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Bakgrunn: For & gjennomfgre inter-
nasjonale, sammenliknende studier
av sykepleiere som yrkesgruppe,
er det ngdvendig med ngyaktig og
systematisk oversettelse og vur-
dering av maleinstrumenter som
blir brukt.

Hensikt: Hensikten var & gjgre en
systematisk evaluering av anvende-
ligheten til The Nursing Work Index-
Revised (NWI-R) i Norge.

Metode: En forskergruppe over-
satte instrumentet ved en forlengs-
baklengs oversettelsesprosedyre.
Innholdsvaliditet ble vurdert av en

ekspertgruppe ved bruk av teknik-
ken Content Validity Indexing (CVI).
En pilotundersgkelse ga deret-
ter datagrunnlag for vurdering av
instrumentets reliabilitet og kon-
strukt validitet.

Resultater: En ekspertgruppe
med atte sykepleiere ga NWI-R en
CVI totalskdr pa 0,93, hvilket
indikerer utmerket relevans pa
tvers av kulturene i USA og Norge.
Antall svar i pilotundersgkelsen
var 88 (77 prosent). Cronbachs
alfa for subskalaene varierte mel-
lom 0,88 0g 0,94 og var lavest for
skalaen som beskrev sykepleiele-

delse. Test-retest korrelasjonen
varierte mellom 0,63 og 0,81, og
forholdet mellom sykepleiere og
leger hadde laveste skar. Antatte
forskjeller mellom grupper ble
bekreftet.

Konklusjon: Alt i alt tyder evalu-
eringen pa at NWI-R er relevant
for norske sykepleiere. Reliabili-
tetsskarene reiser noen spgrsmal
om reliabiliteten til skalaer som
beskriver administrasjon. Videre
testing av instrumentet i en norsk
kontekst vil bidra til ytterligere
avklaring av dets reliabilitet og
validitet.

Background: Rigorous and syste-
matic translation and contextual
evaluation of previously tested
instruments is necessary for con-
ducting internationally comparable
nursing workforce studies.

Objectives: The purpose of this
study was to systematically evalu-
ate the cross-cultural applicability
of the Nursing Work Index-Revised
(NWI-R) in Norway.

Methods: Using a systematic appro-
ach, a research team conducted a
translation, evaluation - using Con-
tent Validity Indexing (CVI) techni-

ques - and a pilot test of the NWI-R.
The instrument’s reliability and con-
struct validity was assessed in the
pilot test data.

Results: The NWI-R received an
overall CVlscore of 0.93 from expert
raters; indicating excellent cross-
cultural relevance. The pilot test
had 88 respondents representing
a 77 % response rate. Cronbach’s
alpha ranged from 0.88 to 0.94 on
the instrument’s subscales, with
the nursing administration sub-
scale receiving the lowest score.
Test-retest correlation ranged from
0.63 to 0.81, with nurses’ relations

with physicians receiving the lowest
score. Hypothesized between-group
differences were confirmed.

Conclusions: The overall evaluation
suggests that NWI-R is relevant to
Norwegian nursing. The reliability
scores, however, raise some ques-
tions about the reliability of admi-
nistratively oriented questions.
Further testing of the instrument in
the Norwegian healthcare context
will help determine the rigor of its
reliability and validity.

Keywords: Workplace, Nursing, Que-
stionnaires, Cross-Sectional Studies
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BAKGRUNN

De siste tretti drene har det vert
store svingninger i arbeidsmar-
kedet for sykepleiere, nasjonalt
og internasjonalt. Innenfor
sykehus- og sykepleieledelse er
det sparsomt med kunnskap
om hvordan man kan skape
gode betingelser for sykepleie-
praksis. De originale «Magnet
hospital studies» foregikk i USA
fra 1983 til 1989 og represen-
terer en grunnleggende innsats
for forskning pa dette feltet.
Betegnelsen «magnetsykehus»
ble etablert for & beskrive syke-
hus hvor sykepleierne opplever
faglig trivsel og har gode vilkar
for utevelse av sykepleie. Mag-
netsykehus evner 4 tiltrekke seg
og beholde sykepleiere i storre
grad enn andre sykehus. Gjen-
nom studiene av magnetsykehus
ble instrumentet The Nursing
Work Index (NWI) utviklet
for & beskrive sykepleiernes

