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Forord

Barnet
Vi er skyldige i mange feil og mange svakheter,
men var verste forbrytelse er & ha gitt opp barna,
forsgmmelse av livets fontene.
Mange av tingene vi trenger kan vente.

Barnet kan ikke.

Akkurat na er tiden hvor dets ben formes,
dets blod dannes,

0g dets sanser utvikles.
Til barnet kan vi ikke svare «I Morgen»,

dets navn er «I Dag».

“Su Nombre es Hoy - Gabriela Mistral (1948)
(Egen oversettelse)
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Tittel
Barnet kan ikke vente: Til barnet kan vi ikke svare “I Morgen”, dets navn er “I Dag”.

Problemstilling:

Hvilken betydning kan screening pa legevakten ha for a identifisere fysisk vold mot barn?

Teoretisk perspektiv:

| teoridelen blir begrepene «fysisk vold» og «barnemishandling» kort forklart og ulike tegn
og signaler pa fysisk vold presenteres og beskrives. Deretter forklares langsiktige
konsekvenser av barnemishandling. Videre vil barnets perspektiv presenteres og
utviklingsteori og rettigheter belyses. Sykepleierens funksjoner beskrives og aktuelt lovverk
som pavirker sykepleierens arbeid med & identifisere barnemishandling presenteres.
Avslutningsvis belyses aktuelt rammeverk for dagens praksis.

Metode:

I metodedelen defineres og beskrives litteraturstudie som metode. Videre er inklusjons- og
eksklusjonskriterier redegjort for i lgpende tekst. Deretter presenteres sgkeprosessen og
utvelgelse av forskningsartikler med faglig begrunnelse. Avslutningsvis blir valg av gvrig
fag- og forskningslitteratur presentert og gjort rede for.

Drgfting:
Problemstillingen er dregftet pa bakgrunn av funn fra utvalgte forskningsartikler og anvendt

teori. Diskusjonen belyser betydningen av screening til bruk for identifikasjon av
barnemishandling. Faktorer som diskuteres og anses som relevante er blant annet:
ngyaktighet, opplaering av helsepersonell og betydningen av en personsentrert tilneerming til
barnet.

Konklusjon:
Konklusjonene trekkes pa bakgrunn av helheten av resultatene. Screening har vist a kunne ha

stor betydning pa legevakten for & identifisere barn som er utsatt for fysisk vold.
Helsepersonell oppgir at barrierer og tilretteleggere for screeninger er av avgjgrende faktorer
for resultatet av en eventuell implementering. Forskning viser at screening vil ha starre
betydning i kombinasjon med opplering av helsepersonell. Det er i dag for lite nasjonal
forskning pa temaet og vi ser et behov for gkt fokus.
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1 Innledning

I Norge opplever 1 av 5 barn fysisk vold av ulik grad i hjemmet arlig, og 4 % har opplevd
grovere type vold (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet [Bufdir], 2021). Volden utgves av
omsorgspersoner som i utgangspunktet skal ha en trygg rolle overfor barnet og det skjer ofte
uten vitner til stede. De yngste barna har feerre sprakferdigheter og begrenset kapasitet til a
fortelle om hendelsen, noe som gjar denne type vold spesielt vanskelig a forebygge, avdekke
og etterforske (Haukas, 2019, s. 9). Sykepleiere som arbeider i farstelinjetjenesten, er ofte
barnets farste medisinske kontakt og star derfor i en ngkkelposisjon til & avdekke
barnemishandling. Sykepleiernes kunnskapsniva, kliniske blikk og undersgkelser av barnet,
samt presis dokumentasjon i pasientjournalen kan veere avgjgrende for a identifisere
potensiell barnemishandling (Hofstad, 2019). Barnet ma vaere i fokus og sykepleien ma vere
personsentrert; hvert enkelt barns presentasjon av skade ma tas pa alvor. Det innebeerer a
vektlegge barnets utvikling og tilneerming, samt dets individuelle livssituasjon, verdier og
helseutfordringer (Eriksen, 2015, s. 899). Likevel er det altfor mange barn som ikke blir sett
og altfor mange som sendes hjem til en tilveerelse i sarbarhet, smerte og redsel. Sykepleiere i
farstelinjetjenesten star i en posisjon hvor de vil mgte barn med symptomer som er knyttet til
barnemishandling (M. C. Myhre, 2016, s. 169). Det er derfor avgjgrende at sykepleiere har
god kunnskap om vold mot barn, slik at de utsatte barna kan fa riktig hjelp sa tidlig som mulig
(M. C. Myhre, 2016, s. 180).

