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TRANSLATION AND CULTURAL ADAPTATION OF AUDIT OF DIABETES DEPENDENCE QUALITY OF LIFE (ADDQoL) INTO NORWEGIAN

ABSTRACT
The ADDQoL (Audit of Diabetes Dependence Quality of Life) is a questionnaire well designed to assess to what extent diabetes may affect different
life domains. The aim of the project was to translate and adapt the ADDQoL into Norwegian, and WHOQoL translation guidelines were followed.
A project group was responsible for the following procedure. Two professional translators translated the original English version of ADDQoL
into Norwegian. An expert panel with expertise in diabetes and quality of life research examined the translations and discussed difficult wordings
with the translators and the project group. A focus group consisting of people with diabetes went through the revised version. The expert panel con-
sidered the comments from the focus group and made some minor revisions. Then two new professional translators made a back translation. The
project group compared the original English version with the back-translated version and approved the final version in collaboration with the aut-
hor of the ADDQoL.
Going through this process in a proper way is demanding. However, a questionnaire which is not properly translated and cultural adapted will be
a threat for validity and reliability. The translation and cultural adaptation phase should be followed by empirical testing of validity and reliability.
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Bakgrunn:

Interessen for a male helse og livskvalitet i klinisk praksis har de siste
20 arene vert betydelig gkende. Det er enighet om at livskvalitet er et
subjektivt fenomen som gir kunnskap om personens egne opplevelser
og vurderinger. Studier av livskvalitet innen sykepleieforskning kan gi
ulik informasjon. Det kan vere enten a beskrive ulike gruppers livs-
kvalitet, a se pa betydningen av ulike betingelser for opplevd livskva-
litet og/eller a teste ut effekten av ulike sykepleietiltak pa livskvalitets-
opplevelsen (1). Forskning viser det er forskjeller mellom pasienters
opplevelse av sin situasjon og helsepersonell sin oppfatning (2).
Videre viser forskning det ikke alltid er samsvar mellom biomedisin-
ske forhold som for eksempel blodtrykk og blodverdier og psykolo-
giske aspekter (3). Livskvalitetsdata vil derfor vere et supplement til
helsepersonell sin oppfatning av den enkeltes livssituasjon og biome-
disinsk informasjon. A kartlegge personens egen oppfatning er derfor
en forutsetning for & fa vite hvor «skoen trykker».

Ved kvantitativ livskvalitetsmaling er spgrreskjemaer som tilfreds-
stiller krav til validitet, reliabilitet og sensitivitet en forutsetning (1).
Hyvis det allerede foreligger et skjema med tilfredsstillende validitet og
reliabilitet som passer til problemstillingen i ens egen studie vil det &
utvikle et nytt skjema vere ungdig ressursskrevende. Utfordringen nar
man velger a bruke et allerede utviklet skjema er at skjemaet ofte er
utviklet i et annet land og er derfor kun tilgjengelig pa originalspraket.

Denne artikkelen vil ta for seg hvordan man kan ga fram for a gjgre
et skjema utviklet pa et annet sprak tilgjengelig for nasjonale forhold
(i dette tilfelle Norge). Eksempelet er knyttet til oversettelsen av skje-
maet Audit Diabetes Dependence Quality of Life (ADDQoL), et dia-
betesspesifikt livskvalitetsskjema. Fordelen ved anvendelse av samme
sporreskjema i ulike land gir muligheten til & sammenligne data pa
tvers av kulturer (4). En forutsetning for sammenligning av data er at
reliabilitet og validitet er ivaretatt.

Behov for livskvalitetsmaling ved diabetes

Diabetes er en sykdom med gkende prevalens nasjonalt (5) og interna-
sjonalt (6) og representerer en utfordring for helsepersonell. I de
senere arene har det stadig veert mer fokusert pa psykososiale aspekter