arbeidssteder og organisato-
riske kjennetegn ved disse. Det
vil si organisatoriske kjennetegn
som de forste undersokelsene av
magnetsykehusene indikerte at
hadde betydning for at sykehu-
sene ble oppfattet som et godt
sted 4 arbeide (1). Senere studier
hvor man har brukt NWI tyder
pa at sykehus med gode vilkar
for sykepleiepraksis ogsd har
bedre resultater i pasientbehand-
lingen (2;3).

Det opprinnelige NWI inne-
holdt 65 enkeltutsagn. Ved
analyser av innsamlete data er
ulike subskalaer blitt identifi-
sert. Subskalaer vil si grupper
av enkeltutsagn som beskriver
mer spesifikke aspekter ved
praksisvilkarene. Forskere har
brukt ulike tilnerminger for a
undersoke hvor robust instru-
mentet er og for 4 analysere
subskalaenes egenskaper. Ut
fra studier av nyere dato ser
subskalastrukturen ut til 4 vari-
ere mellom ulike land og ulike
kontekster. Forskjellene i syke-
husvesenet fra land til land er
et argument ndr forfattere peker
pa behov for videre studier for
4 sammenfatte resultater fra
utpreoving av instrumentet og a
utvikle det teoretiske grunnla-
get for det (4-7). Den utstrakte
bruken av instrumentet gjen-
nom mange 4dr og i mange land

ng av

gir imidlertid grunn til 4 anse
NWI som et veletablert instru-
ment for & beskrive viktige sider
ved sykepleiernes praksisvilkar
(8).

Nurse Forecasting in Europe
(RN4CAST) er en EU-finan-
siert undersokelse med tolv
deltakerland, deriblant Norge.
Undersokelsens hovedmal er
a videreutvikle prognosemo-
deller for sykepleiertilbud og
-ettersporsel i arbeidsmarkedet,

Hva tilfgrer artikkelen?
Artikkelen beskriver hvordan
maleinstrumentet The Nursing
Work Index Revised oversettes,
tilpasses og testes ut i norsk kon-
tekst. Undersgkelsen konklude-
rer med at instrumentet er egnet
for studier avog med sykepleiere
i norske sykehus.

Mer om forfatterne:

Ingeborg Strgmseng Sjetne er
sykepleier og PhD og ansatt
som seniorforsker ved Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenes-
ten. Christine Tvedt er sykepleier
og PhD-stipendiat ved Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenes-
ten. Allison Squires er sykepleier
og PhD og jobber som assistant
Professorved College of Nursing,
New York University. Kontaktper-
son: ingdnokc.no.
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ved & inkludere evaluering av
kvalitet i sykepleietjenes-
ten samt pasientresultater
i beregningene. Data som
inngdr i RN4CAST er orga-
nisatoriske kjennetegn ved
behandlingsstedene, pasient-
resultater og opplysninger fra
et sporreskjema til sykepleiere
om utdanningsniva, arbeids-
mengde, arbeidstrivsel og
vurdering av kvaliteten pd
sykepleietjenesten (9). Spor-
reskjemaet til sykepleierne i
RN4CAST inneholdt blant
annet en revidert versjon av
NWI, (NWI-R) med totalt
32 enkeltutsagn (2;10;11).
For & sikre at resultatene fra
Norge skulle veere sammen-
liknbare med resultatene fra
de ovrige deltakerlandene var
det nodvendig 4 folge en felles
oversettelsesprosedyre, samt &
sikre at NWI-R var innholds-
messig likeverdig i den norske
versjonen og i den originale
versjonen fra USA. Dessuten
var det onskelig & undersoke
de psykometriske egenskapene
til den norske versjonen.
Tabell 1 viser enkeltutsagn
og subskalaer i versjonen
av NWI-R som ble brukt i
RN4CAST, med gruppering
av 26 enkeltutsagn til subska-
laer i trdd med to av artiklene
ovenfor (2;10). NWI-R blir
besvart ved a krysse av for
ett av fire alternativ for hvert
enkeltutsagn: «Helt uenig»=1;
«Ganske uenig»=2; «Ganske
enig»=3 og «Helt enig»=4.