Barnet kan ikke vente: Til barnet kan vi ikke svare “I Morgen”, dets navn er “I Dag”

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Mishandling av barn er i strid med norsk lov og et brudd pa menneskerettighetene
(menneskerettsloven, 1999). Vold mot barn er et folkehelseproblem sa fremt som et
samfunnsproblem og ansvaret for a forebygge og stoppe slike grusomheter ligger i
samfunnets hender (Prop. 12 S (2016-2017), s. 7). Barn som utsettes for vold har gkt
sannsynlighet for & oppleve bade fysiske og psykiske helseproblemer senere i livet, og ogsa a
utvikle atferds- og tilleggsproblematikk (Haukas, 2019, s. 9). | en nyere norsk
befolkningsstudie undersgkes de langsiktige, fysiske helsekonsekvensene av



barnemishandling. Forskerne fant sterk sammenheng mellom eksponering for vold som barn
og fysiske helseplager i ungdomsalderen og tidlig voksen alder (Rueness et al., 2020). En
annen studie tar for seg sammenhengen mellom barndomstraumer (inkludert
barnemishandling) og psykiske helseproblemer som voksen (McKay et al., 2021). Resultatene
sammenfaller med resultatene for de fysiske langtidskonsekvensene av barnemishandling; det
er sterk sammenheng mellom mishandling i barndommen og helseutfordringer som voksen.
Det & avdekke vold pa et tidlig tidspunkt er ikke bare viktig i et pasientperspektiv, men ogsa
med tanke pa helsepolitiske sparsmal som for eksempel nasjonal folkehelse og
samfunnsgkonomi. Med dette ser vi et behov for & undersgke hvilken betydning bruken av et
spesifikt screeningverktgy kan ha i arbeidet med a identifisere barn som blir utsatt for fysisk

vold.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Sykepleiere er den starste profesjonsgruppen i helsesektoren. De mgter pasienter i alle
aldersgrupper med ulike problemstillinger og i et spektrum av ulike livssituasjoner (Holter,
2015, 5.107). Sykepleiere som arbeider pa legevakten star i en unik posisjon til a identifisere
og forebygge vold. Sykepleiefaglig kompetanse med bakgrunn i bade teoretisk og
erfaringshasert kunnskap er avgjgrende for a ta faglige og riktige beslutninger. Sykepleien
skal grunne i omsorg og respekt for enkeltindividet, og det er avgjgrende med en
personsentrert tilneerming til barnet (Hansen & Hunskar, 2020, s. 63). Sma barn som
ankommer legevakten er i en sarbar posisjon hvor faktorer som kommunikasjons- og
forstaelsesvansker spiller en avgjerende rolle. De kan fort bli usikre og urolige, noe som kan
pavirke muligheten til & undersgke barnet grundigere. Barn vil ogsa kunne ha uspesifikke
symptomer og det kan vere utfordrende a skulle skille ulike tilstander fra hverandre
(Stensland & Hunskar, 2020, s. 250-251). Det er verdifullt for sykepleierens beslutningsstette
med fastsatte prosedyrer og implementering av spesielle kartleggingsverktay som legger

faringer for hvordan pasientene skal undersgkes (Hansen, 2020, s. 165).

1.3 Hensikt og problemstilling

Problemstilling:

“Hvilken betydning kan screening pd legevakten ha for d identifisere fysisk vold mot barn?”



Vi gnsket & sette fokus pa barnemishandling og sykepleierens rolle i a avdekke fysisk vold
mot barn som ankommer legevakten. Problemstillingen er formulert pa bakgrunn av et behov
for mer kunnskap om bruken av screening for & identifisere barnemishandling i

helsetjenesten.

1.4 Avgrensning

1.4.1 Screening

Screening vil i denne oppgaven dreie seg om kartleggingsverktgy til bruk for helsepersonell.
Pa grunn av oppgavens omfang har vi valgt a ta for oss et spesifikt verktay, noe vi ogsa
mente var en god mate a kunne detektere betydningen grundigere. Pa bakgrunn av nyere
forskning fra hovedsakelig Europa og USA valgte vi screeningverktgyet Escape (Chen et al.,
2022).