ved kroniske lidelser (1). Type 1 og type 2 diabetes er kroniske syk-
dommer den enkelte ma leve med fra sykdomsdebut og resten av livet.
Den som har sykdommen ma forholde seg til behandling, rad og vei-
ledning spesielt knyttet til medikasjon, kosthold og fysisk aktivitet for
a oppna tilfredsstillende blodsukker. Et forhgyet blodsukker over tid
gker sannsynlighet for senkomplikasjoner som en konsekvens av syk-
dommen. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) (7) viser at selv
en liten forbedring i glykemisk kontroll kan bidra til a utsette fore-
komst og utvikling av komplikasjoner for personer med type 2 diabe-
tes. Flere studier (8) viser at senkomplikasjoner er relatert til redusert
livskvalitet. For & redusere den menneskelige og gkonomiske kostna-
den ved diabetes, startet WHO og IDF (International Diabetes Federa-
tion) i Europa, St. Vincent deklarasjonsprogrammet i 1989. Deklara-
sjonen fokuserer pa reduksjon av senkomplikasjoner og vektlegger
pasientens opplevelse av livskvalitet. Programmet setter konkrete
femars mal for a bedre utviklingen av diabetesomsorgen (9). Et ledd i
utviklingen av diabetesomsorgen blir derfor & male livskvalitet. A ha
tilgjengelige skjema for maling av livskvalitet er derfor av stor betyd-
ning for a fglge opp intensjonene i St Vincent erkleringen.

Det er gjort ulike studier av diabetes og livskvalitet i Norge. De
fleste av disse har brukt generelle livskvalitetsskjema (10-11). Gene-
relle livskvalitetsskjema er nyttige, men pa grunn av sin form fanger
de ikke opp diabetes spesifikke forhold. Et diabetes spesifikt skjema
vil kunne brukes enten alene eller i kombinasjon med et generelt
skjema. Ingen i Norge har benyttet skjemaet Audit Diabetes Depen-
dence Quality og Life (ADDQoL).

Skjemaet Audit Diabetes Dependence Quality og Life (ADDQoL)
ADDQoL er et diabetes spesifikt skjema som er utviklet for & male
pavirkninger sykdommen har pa den enkeltes livskvalitet. Utviklingen
av ADDQoL er beskrevet av professor Bradley m.fl. (12-13). ADD-
QoL er s langt oversatt til mange sprak.

ADDQoL inneholder 20 spgrsmal, hvor to av spgrsmalene er knyt-
tet til overordnet livskvalitet. Det ene overordnete spgrsmalet er knyt-
tet til generell livskvalitet og det andre til hvordan personen mener
livskvaliteten hadde vert dersom personen ikke hadde diabetes. De 18
respektive spgrsmalene omfatter fglgende omrader: yrkesliv, sosialt
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liv, familieforhold, vennskap, seksualliv,
utseende, fysisk aktivitet, ferier og fritid,

Figur 1. Eksempel (norsk og engelsk) pa domene spesifikke sporsmal i ADDQoL

reiser, evne til & gjgre ting, motivasjon, a)
samfunnets syn pi personen, bekymring Hyvis jeg ikke hadde diabetes, ville mitt yrkesliv og mine yrkesmuligheter vzere:
for fremtid, @konomiske situasjon, o o o o o o o
avhengighet av andre, boforhold, valgfri-
het i forhold til mat, nytelse av mat og svert mye  mye bedre  litt bedre  som na litt mye svaert mye o
valgfrihet i forhold til drikke. T tillegg til bedre darligere  darligere  darligere
hvert spgrsmal, bortsett fra nar det gjelder 1b) . . . ikke aktuelt
o . Denne siden av livet mitt er:
de to overordnete spgrsmalene om livskva-
litet, blir pasienten spurt om hvor viktig de 0 o 0 o
ulike aspektene er for hans/ hennes livs- o o o ) o
kvalitet (12—13). Figur 1 viser et eksempel svert viktig viktig litt viktig slett ikke viktig
pa et spgrsmal.
Oversettelse og tilpasning av spgrre- 1a) If I did not have diabetes, my working life and work-related opportunities would be:
skjemaet ADDQoL:
Malene med oversettelse og tilpasning av 0 ° ° 0 ° ° 0 o
orlglnalverSJonerll av skjemaet var 4 utvikle very much much alittle  the same  a little much very much
en norsk versjon av. ADDQoL  som better better better worse worse worse
begrepsmessig er lik den opprinnelige og T5) not
som er lett a fogsté og besvare for personer This aspect of my life is: applicable
med diabetes. A oversette et spgrreskjema
o . . 0 o 0 o
fra et sprak til et annet inneberer en fast-
satt oversettelsesprosedyre som forutsetter very important important somewhat not at all
dialog mellom forfatter av skjemaet, over- important important

settere, eksperter pa temaet og potensielle

brukerne av skjemaet (1).

