-oppdateringen av CIQ-R ble sosialt nett-
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verk ved bruk av teknologi innlemmet med tre nye
spgrsmal. Dette var en ngdvendig endring for &
kartlegge deltagelse ved hjelp av moderne kommu-
nikasjons- og interaksjonsformer. Det ble tatt med a
skrive til andre via internett, a snakke via videoba-
serte plattformer, a ringe eller sende tekstmelding
og hvor ofte dette gjares. En deltager i ett av pilot-
studiene beskrev at hun savnet Snapchat nevnt som
ett eksempel i de nye sparsmalene. Digitale medier
endrer seg raskt, og et spgrreskiema som CIQ-R star
i fare for a bli fort utdatert dersom spesifikk tekno-
logi, apper eller plattformer blir nevnt. Som falge av
dette vil det vaere hensiktsmessig a bruke generelle
begreper i selve spgrsmalet og kun nevne noen av
de mest sentrale merkenavnene i eksemplene.

Anvendbarhet av CIQ-R og klinisk nytteverdi ble
undersgkt i pilotstudium 3. Det kom tydelig frem at
instrumentet kan vaere anvendbart i kartlegging for
a innhente nyttig informasjon om hvordan en pasi-
ent lever sitt liv, hvor ofte ulike aktiviteter utfares og
sammen med hvem. Ferdige svaralternativer med et
kliensentrert fokus er nyttig og effektivt i en rehabi-
literingsprosess.

[ en Kklinisk sammenheng er det ikke ngdvendig
a skare CIQ-R for & ha nytte av kartleggingen. Det
er mulig a gjere en visuell tolkning av svarene for a
se om det er et manster. Instrumentet kan vaere en
introduksjon for samtale, definering av innsatsomra-
der og valg av tiltak.

I noen sammenhenger kan det derimot vaere nyt-
tig & sammenligne en pasients deltagelse med andre
personer i lignende livssituasjon, for eksempel for
3 vise at en person har lav deltagelse og at det kan
vaere et mal & gke deltagelsen for & fremme livskva-
litet. For & kunne bruke tilgjengelig normmateriale
ma CIQ-R skares. Det er mulig & bruke delskar fra
hver av de fire ulike undergruppene, eller sumskar
for hele CIQ-R for @ sammenligne med tilgjengelig
referansemateriale.

CIQ-R gir lavere skar dersom fritidsaktiviteter
utfores sammen med andre funksjonshemmede,
fremfor gjennomfering sammen med funksjonsfris-
ke. Denne typen tallfesting og vekting av deltagelse
kan veere en form for maktutavelse. Ifalge Foucault
vil kunnskapen vi innhenter om en pasient ved
tallfesting og skaringer styre blikket vart og kunne
pavirke vare handlinger som terapeuter. Det kan
oppsta en form for registreringsmakt, ved regis-
trering av denne type opplysninger om pasienten
(Heggen & Engebretsen, 2012). Det er viktig & veere
bevisst hvilken makt valg av instrumenter og tallver-

dier brukt i skaringer kan ha. Kvalitet og effektivitet
i helsetjenesten pavirkes blant annet ved bruk av
ulike standardiserte kartleggingsredskaper. Som
ergoterapeuter er det viktig a ha et bevisst forhold
til hvilke data man samler inn, og hvordan disse blir
benyttet. Dette gjelder bade i klinisk praksis og i
forskning.

Konklusjon
| denne artikkelen er fremgangsmaten for & utvikle
og kulturelt tilpasse en norsk versjon av CIQ-R
beskrevet. Standardiserte kartleggingsinstrumenter
bar brukes i en rehabiliteringsprosess. Community
Integration Questionnaire-Revised er et aktuelt in-
strument for a kartlegge deltagelse. En standardisert
og anbefalt prosedyre for oversettelse bestdende
av 10 trinn, beskrevet av Wild et al., er fulgt for &
utvikle en norsk versjon av CIQ-R. Instrumentet har
fatt den norske tittelen Sparreskjema om aktivitet
0g deltagelse i samfunnet - Norsk versjon av CIQ-R.
En standardisert oversettelsesprosess har bidratt til
a kvalitetssikre og lage en kulturelt tilpasset norsk
versjon av CIQ-R. Instrumentet er funnet anvendbart
og kan ha en klinisk nytteverdi i rehabilitering.