1.4.2 Fysisk vold

Vi tar for oss det fysiske aspektet av barnemishandling, men har valgt & ekskludere seksuelle
overgrep pa grunn av oppgavens ordramme. «Shaken baby syndrome» (filleristing), er en av
de mest alvorlige skadene som falge av fysisk mishandling i spedbarnsalder. Begrepet er
omdiskutert da det er faglig uenighet om hvorvidt ristingen av barnet alene forarsaker skadene
(Haukas, 2019, s. 20). Vi har valgt a utelukke begrepet i var oppgave for a unnga forveksling

med andre type traumer.

1.4.3 Malgruppe

Denne oppgaven tar for seg aldersgruppen 0-5 ar. Barnemishandling er pa sitt mest alvorlige
og omfattende tidlig i livet (Sjevold & Furuholmen, 2020, s. 65). En arsstatistikk fra 2018
viser at antall besgkende barn pa legevakten dominerer for dette aldersspennet (Hunskar,
2020, s. 44-45). Pa grunn av oppgavens ordramme har vi fokusert pa barnet og sykepleierens

perspektiv, selv om arbeid med barn i praksis ogsa vil omhandle omsorgspersonene.



1.5 Begrepsavklaring

1.5.1 Screening

Screening er en masseundersgkelse eller kartlegging av en utvalgt gruppe i befolkningen. Det
er en undersgkelse hvor man benytter en metode for a pavise en tilstand, sykdom eller
risikofaktorer for a utvikle en sykdom. Hensikten med screening er a detektere de personene

som er relevant for videre utredning (Fenhus, 2019).

1.5.2 Legevakt

I Norge er legevakten en kommunal ordning som skal sikre befolkningen gyeblikkelig hjelp
(Helsedirektoratet, 2020). Legevakten er en farsteinstans for akutt sykdom, skade eller krise,
og det innebeerer et krav om tilgjengelighet og hgy medisinsk kompetanse (Farland, 2020, s.
28). Legevaktsordninger organiseres pa ulikt vis i ulike land (Bondevik, 2020, s. 33). | Norge
skal pasienter fagrst vurderes i primerhelsetjenesten og deretter henvises til
sekundarhelsetjenesten ved behov. For et akutt problemomrade vil derfor den kommunale
legevakten vere farsteinstans, med mindre pasienten av apenbare arsaker ma transporteres
direkte til sykehus. I andre land er det vanlig at sykehusenes akuttmottak, sakalte “Emergency
Departments”, er forsteinstans uavhengig av traume og omfang (Ferland, 2020, s.

28). Norges legevaktordning vil pad mange mater samsvare med andre lands akuttmottak og vi

ser derfor en overfgrbar betydning.

1.5.3 Fysisk vold

Med fysisk vold menes handlinger mot barnet som er utfart med fysisk makt. VVolden gir ofte
synlige tegn og skader pa kroppen, men den kan ogsa forarsake psykiske skader. Eksempler
pa fysisk vold kan veere: dytting, slag, risting, kasting av gjenstander, kvelertak eller bruk av
stikk- eller skytevapen (Lillevik, 2016, s. 27). | denne oppgaven vil begrepene: vold, fysisk
vold, mishandling og barnemishandling brukes om hverandre. Oppgaven sentreres rundt

fysisk vold som utgves mot barnet, av en eller flere omsorgspersoner.



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag
2.1 Fysisk vold

Verdens helseorganisasjon definerer vold pa falgende mate:

«Forsettlig bruk av, eller trussel om, fysisk makt eller tvang, rettet mot en selv, andre
enkeltpersoner eller en gruppe. For a regnes som vold ma handlingen resultere i, eller ha hgy
sannsynlighet for a resultere i dgd, fysisk eller psykisk skade, eller mangelfull utvikling»

(World Health Organization [WHO], u.a., egen oversettelse).

Vold og barnemishandling er paraplybetegnelser for alt hva vold inneberer; fysisk og psykisk
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt (Helsedirektoratet, 2022). Det er det fysiske
aspektet av barnemishandling som presenteres i denne oppgaven. Denne type vold er aktivt
pafert smerte som kan medfare fysiske skader, samt bidra til at den kognitive utviklingen
forsinkes som en direkte konsekvens av krenkelser (Kvello, 2015, s. 215). De minste barna er
prisgitt sine omsorgspersoner og det er ofte de som opplever den verste volden (M. C. Myhre,
2016, s. 171). A oppleve fysisk vold fra sine omsorgspersoner i barndommen kan medfare
alvorlige konsekvenser, dette fordi volden skjer i hjemmet der barnet i utgangspunktet skulle
hatt en trygg base (Bufdir, 2021). | Norge er all form for vold mot barn forbudt og nedfelt i
barnelova (1981, § 30) tredje ledd, loven sier at barn ikke skal utsettes for vold eller bli
behandlet pa en mate som risikerer at den fysiske eller psykiske helsen skades. Sykepleiere
star i en posisjon hvor de vil kunne mgte barn som er utsatt for fysisk vold av sine
omsorgspersoner. For & vaere forberedt pa slike situasjoner ma sykepleiere ha kunnskap om
hva de skal se etter (M. C. Myhre, 2016, s. 169-170).