Selv om Norge og England tilhgrer den vestlige kultur, er det kultu-
relle og spraklige forskjeller mellom landene. Oversettelsen av spgrre-
skjemaet ma ta hensyn til disse forskjellene. En vanlig svakhet ved
oversettelse av spgrreskjema er sviktende erkjennelse av kompleksite-
ten i oversettelsesprosedyren. Malet med oversettelsen er a ha seman-
tisk, begrepsmessig og teknisk likhet til originalversjonen (1, 14).

o Semantisk eller spraklig likhet tar sikte pa a beholde samme betyd-
ning av ord pa original spraket og det spraket skjemaet er eller skal
oversettes til (15). For eksempel ordet «happy» kan ha forskjellig
innhold avhengig av konteksten (16). En bgr anvende ord som har
samme mening i stedet for ord som er identisk rent spraklig.
Semantisk samsvar kan ivaretaes ved tilbakeoversetting inntil det er
oppnadd enighet mellom oversetterne (1).

* Begrepsmessig likhet er ivaretatt nar begrepet har det samme inn-
hold i to forskjellige kulturer (15). Jo stgrre kulturell ulikhet desto
stgrre er sjansen for begrepsmessig ulikhet. To ord kan bety det
samme. For eksempel «jeg har vondt i hodet» kan oversettes
direkte, men har forskjellig betydning i ulike kulturer (16). Et
eksempel som illustrerer likhet i uttrykk er fgplgende: i den brasilian-
ske utgave av Health Assessment Questionnaire (HAQ) matte et
sporsmal om bruk av «privat bil» bli erstattet av « kollektiv trans-
port» fordi svert fa har privat bil i Brasil. Et annet tilsvarende
eksempel er spgrsmalet «Hvor mange timer til fritid /aktivitet (lei-
sure) har du i uken?». Dette spgrsmalet passer ikke i alle kulturer. A
oversette direkte et idiomatisk utrykk kan ogsd vere vanskelig. En
ma prgve a komme frem til hvordan et slikt uttrykk beskrives i aktu-
elle kultur.

e Teknisk likhet: Tekniske forhold som grammatikk og setningslere
(syntaks) ma ivaretaes. Videre ma en i oversettelsen tilstrebe sam-
svar i forhold til sprakets kompleksitet, spgrsmalslengde og aksep-
tabel grad av abstraksjonsniva i spgrsmalene (14).

Ulike prosedyrer for oversettelse fra originalsprak til aktuelt sprak er
beskrevet (4, 16—18). I denne sammenhengen ble WHO sin oversettel-
sesprosedyre, som ble anvendt i forbindelse med utviklingen av livs-
kvalitetsskjemaet World Health Organisation Quality Of Life -100
(WHOQOL-100), benyttet (19).

For oversettelsesarbeidet startet ble forfatter og «eier» av skjemaet
professor Bradley kontaktet. Det var to grunner til at vi tok kontakt
med henne. For det fgrste for a sikre autorisasjon til a oversette og
bruke skjemaet. Videre for a4 kunne klargjgre begrepene i ADDQoL.
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Dette for & respektere den intensjonen forfatter har med spgrreskje-
maet og for a unnga mistolkninger. Kontakten med forfatter av skje-
maet var ikke begrenset til fgrste del av oversettelsesprosedyren, men
ble opprettholdt gjennom hele arbeidet. De fem stegene i oversettel-
sesprosedyren vil bli belyst med eksempler.

Steg 1: To oversettere oversatte ADDQoL hver for seg fra engelsk
til norsk

Oversetterne ble informert om hensikten med skjemaet og bruker-
gruppen. Begge var utdannet oversettere og den ene hadde erfaring fra
tilsvarende arbeid. Oversetterne jobbet hver for seg da dette er et krav
i fglge retningslinjene. De to oversatte skjemaene samsvarte i stor
grad, men var ikke identisk like. De reflekterte alternative sprakstiler
og uttrykksmater.

Steg 2: Et ekspertpanel vurderte og sammenlignet de to over-
settelsene fra engelsk til norsk med originalutgaven av skjemaet
Ekspertpanelet med 6 personer som behersket engelsk og norsk og
som hadde erfaring innen livskvalitetsforskning sammenlignet over-
settelsene av ADDQoL med originalutgaven av skjema. Deltagerne i
ekspertpanelet fikk tilsendt et informasjonsbrev der det ble informert
om skjemaets hensikt. Panelet ble bedt om & vurdere om meningsinn-
holdet i de norske oversettelsene var bevart, om spgrsmalene var rele-
vante, entydige og lesbare. Videre skulle de se om det var begrepsmes-
sige vanskeligheter i forhold til gradering av svarskala og om interval-
lene pé svarskalene hadde tilnzermet lik verdiorientering som original
versjonen. Ekspertpanelets kommentarer til oversettelsen ble tatt opp
med oversetterne og med forfatteren av ADDQoL. Noen redigeringer
ble gjort og panelet ble enig om en versjon.