HENSIKT

Hensikten med artikkelen er
1) 4 gjore rede for hvordan den
norske versjonen av NWI-R
ble utarbeidet, 2) & presentere
resultater fra utpreving av
instrumentets reliabilitet og
validitet ved bruk blant nor-
ske sykepleiere.

TABELL 1: Enkeltutsagn® og subskalaer i NWI-R

Sykepleierdeltakelse i sykehusets virksomhet og ledelse

5

18
23
25

29

Karriereutvikling / Muligheter for klinisk stige

Mulighet for sykepleiere til 8 delta i policy-beslutninger (om for eksempel
kliniske standarder, sikkerhetstiltak, bemanning eller arbeidsforhold)

En sykepleieleder pa topplederniva (sjefsykepleier, helsefaglig direktar
e.l) som er svaert synlig og tilgjengelig for personalet

En sykepleieleder [sjefsykepleier, helsefaglig direkter e.l.) har samme makt
og autoritet som toppledere i foretaket

Muligheter for avansement (f.eks. nye funksjoner eller oppgaver)
Ledelse som lytter til og responderer pa ansattes bekymringer

Sykepleiere er involvertiden interne styringen av foretaket (f.eks. gjennom
utvalg som fatter beslutninger pa det administrative eller kliniske omradet,
kvalitetsutvalg og lignende)

Sykepleiere har mulighet til & sitte i alle foretakets utvalg/komiteer

Sykepleiefaglig basis for tjenesten

4

15
19

20
24
31
32

Aktiv fagutvikling eller kontinuerlig videreutdanningsprogram for syke-
pleiere

Foretaksledelsen forventer hgy standard pa sykepleien

En klar sykepleiefilosofi (visjon, mél eller idealer) som preger
hele sykepleietjenesten i foretaket

Samarbeid med sykepleiere som er klinisk kompetente
Et fungerende kvalitetssikringsprogram
Det er skriftlige, oppdaterte sykepleieplaner for alle pasienter

Pasientene blir fordelt med det mal & fremme kontinuitet i pasientbehand-
lingen (dvs at den samme sykepleieren har pasienten over tid)

Sykepleieleders dyktighet, lederskap og statte til sykepleiere

3
10
14
22

Tilgang pd faglig statte (f.eks vaktansvarlig sykepleier) gjennom hele dagnet
En avdelingssykepleier / enhetsleder som er en god administrator og leder
Ros og anerkjennelse for godt utfert arbeid

En avdelingssykepleier/enhetsleder som stgtter sykepleierne nar de skal
ta beslutninger, selv om uenigheten er med en lege

Adekvat bemanning og ressurser

1

Tilstrekkelige stottetjenester (eks porter, kjgkkentjeneste) gjer det mulig
for meg & veere tilstede hos pasientene mine

Nok tid og mulighet til & diskutere sykepleiefaglige spgrsmal med andre
sykepleiere

En bemanning med nok sykepleiere til & gi god pasientbehandling

Nok bemanning til & f& arbeidet gjort

Kollegialt forhold mellom sykepleiere og leger

2
17
26

Leger og sykepleiere har gode samarbeidsrelasjoner
Mye teamarbeid mellom sykepleiere og leger

Samarbeid mellom sykepleiere og leger

2 seks enkeltutsagn som ikke inngar i subskalaer er utelatt



METODE

For a oversette instrumentet og
evaluere den innholdsmessige
ekvivalensen i Norge fulgte vi
protokollene for oversettelse og
evaluering som ble brukt i de
ovrige deltakerlandene og som
er beskrevet av Squires et al (12).