2.1.1 Fysiske tegn

Det finnes ingen sikre tegn pa barnemishandling og det kan veere utfordrende a skille mellom
barns uhell og skader som skyldes mishandling (Kvello, 2015, s. 396; Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress [NKVTS], 2018). Det er viktig a veere
oppmerksom pa selv de minste skader pa huden hos barnet. | verste fall kan det vaere et barn
som lever i en pagaende voldssituasjon. Likevel vet vi at de minste barna kan ha klort seg selv
i ansiktet fordi de har skarpe negler eller barn som larer seg & ga kan ha blamerker og
oppskraping fra naturlige fall (Kvello, 2015, s. 397). Det er visse tegn og symptomer man bar

veere ekstra oppmerksom pa, serlig dersom det ikke foreligger en god forklaring pa



hendelsesforlgpet (NKVTS, 2018). Grunnet oppgavens ordramme har vi veert ngdt til & velge
ut noen tegn fremfor andre, og har da valgt & peke pa de som fremstar som mest

karakteristiske og identifiserbare for sykepleiere pa legevakten.

Blamerker og rifter

Funn av blamerker eller rifter pa spedbarn eller barn som ikke kan forflytte seg pa egenhand
bar vekke mistanke (NKVTS, 2018). Det samme gjelder dersom barnet har flere skader i
huden, enten i grupper eller av lik stgrrelse. Det er uvanlig at barn skader seg selv pa
blgtdelsomrader, derfor skal slike skader utredes ngye. Eksempler pa utsatte steder er: kinn,
hals, gre, overarmer, ryggen, handflater, fotsaler og ellers utenfor benete fremspring (Kvello,
2015, s. 397; NKVTS, 2018).

Brannskader

Brannskader kan vere pafert barnet ved bruk av varmt vann, ulike varme jerngjenstander eller
objekter som for eksempel strykejern og sigaretter (Kvello, 2015, s. 398). Sigarettmerker kan
vise seg som runde ferske brennmerker eller arr pa kroppen til barnet (NKVTS, 2018). Ved
brannskader etter skalding kan man ofte se skadene pa sete, rygg og lar da den voksne har
holdt barnet i armer og ben og senket barnet ned i det varme vannet, og slik beskyttet seg selv
fra & bli brent (Kvello, 2015, s. 398).

Brudd og hodeskader

Brudd i de lange rarknoklene er vanlig og ses hos opp til en tredjedel av tilfellene som er
utsatt for barnemishandling (NKVTS, 2018). Brudd i armer og ben kan skyldes at den voksne
har vridd armen eller benet til barnet (Kvello, 2015, s. 399). Barns ribbein er mer elastiske
enn voksnes og derfor skal det mer til for at et barn far ribbeinsbrudd. Dersom et barn har
ribbeinsbrudd er dette sveert mistenkelig og det skyldes sterk kraft i form av slag eller trykk
mot ribbena. Det er derimot sjeldent mishandling ferer til brudd hos barn etter fylte to ar
(Kvello, 2015, s. 399).

Kraniebrudd hos barn uansett alder er mistenkelig. Ofte skyldes dette at barnet er blitt slatt
med en gjenstand mot hodet eller at barnet er blitt slatt mot noe (Kvello, 2015, s. 399). Det
kan veere vanskelig a oppdage hodeskader hos sma barn dersom det ikke er ytre tegn pa

skade. Symptomene sammenfaller ofte med symptomer pa generell sykdomsfalelse som for



eksempel kvalme og slapphet (NKVTS, 2018). Mistanke fattes med tanke pa helheten av
utredningen og mangler i sykehistorien. Andre symptomer pa hodeskade kan vere:
uregelmessig respirasjon, pustestans, gkende hodeomkrets, oppkast og endret- eller nedsatt
bevissthet (NKVTS, 2018).