Steg 3+ 4: Den norske versjonen ble vurdert og kommentert av
fokusgruppen og ekspertpanelet
Den redigerte versjonen av ADDQoL ble sendt til en fokusgruppe
bestaende av 8 personer som representerte brukergruppen. Ogsa her
ble det vedlagt et informasjonsbrev. Fokusgruppen skulle pa lik linje
med ekspertpanelet vurdere spgrsmalenes relevans, entydighet og les-
barhet, samt vurdere svarskalaen. Kommentarene fra fokusgruppen
ble vurdert av ekspertpanelet. Ekspertpanelet fant fokusgruppens
kommenterer relevant. Det ble igjen foretatt noen redigeringer av den
norske versjonen.

Kommentarene og synspunktene fra fokusgruppen og ekspertpane-



let omhandlet det spraklige og det begrepsmessige i oversettelsen. De
spraklige uklarhetene i oversettelsen ble tatt opp med oversetterne og
uklarhetene som fokuserte pa meningsinnhold/ begrepsmessige for-
hold ble diskutert med forfatteren av ADDQoL. Instrumentet ble redi-
gert ut fra ekspertpanelets og forfatterens kommentarer.

I det fglgende presenteres noen reaksjoner og innvendinger fra
fokus- og ekspertpanelet samt forfatter av skjemaet relatert til de
sporsmal der oversettelsesprosessen var mest krevende.

Eksempel 1: Spgrsmal Sa:

If 1 did not have diabetes, my physical appearance would be...
Oversettelse: Dersom jeg ikke hadde diabetes ville utseende mitt
veere...

Deltagere i fokusgruppen og ekspertpanelet hadde kommentarer i for-
hold til relevansen av spgrsmalet. Det ble foreslatt at det burde sta
«fremtoning, veremate» osv. i stedet for utseende. Det vil si noe mer
abstrakt enn utseende. Forfatteren av skjema, professor Bradley
bekreftet at det er utseende det spgrres om fordi personer med diabetes
kan forandre utseende som fglge av sykdommen. Et eksempel kan
vare at huden er preget av injeksjoner, slik at noen opplever det van-
skelig & blottlegge armer og ben.

Eksempel 2: Spgrsmal 11a:

If I did not have diabetes, the way society at large react to me would
be...

Oversettelse: Dersom jeg ikke hadde diabetes, ville mdten samfunnet
reagerer pd meg vere ...

I oversettelsesprosessen har det vart forskjellige forslag til formule-
ring av dette spgrsmalet. Et av medlemmene i fokusgruppen opplevde
det som vanskelig & bli spurt om samfunnet ville se pa henne annerle-
des dersom hun ikke hadde diabetes. En annen av deltagerne i samme
gruppe opplevde formuleringen relevant ut fra egen erfaring ved job-
bintervju. Spgrsmalsutforming og innhold ble diskutert med professor
Bradley og ble endret slik som den foreligger na.

Eksempel 3: Andre kommentarer fra ekspertpanelet og fokusgruppen:
En del kommentarer fra fokusgruppen og ekspertpanelet gikk pa det
spraklige innholdet i ADDQoL. Direkte oversettelse ble ikke godt
norsk sprak (Tabell 1).

For & kontrollere om svarskalaen var korrekt oversatt fikk delta-
gerne i fokusgruppen utlevert et blankt ark. De ble bedt om & plassere
svaralternativene som ble lest opp langs en linje med passende avstand
i forhold til forstaelse av de ulike svaralternativene. Det var konsensus
mellom fokusgruppe deltagernes plassering av svaralternativene og
oversetternes forslag.

Steg 5: Tilbakeoversettelse

Hensikten med tilbakeoversettelse er a sikre meningsinnholdet. To nye
godkjente oversettere tilbakeoversatte den norske versjonen av ADD-
QoL til engelsk hver for seg. Ingen av disse kjente til originalversjo-
nen. De tilbakeoversatte versjonene samsvarte i stor grad med origina-
len. Den endelige norske versjonen var semantisk og innholdsmessig
likestilt med originalen. Professor Bradley godkjente oversettelsen,
men hadde noen fa kommentarer. I tillegg vurderte de to fgrste over-

Tabell 1: Eksempel (norsk og engelsk) som viser spraklige utfordringer i

oversettelsesprosessen

setterne (steg 1) oversettelsen. Kommentarene var uproblematisk a
inkludere.