Oversettelse

NWI-R ble oversatt til norsk av
en sykepleier med gode sprak-
kunnskaper og innsikt pa feltet.
Deretter ble den oversatt tilbake
til engelsk av en annen, tosprak-
lig sykepleier med engelsk som
morsmal. Begge oversetterne,
sammen med en tredje syke-
pleier med gode sprakkunnska-
per, evaluerte de to versjonene
opp mot originalinstrumentet
og utarbeidet en omforent norsk
oversettelse til bruk i neste fase
av prosessen.

Innholdsvaliditet
Evaluering av et forskningsin-
strument krever en prosess som
undersoker de innholdsmessige,
kontekstuelle, begrepsmessige,
semantiske og tekniske aspek-
tene ved instrumentet, og om
disse aspektene blir ivaretatt ved
oversettelsen av det (13). Con-
tent validity indexing (CVI) er
en metode som ivaretar de fem
aspektene av en slik tverrkul-
turell tilpasning. Ved bruk av
CVI benyttes tilbakemelding fra
eksperter om relevansen til hvert
enkeltutsagn (eller sporsmal) i
den aktuelle konteksten (14).
Ekspertene i den foreliggende
undersokelsen var et bekvem-
melighetsutvalg med atte syke-
pleiere med innsikt i norsk
sykehushverdag. De vurderte
hvert enkeltutsagn med tanke
pa anvendbarhet for sykepleie
i Norge. I tillegg gjorde de en
vurdering av oversettelsen av
utsagnene ved 4 svare ja/nei pa
sporsmdlet om den engelske og

den norske teksten var begreps-
messig, teknisk og spraklig
likeverdige. Ekspertene kunne
dessuten gi kommentarer pa
utsagnene.

En firetrinns skala ble brukt
for & f& numeriske skar som
representerte ekspertenes vur-
dering av enkeltutsagnenes
relevans (fra 1= «Ikke relevant»
til 4= «Hoyrelevant»). Skarene
for enkeltutsagnene ble slitt
sammen til samleskar for hver
av de fem subskalaene og for alle
26 utsagnene samlet (S-CVI).

Pilotundersgkelse

Videre utproving av NWI-R i en
norsk kontekst ble gjort som en
pilotundersokelse ved Mottaks-,
observasjons- og behandlings-
avdelingen ved Stavanger Uni-
versitetssjukehus. Resultatene
fra pilotundersokelsen ga data
til analyser som var utfyllende
til CVI-analysen med tanke pa
hvordan instrumentet fungerte
i bruk i Norge.

Alle hjelpe- og sykepleiere
ved avdelingen fikk utdelt spor-
reskjemaet som skulle brukes
i RN4CAST, sammen med
informasjonsskriv og frankert
svarkonvolutt. Sperreskjema-

motivere flest mulig i utvalget til
a svare ble det trukket to bok-
pakker som premier blant dem
som besvarte retestskjemaet.

To lister med henholdsvis
kjonn og alder over alle ansatte
pé avdelingen og uten person-
identifiserende opplysninger, ble
brukt til & sammenlikne utval-
get med gruppen som returnerte
sine svar. NWI-R er utarbeidet
for 4 besvares av sykepleiere, og
i analysene av selve besvarelsene
utelot vi svar fra hjelpepleierne.
Framgangsmaten var vurdert og
godkjent av personvernombudet
ved Norsk samfunnsvitenskape-
lig datatjeneste.