2.1.2 Signaler

Mishandling viser seg ikke bare som fysiske tegn pa kroppen til barnet, men ogsa i form av
signaler eller trekk ved barnet og /eller omsorgspersoner. Sykepleier ma gjeare observasjoner
pa bakgrunn av barnets normale utvikling og med tanke pa konteksten barnet er i. Noen
signaler kan vere aldersavhengige og det er viktig at ansatte har kompetanse pa omradet
(Helsedirektoratet, 2019, s.16). Signaler er ofte relatert til fglelseslivet og kommer til uttrykk
via atypisk atferd hos barnet. Signaler kan ogsa vaere knyttet til psykososiale forhold og/eller
relasjonelle aspekter, og kan presentere seg som unormal utvikling eller relateres til
omsorgspersoners tilstand. Mishandlede barn kan vare preget av frykt og indre konflikt, og
symptomene kan utspille seg som fysiske plager i form av magesmerter, hodepine,
sengeveeting og sevnvansker (Helsedirektoratet, 2019, s.16-17). Det er heller ikke uvanlig at
traumatiserte barn far atferdsuttrykk som kan forveksles med ADHD eller andre affektive
lidelser (A. K. Myhre, 2016, 5.104).

2.2 Langsiktige konsekvenser av barnemishandling

Pafgrt vold i barndommen medfarer stor belastning i et livslgpsperspektiv. Studier peker pa
bade fysiske og psykiske langsiktige konsekvenser av barnemishandling (McKay et al., 2021;
Rueness et al., 2020). Barnemishandling er signifikant assosiert med fysiske helseplager
senere i livet, og det er korrelasjon mellom eksponering for flere typer mishandling som barn
og antall fysiske helseplager senere i livet (Rueness et al., 2020, s. 514). Studier viser ogsa en
kompleks sammenheng mellom barndomstraumer og psykiske lidelser senere i livet, hvorav
barnemishandling er et traume som trekkes frem i flere studier (McKay et al., 2021, s.199-
200).

Volden som pafares barna rammer ikke bare individet i et livslgpsperspektiv, men vil ogsa
medfare store samfunnsgkonomiske konsekvenser pa sikt. Det fremkommer i en rapport fra

Norges offentlige utredninger, at samfunnskostnadene i 2015 som felge av vold i



barndommen er estimert til 75 milliarder kroner gjennom livslgpet (Rasmussen & Vennemo,
2017, s. 7). Rasmussen & Vennemo (2017) klassifiserer kostnadene i kategorier etter
livslgpskostnader pa bade individuelt- og samfunnsmessig plan: helsekostnader,
produktivitetstap (humankapital), barnevernskostnader, politiets kostnader og kostnader
knyttet til behov for spesialundervisning. | tillegg kommer verdien av et statisk liv; kostnader
i tilfeller der barns liv gar tapt som fglge av vold (5.10-11). Det bemerkes at hverken
rusmisbruk eller kriminalitet som fglge av vold i barndommen er tatt med i de gkonomiske
beregningene, samt risiko for redusert omsorgsevne i overfarbar betydning, altsa for egne

barn (Rasmussen & Vennemo, 2017, s. 12).

2.3 Barnet: utvikling og rettigheter

Barn er i utvikling bade fysisk, mentalt og sosialt. De er kognitivt og emosjonelt umodne, noe
som har innvirkning pa hvordan de forstar og opplever skade og sykdom (Sgjbjerg, 2019, s.
128). Barnets utvikling er et resultat av arv og miljgfaktorer. Arvelige aspekter avgjer
utviklingspotensialet, mens miljgfaktorer som for eksempel ytre pavirkninger og basale
fysiske og psykiske behov, bestemmer hvorvidt utviklingspotensialet blir stimulert (Grgnseth
& Markestad, 2022, s. 25).

Det nyfadte barnet og spedbarnet gjennomgar en stor psykisk utvikling som er avgjgrende for
hele den etterfglgende utviklingen. Ved fadselen begrenser det kognitive aspekt seg til
nedarvede og motoriske systemer preget av instinktive handlingsmgnstre som for eksempel
sugerefleksen og beskyttelsesreflekser (Piaget, 1964, s.12-13). Disse utvikler seg gradvis til a
bli praktiske gvelser og tilleerte ferdigheter. Etter hvert som spedbarnet blir eldre vil dets
naturlige utvikling veere preget av sensomotoriske ferdigheter, som i gkende grad kobler
barnets sanser til motoriske bevegelser (Piaget, 1964, s. 14-15). Fra 2-arsalderen formes
barnets selvbilde og den kognitive utviklingen er preget av intelligens i form av tilsiktet
handling og gkende interaksjon med andre personer. Fra 2-7-arsalderen vil barnets
kommunikative evner komme til syne. Barnets fantasi blomstrer og det blir i stand til a
rekonstruere tanker og falelser i konkrete handlinger og verbale uttrykk (Grenseth &
Markestad, 2022, s. 31; Piaget, 1964, s. 20). En sunn utvikling er avhengig av
omsorgspersonenes kapasitet til & dekke barnets fysiske og psykiske behov som for eksempel:
mat, kleer, omsorg og trygghet (Grenseth & Markestad, 2022, s. 31-32).