Kommentarer til oversettelse og tilpasning av et spgrreskjema fra
en Kkultur til en annen

Overordnet kan det sies at oversettelse og kulturell tilpasning av
ADDQoL fra engelsk til norsk har vert tidkrevende og omstendelig.
Antall brukte timer ble ikke notert, men det inngikk flere timers arbeid
bade for oversettere, ekspert panel og fokusgruppe. I tillegg hadde
prosjektgruppen et stort arbeid med a rekruttere de involverte i proses-
sen. Videre matte mgtepunkter koordineres slik at det passet for alle.
Innspill fra de involverte skulle vurderes underveis og inkluderes i det
videre arbeidet. Bade ngyaktig informasjon om hva den enkelte skal
bidra med i prosessen samt god logistikk er en forutsetning for et godt
og helhetlig resultat.

Samtidig hadde prosjektleder gjennom hele oversettelsesprosedy-
ren lgpende kontakt med professor Bradley. Hun ble informert skrift-
lig etter hvert «steg» i oversettelsesprosedyren om alle vurderinger
som ble gjort og kommentarer som kom frem fra de involverte parter.
Dette for a fa hennes reaksjon og innspill til videre diskusjoner slik at
ADDQoL skulle bevare sin mening og hensikt.

Erfaringer vi spesielt vil trekke fram som kan vare nyttige for andre
gjelder valget av oversetter(e). A bruke oversetter(e) som har erfaring
fra denne type arbeid er en fordel. Videre er det viktig 4 bruke et kom-
petent ekspertpanel som kjenner fagfeltet og malgruppen for skje-
maet. Antall personer i et slikt panel kan selvsagt diskuteres. Ekspert
panelet med seks personer opplevde vi som et tilstrekkelig antall.
Samtlige deltagere i gruppen hadde viktige innspill som hadde konse-
kvenser for det videre arbeidet.

I fokusgruppen deltok 8 personer. Antall og sammensetningen pa
representanter for malgruppen bgr tilstrebe en viss spredning i alder
og kjgnn og erfaringsbakgrunn. Med dette antall deltagere fikk alle
komme fram med sine innspill og det ble muligheter for a diskutere
begrepsmessige vanskeligheter. Mange av innspillene ga viktige kor-
rektiv til oversettelsesarbeidet.

Tilbakeoversetterne ble valgt etter samme kriteriene som de som
oversatte originalen til norsk. At der var stort samsvar mellom tilbake-
oversatt versjon og originalversjon sa vi pa som et resultat av en godt
gjennomarbeidet prosess. WHO's oversettelsesprosedyre er grundig
og tidkrevende noe som er rimelig da det a oversette et skjema fra et
sprak og en kultur til en annen kultur krever spraklig kyndighet, inn-
sikt og refleksjon.

Oversettelse og kulturell tilpasning av et spgrreskjema fra et sprak
og en kultur til et annet spriak og en annen kultur handler om valg. Det
er neermest umulig 4 ta vare pa alle interesser som omhandler nyanser
(16), men det viktig & fa med a fa med alle interesser slik at de valg
som gjgres er fundamentert pa tilstrekkelig data.

Konklusjon:

Den valgte oversettelsesprosedyren var krevende. Mange personer var
involvert, og det tok tid & koordinere samarbeidet mellom de ulike per-
sonene. Samtidig er vi imidlertid na sikker pa den norske versjonen av
spgrreskjemaet representerer et solid oversettelsesarbeid som er en vik-
tig forutsetning for videre testing av skjemaets psykometriske egenska-
per. Styrken i dette arbeidet ligger i den valgte oversettel-
sesprosedyren som er vitenskapelig basert og vi mener at
skjemaet ADDQoL har store muligheter i Norge. Skjema-
ets psykometriske egenskaper vil bli videre testet.

Original versjon (engelsk) Oversettelse Forslag til forandring Liv Berit Bruvik Thulin! (RN, can.polit), Marjolein Tver-
shade the circle kryss av skraver sen! (RN, can.san), Berit Rokne Hanestad? (RN, Ph.D).
statement spgrsmél utsagn

not applicable ikke gjelder for deg ikke aktuell for deg !Avdeling for helse- og sosialfag, Hggskolen i Bergen,

the effects of your diabetes pavirkes av at du er

diabetiker diabetes

pavirkes av at du har

Norge; 2Institutt for samfunnsmedisinske fag, Universitet
i Bergen, Norge

Liv.Berit.Thulin@hib.no, Marjolein.Iversen @hib.no,
Berit.Hanestad @rektor.uib.no
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