Analyser
Forskjeller mellom hele utvalget
og gruppen som svarte pa forste-
utsendelsen, og mellom gruppen
som svarte pa forsteutsendelsen
(test) og den som i tillegg svarte
pa andreutsendelsen (retest), ble
undersokt med t-test (kontinuer-
lige variabler) og kjikvadrattest
(kategoriske variabler). Test-
retestreliabilitet ble testet med
intraklasse korrelasjonskoeffisi-
ent (ICC) (15) og intern konsis-
tens med Cronbachs alfa (16).
Subskalaskédr ble regnet ut

Magnetsykehus evner 4 tiltrekke seg
og beholde sykepleiere i storre grad enn

andre sykehus.

ene fikk et tilfeldig referanse-
nummer som var koplet til en
adresseliste. Alle som sendte
inn utfylt skjema til Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetje-
nesten (Kunnskapssenteret)
fikk tilsendt et retestskjema til
sin privatadresse etter en til to
uker. Adresselisten med referan-
senummer ble makulert for sva-
rene i skjemaene ble registrert
ved Kunnskapssenteret. For &

som gjennomsnitt av enkeltut-
sagnene som inngikk i skalaen.
Vi undersokte konstruktvalidi-
tet (17) ved & teste hypoteser om
assosiasjoner mellom NWI-R
subskalaskdr og andre jobbtil-
fredshetsvariabler fra sporre-
skjemaet. Ut fra det overordnete
formalet med NWI-R ventet vi
4 finne at svarere med lav jobb-
trivsel, svarere som var usikre pa
om de ville anbefale arbeidsplas-
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TABELL 2: Subskalaer; Content Validity Index-skar

Navn pa skala (antall enkeltutsagn) cviI
Sykepleierdeltakelse i sykehusets virksomhet og ledelse (8) 0,94
Sykepleiefaglig basis for tjenesten (7) 0,94
Sykepleieleders dyktighet, lederskap og statte til sykepleiere (4] 0,88
Adekvat bemanning og ressurser (4) 0,94
Kollegialt forhold mellom sykepleiere og leger (3) 0,92
NWI-R samlet 0,93

sen til kolleger og svarere som
hadde onske om & slutte, ogsa
skéret lavere pa subskalaene i
NWI-R. Gruppeforskjellene ble
testet med t-test. Analysene ble
utfert i SPSS 15.0 (Chicago, IL).

RESULTAT

Ekspertenes tilbakemeldinger
viste at S-CVI for alle utsagnene
i NWI-R samlet var 0,93 og at
CVlI-skdrene for de fem subska-
laene varierte fra 0,88 til 0,94
(tabell 2). For evrig utleste
tilbakemeldingene fra eksper-
tene noen mindre revisjoner av
ordlyden i enkeltutsagnene for
instrumentet ble distribuert i
pilotundersokelsen.

Utvalget i pilotundersokelsen
var 114 hjelpe- og sykepleiere
som alle fikk utlevert det fer-
dige sporreskjemaet. Etter for-
ste utsendelse kom det inn 88

(77 prosent) svar og 48 ansatte
(42 prosent) svarte ogsa pa den
andre utsendelsen. I utvalget
var det 88 prosent kvinner
og gjennomsnittsalder var 39
ar. Blant svarerne etter forste
utsendelse var 84 prosent kvin-
ner og gjennomsnittsalder var
38,5 ar. Forskjellene i kjonn og
alder mellom hele utvalget og de
som svarte pa forste utsendelse
var ikke statistisk signifikante.
Tabell 3 viser sammenlikning
av svarerne pa forste og andre
utsendelse. Heller ikke her
var det statistisk signifikante
forskjeller mellom gruppene
pa kjennetegn vi hadde infor-
masjon om (kjenn, stillings-
prosent, slutteplaner, alder og
erfaring). De folgende resulta-
tene er basert pd svar fra bare
sykepleiere.

Generelt ga sykepleierne en

positiv beskrivelse av arbeids-
vilkdrene sine gjennom N'WI-R.
Blant de 32 enkeltutsagnene vari-
erte andelen missing (ubesvarte)
mellom 0 prosent (pa 11 utsagn)
og 10 prosent (pa utsagn nr. 32),
1 gjennomsnitt 2 prosent.