Barn som utsettes for vold tar ofte med seg byrden videre i livet og volden danner en
destruktiv spiral med nye belastninger i form av fysiske og psykiske helseplager (Thoresen &
Myhre, 2016, s. 150). Lover og regler regulerer sykepleien av barn og deres omsorgspersoner,
og har som hensikt a sikre barnets helse og rettigheter. Til tross for fastsatte lovkrav og
nasjonale retningslinjer som formelt sett skal sikre voldsutsatte barns rettigheter, blir mange
barn nedprioritert og omsorgspersonen settes i forsetet (NKVTS, 2022). Barnekonvensjonen
(1989) er dannet for a skape et sikkerhetsnett omkring barnet og sarge for at rettigheter og
helse blir ivaretatt. Artikkel 19 har som hensikt & verne barnet mot alle former for vold og
legger faringer for alle stater som er part i konvensjonen; partene skal innfgre alle egnede
lovmessige, administrative, sosiale og opplaeringsmessige tiltak for & sikre barnets helse pa
omradet (Barnekonvensjonen, 1989, art. 19). Den norske stat som part i denne konvensjonen,

har ansvar for at disse fgringene overholdes nasjonalt.

2.4 Sykepleie til barn: funksjon og ansvar

Sykepleie handler om a lindre symptomer og plager en tilstand farer med seg, det handler om
a dekke grunnleggende behov og fremme pasientens ressurser (Grenseth & Nortvedt, 2022, s.
4). Sykepleie til barnet angar barnets beste. Det innebeerer barnefaglig kompetanse og evner

til & identifisere barnets individuelle behov (Granseth & Markestad, 2022, s 67). Sykepleiens
sosialfaglige mandat og profesjonelle egenart, kan sies a grunne i fire hovedprinsipper: helse,

omsorg, holisme og personsentrering (Kim, 20153, s. 41).

Begrepet helse defineres av WHO som:
«Helse er en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere og ikke bare fraveer av

sykdom eller lidelse» (WHO, 1948, egen oversettelse).

Sykepleierens helsefremmende funksjon handler om a ivareta, endre eller stryke pasientens
helse og dermed ogsa aspekt som gar utover det rent fysiske og apenbare. Helsefremming
handler om & styrke pasienten ressurser og ta fokus vekk fra sykdom og skade (Kristoffersen
etal., 2021, s. 19). Sykepleieren er dessuten pliktig etter helsepersonelloven (1999, §87), a
uteve gyeblikkelig hjelp nar det anses som patrengende ngdvendig for personens helse eller

nar det er fare for liv.



Begrepet omsorg angar mellommenneskelige forhold. Det handler om sykepleierens ansvar
for & uteve faglig kompetent pleie hvor empati og omtanke utgjer en avgjerende rolle
(Grgnseth & Nortvedt, 2022, s. 3). Omsorg kan sies a ha bade en moralsk og faglig side.
Moralsk omsorg grunner i nestekjerlighet og en desentrisk tankegang, hvor sykepleieren
skiller mellom egne behov og pasientens behov. Til eksempel har sykepleieren et ansvar for a
ikke overkjgre barnets opplevelse av dgdelighet. Falelser som redsel og smerte skal
respekteres og barnets sykdomsfalelse skal anerkjennes. Faglig omsorg handler som at
omsorgsfulle handlinger ma grunne i faglig kompetanse; en barmhjertig intensjon alene, er
utilstrekkelig som garanti for kvalitet i arbeid (Kristoffersen & Nortvedt, 2021, s. 34-35).

Vurderinger av barn bar gjgres innenfor en holistisk ideologi. Det inneberer at hele
mennesket blir sett, inkludert alle dets fysiske og psykiske egenskaper, samt seeregne
livserfaringer og reaksjoner (Kim, 2015a, s. 43). | sykepleierens yrkesetiske retningslinjer
punkt 2.3 fremgar det at sykepleier skal ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig
omsorg (Norsk sykepleierforbund, 2019), noe som innebarer en holistisk tankegang hvor
fysiske og psykiske behov skal betraktes som helhet.