Det er behov for videre studier av redskapets
reliabilitet, validitet og responsitivitet for norske
forhold.
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Spgrreskjema om aktivitet og deltagelse i samfunnet

Norsk versjon av CIQ-R (Community Integration Questionnaire-Revised)

Navn: Dato: Alder:

Kjgnn: [IKvinne [ Mann Bo-status: [1Bor alene [1 Bor sammen med noen

Du skal kun velge ett svaralternativ for hvert spgrsmal

1. Hvem handler vanligvis matvarer og husholdningsartikler i din husstand?

[ Du alene [J Du og andre [J Andre
2. Hvem lager vanligvis maltider i din husstand?

[ Du alene [JDu og andre [J Andre
3. Hvem gj@r vanligvis det daglige husarbeidet i ditt hjem?

(1 Du alene [ Du og andre [J Andre
4. Hvem tar seg av barna i ditt hjem?

[ Du alene [J Du og andre [J Andre

I Ikke aktuelt (ingen barn under 17 ar i hjemmet)

5. Hvem planlegger vanligvis sosiale aktiviteter, som for eksempel treff med familie og venner?
(1 Du alene [J Du og andre [JAndre

6. Hvem tar seg vanligvis av din personlige gkonomi, som for eksempel a betale regninger?
(1 Du alene 1 Du og andre [J Andre

7. Omtrent hvor mange ganger per maned handler du i butikker?
115 ganger eller fler []1-4 ganger [] Sjelden/aldri

8. Omtrent hvor mange ganger per maned deltar du i fritidsaktiviteter, slik som kino, sport,

restaurantbesgk eller lignende?

15 ganger eller fler [11-4 ganger [ Sjelden/aldri
9. Omtrent hvor mange ganger per maned besgker du venner eller slektninger?
715 ganger eller fler [11-4 ganger [ Sjelden/aldri

Tillatelse til & bruke CIQ-R skal innhentes hos Summer Foundation via e-post
info@summerfoundation.org.au eller Barry Willer bswiller@buffalo.edu
Norsk versjon av CIQ-R er oversatt i 2018 av ergoterapeutene

Tina Kopseng tina.kopseng@sunnaas.no og Susanne Fglstad susanne.folstad@sunnaas.no, Sunnaas sykehus HF.
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10. Nar du deltar i fritidsaktiviteter, gjgr du dette vanligvis alene eller sammen med andre?

[J Som regel alene

[1 Som regel med familie

[1Som regel med venner som har en funksjonsnedsettelse

[J Som regel med venner som ikke har en funksjonsnedsettelse

[1 En kombinasjon av familie og venner

11. Har du en naer venn som du kan snakke fortrolig med?
[1Ja ) Nei
12. Hvor ofte ferdes du utenfor hjemmet?
[ Hver dag/nesten hver dag [ Nesten hver uke []Sjelden/aldri
13. Velg det alternativet som passer best med din navaerende arbeidssituasjon (den siste maneden):
U Fulltid
[ Deltid

] Arbeider ikke, men er aktivt arbeidssgkende
[1 Arbeider ikke, er ikke arbeidssgkende eller er ufgretrygdet
[ Ikke aktuelt, alderspensjonert

14. Velg det alternativet som passer best med din naveerende utdanningssituasjon (den siste maneden):

[ Fulltid

[] Deltid

[ Ikke under utdanning

[ Ikke aktuelt, alderspensjonert

15. Hvor ofte har du vaert engasjert i frivillig arbeid den siste maneden?
[15 ganger eller fler []11-4 ganger CJ Aldri

16. Hvor ofte skriver du til andre via internett for a holde kontakt (f.eks. e-post, sosiale medier slik som
Facebook)?
[ Hver dag/de fleste dager [ Nesten hver uke (] Sjelden/aldri

17. Hvor ofte snakker du med andre via videoprogrammer og apper for a holde kontakt (f.eks. Skype,
FaceTime)?
[ Hver dag/de fleste dager ] Nesten hver uke [ Sjelden/aldri

18. Hvor ofte tar du kontakt med andre ved a ringe eller sende tekstmeldinger?
[ Hver dag/de fleste dager [1 Nesten hver uke ] Sjelden/aldri

Kommentarer:
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