Tabell 4 viser spredning og
sentraltendens pd subskala-
skarene og mal for reliabilitet.
Fordelingene var tilnarmet nor-
male, med noe skjevhet i retning
av positive skar for «Kollegialt
forhold mellom sykepleiere og
leger» og «Sykepleieleders dyk-
tighet, lederskap og stotte til
sykepleiere». Svakest intern kon-
sistens hadde skalaen «Sykepleie-
leders dyktighet, lederskap og
stotte til sykepleiere» (Cronbachs
alfa=0,61). Lavest reproduserbar-
het hadde «Kollegialt forhold
mellom sykepleiere og leger»
(ICC=0,63). For ovrig varierte
Cronbachs alfa for subskalaene
mellom 0,75 og 0,85 og ICC vari-
erte mellom 0,75 og 0,81.

Tabell 5 viser at gruppefor-
skjellene som vi pd forhind
ventet 4 finne i subskalaskar
ble bekreftet av analysene, med
to unntak. Det var ikke for-
skjell mellom gruppen med og
gruppen uten slutteonske nar
det gjaldt vurdering av «Syke-
pleiefaglig basis for tjenesten»
og «Kollegialt forhold mellom
sykepleiere og leger».

TABELL 3: Sammenlikning mellom svarergrupper ved farste (test) og andre utsendelse (retest)?

Kjennetegn

Kvinner (%)
Fulltidsansatt
Dnsker & slutte (%)

Alder (gjennomsnitt og standardavvik]

Erfaring som sykepleier (gjennomsnitt og standardavvik)

Forste
utsendelse

82,3

53,8

16,3
38,6 (10,9)
12,9 (10,4)

Andre p-verdi for

utsendelse forskjell
86,4 0,169°
56,8 0,851°
16,3 1,000°
41,41(9,7) 0,175¢
15,7 (10,4 0,164¢

2 Kun sykepleiere °Kjikvadrattest °©t-test



TABELL 4: Subskalaer; skar og reliabilitetsmal

Navn p& skala (antall enkeltutsagn)

Sykepleierdeltakelse i sykehusets
virksomhet og ledelse (8]

Sykepleiefaglig basis for tjenesten (7)

Sykepleieleders dyktighet, lederskap
og statte til sykepleiere (4)

Adekvat bemanning og ressurser (4)

Kollegialt forhold mellom
sykepleiere og leger (3)

Skarer Reliabilitet
[scijaenndnaorr::c\i/titk] Median hhlldalrlllsr?r:rl?r; kor:git:trenns 2 Testretest®
2,46(0,52) 2,50 1,00-3,88 0,80 0,79
2,58(0,53) 2,57 1,43 - 4,00 0,76 0,76
2,94(0,52) 3,00 1,33 - 4,00 0,61 0,75
2,411(0,72) 2,25 1,00 - 4.00 0,85 0,81
3,12(0,48) 3,00 2,00 - 4,00 0,74 0,63

@ Cronbachs alfa Intraklasse korrelasjon

DISKUSJON

Vi har oversatt og vurdert
innholdet i NWI-R og funnet
instrumentets egenskaper til-
fredsstillende. En CVI-skér pa
0,8 blir betraktet som mini-
mum for tilfredsstillende bruk
av et instrument, mens 0,9 blir
betraktet som utmerket (14).
Skédrene som ble oppnadd for
NWI-R i Norge indikerer fol-

gelig et akseptabelt til utmerket
nivd pa innholdsvaliditet og
tverrkulturell likeverdighet for
alle subskalaene. Det innebee-
rer at NWI-R har potensial til
a vaere et utmerket mal for syke-
pleiernes praksisvilkéar i Norge.

I et metodisk perspektiv er det
viktig 4 bemerke at CVI tradisjo-
nelt er brukt under utvikling av
nye instrumenter og ikke til eva-

luering av eksisterende. Metoden
gir kvantifiserte mal man kan
basere vurdering av tverrkultu-
rell likeverdighet pd. Metoden
kan identifisere eventuelle behov
for & tilpasse kontekstspesifikke
utsagn til den sammenhengen
som instrumentet skal brukes i.