Personsentrering handler om a sette personen i sentrum og vektlegge egenverd og
selvbestemmelsesrett (Kim, 2015a, s. 28). En personsentrert ideologi grunner pa mange mater
i Nightingales betraktninger av sykepleien. Hun fokuserte pa viktigheten av a sette personens
opplevelse og reaksjoner pa egen helsetilstand i sentrum (Nightingale, 1997). Personsentrert
sykepleie av barn innebaerer blant annet & vise engasjement for barnets interesser og tanker,
skape en trygg relasjon basert pa tillit, og tilpasse informasjon etter barnets utviklingsniva
(Grenseth & Markestad, 2022, s. 68).

2.4.1 Funksjons- og ansvarsomrader

De overnevnte hovedprinsippene: helse, omsorg, holisme og personsentrering, ber tjene som
rettesnor i sykepleien til barn. Legebesgk og skader farer ofte med seg engstelse og ubehag
for barnet. Stressfaktorer som smerte, ukjente omgivelser og undersgkelser utfart av en
fremmed, setter barnet i en sarbar posisjon (Gregnseth & Markestad, 2022, s. 69). Sykepleieren
har en rekke funksjoner og ansvarsomrader pa legevakten, deriblant: observasjon, kartlegging,

dokumentasjons- og rapporteringsarbeid (Hansen & Hunskar, 2020, s. 64). | tillegg har
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sykepleiere et forebyggende ansvar av betydning for identifikasjon av barnemishandling
(Prop. 12 S (2016-2017), s.17).

Forebygging

Forebygging rettes mot det friske barnet, barn som er i risikosonen for helsesvikt og som er i
fare for komplikasjoner av ulik art (Kristoffersen et al., 2021 s. 20). Primarforebygging
handler om & forebygge og forhindre at skade skjer hos friske og utsatte barn.
Sekundarforebygging retter seg mot a identifisere skade og se etter tegn til gkt risiko for
helsesvikt. En viktig funksjon her er a hindre videre utvikling av skade og sykdom.
Tertierforebygging skal hindre at det oppstar ytterligere komplikasjoner ved allerede oppstatt
skade eller sykdom (Kristoffersen et al., 2021, s. 20). | denne oppgaven vil sykepleierens
sekundzer- og tertizerforebyggende funksjon sta sentralt for & kunne avdekke om et barn er
utsatt for fysisk vold, og for & forebygge ytterligere skade. Sykepleieren har opplysningsplikt
etter helsepersonelloven (1999, §33), om & melde fra til barnevernstjenesten dersom det
foreligger mistanke om barnemishandling, og er pa den mate bundet til sin

tertieerforebyggende rolle i helsevesenet.

Observasjon og kartlegging

Nightingale er kjent for sine ngyaktige og kritiske observasjoner av pasienter med ulike
tilstander (Kim, 2015b, s. 143). Hennes beskrivelser av sykepleierens observerende funksjon i
boken «Notater om sykepleie» (norsk oversatt utgave), kan pa mange mater tjene som

rettesnor for moderne sykepleie:

Nar vi dveler ved den store betydningen sunn observasjon har, ma vi aldri glemme hva
som er formalet med den. Det er ikke for & samle opp hauger av variert informasjon
eller underlige fakta, men for a redde liv og styrke helse og komfort.

(Nightingale, 1997, s. 167).

Observasjon og undersgkelser av barn inneberer en viss form for inntrengning i deres
privatliv. Omfanget av kartleggingen ber tilpasses barnet og vare av relevans for den enkelte
situasjon (Grenseth & Markestad, 2022, s. 51). Barns symptomer kan veere diffuse og
uspesifikke og de er ofte vanskelig a adressere. Smerte er et eksempel som ofte lokaliseres av

barnet til magen, selv om smerten opprinnelig kommer fra et annet sted pa kroppen (Grgnseth
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& Markestad, 2022, s. 55). Grunnleggende observasjonskompetanse bygger pa kunnskap om
det friske menneskets anatomi og fysiologi, samt patofysiologi, skader og sykdom. Det kan
veere avgjgrende at sykepleieren vet hva som er viktig a se etter, for det aktuelle pasientmgtet
(Grenseth & Nortvedt, 2022, s. 10).