Evaluering ved bruk av CVI
forholder seg til det eksiste-
rende innholdet i det aktuelle

TABELL 5: Subskalaer; sammenlikning mellom grupper etter svar pa spgrsmal utenfor NWI-R.
Gjennomsnitt og standardavvik

Navn pd skala Forngyd med Vil anbefale arbeidsplassen Planer om
P ndveaerende jobb til kolleger & slutte

Veldig for- @vrige Definitivt Pvrige B .

noyd (n=24]  (n=56) ja (n=24) (n=56) P Jaln=13] Neiln=¢7)  p
Sykepleierdeltakelse
i sykehusets 2,78(0,50)  2,34(0,37) <0,001 276(0,55) 2,35(0,45) 0,001 2,09(0,52) 2,55(0,49) 0,009
virksomhet og ledelse
Eyk?ple‘efag“g 2.8610,61)  2,4610,44) 0,008 2,80(0,65) 249044 0016 2,38(0,42) 2,62(0,54) 0,093
asis for tjenesten
Sykepleieleders
dyktighet, lederskap 3,33(0,36) 2,78(0,49) <0,001 3,27(0,44) 2,80(0,49) <0,001 2,46(0,43) 3,04(0,48) <0,001
og stgtte til sykepleiere
Adekvat bemanning

2,95(0,69) 2,18(0,61) <0,001 2,92(0,64] 219(0,65] <0,001 1,71(0,41) 2,54(0,69) <0,001
og ressurser
Kollegialt forhold
mellom sykepleiere 3,40(0,47) 3,00(0,44) 0,001 3,32(0,47) 3,031(0,47) 0,014 3,03(0,32) 3,14(0,51) 0,453

og leger

363




forskning nr 4, 2011; 6: 358-365

ORIGINALARTIKKEL » Maleinstrumentet «The Nursing Work Index-Revised» - oversettelse og utprgving av en norsk versjon

364

instrumentet og vil ikke avslore
eventuelle manglende tema. Det
har vert pekt pa at NWI-R ikke
dekker alle viktige aspekter av
sykepleieres praksisvilkdr og at
dette representerer et behov for
videreutvikling (11).

Svarandel pa 77 prosent i for-
ste utsendelse i pilotundersokel-
sen var i overkant av svarandelen
man erfaringsmessig kan vente i
slike sporreskjemaundersokel-
ser (18;19). Vi fant ikke forskjell
mellom utvalget som helhet og
svarerne i sammensetning av
alder og kjonn, og det tar vi
som en stotte til at svarerne er
representative for alle ansatte pa
denne avdelingen. Heller ikke
mellom test- og retestgruppen
var det statistisk signifikante
forskjeller, og selv om den siste
gruppen besto av bare 42 prosent
av alle ansatte, anser vi svarma-
terialet som egnet for formélet
med pilotundersokelsen.

Den lave forekomsten av man-
glende svar pa enkeltutsagn tolkes
som et uttrykk for at utsagnene

brukes i forskning. Utvalgsstor-
relsen er av betydning, idet lav
reliabilitet er mer odeleggende
ved undersokelser i sma utvalg
enn 1 store (21).

Den relativt lave Cronbachs
alfa pd «Sykepleieleders dyktig-
het, lederskap og statte til syke-
pleiere» kan vere et resultat
av at enkeltutsagnene i denne
subskalaen refererer til ulike
organisatoriske niva. To utsagn
handler eksplisitt om avdelings-
sykepleier (nr. 10 og nr. 22),
mens ros og anerkjennelse (nr.
14) kan komme fra et hvilket som
helst nivd. Organisering av faglig
stotte (nr. 3) er mest sannsynlig
en oppgave for det organisato-
riske nivdet over avdelingssyke-
pleier. Den norske versjonen av
denne subskalaen hadde svakere
intern konsistens enn hva som er
funnet i tidligere studier (10). Det
kan vere en folge av spraklige
valg som ble gjort under overset-
telsesprosessen, eller av forskjel-
ler i selve sykehusvesenet i USA
og Norge. Slike ulikheter kan

Det har vist seg at instrumentets sub-
skalastruktur varierer mellom ulike land.

i instrumentet hadde innhold
og omfang som ble akseptert av
svarerne i hey grad (20). At 10
prosent av skjemaene manglet
avkryssing i utsagn nummer
32 kan tyde pi at nettopp dette
utsagnet er uklart formulert eller
er dérlig pd andre mater.

Reliabilitet

Grensen mellom gode og darlige
verdier for reliabiliteten til en gitt
skalaskar er basert pa skjonn.
Formadlet med skdren er et vik-
tig premiss, og nar skdren skal
brukes i forbindelse med indivi-
duell, klinisk vurdering er 0,90
anbefalt som minimum, mens
0,70 er anbefalt nr skdren skal

medfere at svarerne ikke relate-
rer utsagnene til samme fenomen
(begrepsmessig ekvivalens) (22). 1
tillegg var ett av enkeltutsagnene
som ble brukt i Lakes artikkel
utelatt fra instrumentet som ble
brukt i RN4CAST. Ferre utsagn
i en skala vil i de fleste tilfeller
medfere lavere Cronbachs alfa.

Skalaen «Kollegialt forhold
mellom sykepleiere og leger»
hadde den laveste verdien for
test-retest-reliabilitet. En mulig
forklaring pa dette er at blant de
fem skalaene er det denne som
sannsynligvis pavirkes mest
av enkelthendelser som kan ha
skjedd i tida mellom den forste
og andre utsendelsen.

o

Det er verdt 4 bemerke at
ingen av de to omtalte subskala-
ene hadde lave verdier pa begge
reliabilitetsmélene. For de ovrige
subskalaene var verdiene tilfreds-
stillende i materialet fra den nor-
ske pilotundersokelsen.

Validitet

Forskjellene mellom ulike grup-
per svarere var entydige med
tanke pé & bekrefte hypotesene
vi hadde om forskjeller i sub-
skalaskdr. Den klare tenden-
sen til at sykepleiere med lavest
arbeidstrivsel, de som var mest
usikre pd om de ville anbefale
arbeidsplassen til en kollega og
de som hadde onske om 3 slutte,
ogsa skdret lavere pa subskalaene
i NWI-R, stotter konstruktvali-
diteten til instrumentet. Det ble
gjort mange sammenlikninger,
noe som bor skjerpe kravet til
statistisk signifikans, men de
aller fleste forskjellene var signi-
fikante med p <0,01.

NWI-R er tatt inn blant mal
som anbefales av Joint Commis-
sion — en institusjon i USA som
akkrediterer helsetjenesteorgani-
sasjoner — for d overvake syke-
pleietjenestens ytelser i sykehus
(23). Instrumentet er blitt kri-
tisert for inkonsistens i faktor-
strukturer og for 4 undervurdere
kompleksiteten i sykepleieres
praksisomgivelser (5;24). En lit-
teraturgjennomgang av publika-
sjoner som handlet om N'WI-R
fra og med 2002 til forste kvar-
tal i 2010, konkluderte med a
anbefale bdde fortsatt bruk av
instrumentet i undersokelser og
fortsatt videreutvikling av instru-
mentet (8).

Subskalaskdr kan brukes
direkte som gjennomsnitt av
enkeltutsagnene som inngar i
skalaen. De kan ogsa brukes til &
gruppere organisatoriske enheter
(for eksempel sengeposter eller
sykehus) i kategorier. I studien



til Aiken et al. (2) brukte de sub-
skalaskar for hvert sykehus og
sammenholdt disse med median-
skdren for subskalaene blant alle
sykehusene — i dette tilfellet tre
av subskalaene. Vilkédrene for
sykepleiepraksis ved et sykehus
ble kategorisert som gode dersom
skdren & over medianen pa alle
tre skalaene, blandet hvis skirene
14 over medianen pd en eller to
subskalaer og darlige hvis de 1a
under medianen pa alle tre sub-
skalaer.

Ettersom det har vist seg at
instrumentets subskalastruktur
varierer mellom ulike land, er det
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