Dokumentasjon og rapportering

Nar man innhenter opplysninger om barn er det viktig a vare kritisk i bade datainnsamlingen
og dokumenteringen. Barn og deres foresatte har en rekke rettigheter som har som hensikt a
sgrge for forsvarlig og verdig behandling, samt a sikre personvern. Helsepersonell ma
innhente og dokumentere opplysninger som samsvarer med dokumentasjonsplikten nedfelt i
helsepersonelloven (1999, §8 39 og 40). Loven har som formal a sikre at relevante
opplysninger dokumenteres pa en forsvarlig mate og at slik informasjon kan gjenfinnes og
hentes ut dersom det er aktuelt for den helsehjelpen som gis. Dokumentasjonen er en hjelp i
videre utredning og behandling av barnet. Det er viktig at sykepleier dokumenterer alle
observasjoner, tiltak og tjenester pa en ngyaktig og reflektert mate, da opplysninger fra
journalen kan benyttes som juridisk dokumentasjon. Videre brukes dokumentasjonen som
kommunikasjon mellom helsepersonell innad i institusjonen og pa tvers av sektorer. Dette
skal bidra til pasientsikkerhet, hgy kvalitet pa sykepleien og kontinuitet for pasienten
(Gronseth & Nortvedt, 2022, s. 15).

2.5 Dagens rammeverk

Vold mot barn er et sammensatt problem som krever hgy faglig kompetanse og strukturert
arbeid (Sjevold & Furuholmen, 2020, s. 21). Etter gjennomgang av evidensbasert litteratur pa
temaet fant vi stor variasjon i prosedyrer og kontekstuelle retningslinjer. Det var ogsa liten
nasjonal forskning pa bruk av screeningverktgy for a identifisere vold mot barn i
helsesektoren. Dagens praksis baserer seg pa norsk lovverk, nasjonal opptrappingsplan mot
vold og overgrep (Prop. 12 S (2016-2017)) og nasjonale retningslinjer (Helsedirektoratet,
2019). Det er ogsa utarbeidet en veileder av NKVTS (u.d.), “Veileder for helse- 0g
omsorgstjenestens arbeid med vold i ncere relasjoner”. Veilederen har som hensikt & gke
kunnskapen og styrke handlingskompetansen hos ansatte i helsesektoren som mgter personer

som er utsatt for eller utgver vold.
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3 Metode

| falgende underkapitler vil inklusjon- og eksklusjonskriterier, sgkeprosessen, samt valg av
gvrig fag- og forskningslitteratur presenteres. Vi utfgrte to strukturerte sgk; et i databasen
CINAHL og et i databasen MEDLINE. For utvelgelse av aktuelle artikler benyttet vi
inklusjon- og eksklusjonskriterier i henhold til valgt problemstilling. Det ble sgkt etter

ytterligere anerkjent faglitteratur for a belyse problemstillingen.

3.1 Litteraturstudie

Denne bacheloroppgaven er en litteraturstudie definert av Popenoe et al., (2021).
Litteraturstudie er en metode som blant annet benyttes pa bachelor- og masterniva innenfor
sykepleie. Metoden tar utgangspunkt i en relevant klinisk problemstilling som besvares
gjennom syntese og analyse av resultater funnet i vitenskapelige artikler. Dette for a belyse
kunnskapsnivaet rundt et bestemt tema og for a trekke konklusjoner som kan knyttes opp mot

klinisk anvendelse (Popenoe et al., 2021, s. 175).

3.2 Sgkeprosessen og utvelgelse av artikler

3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er utarbeidet pa bakgrunn av valgt problemstilling. Disse
ble anvendt i arbeidet med a finne aktuelle artikler i to strukturerte sgk. Kanalregister for
vitenskapelige artikler ble benyttet for a forsikre oss om at artiklene var fagfellevurdert

(Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse, 2022).

| sgkeprosessen oppdaget vi at det var fa forskningsartikler i malgruppen 0-5 ar. Vi erfarte at
de fleste artikler som omhandlet screening for barnemishandling hadde et aldersspenn pa 0-18
ar. Vi inkludere derfor hele dette aldersspennet i sgket, men trakk kun ut resultater aktuelle
for valgt malgruppe. Sekeord som omhandlet barnemishandling generelt, ble anvendit.
Barnemishandling er en paraplybetegnelse som rommer et bredt repertoar av handlinger
(Kvello, 2015, s. 395). Siden var oppgave omhandler fysisk vold, valgte vi a ekskludere
artikler som ikke inkluderte dette. Vi ekskluderte artikler som omhandlet én spesifikk traume,

da vi var interessert i fysisk barnemishandling generelt. Et kriterium for sgket var legevakt
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som kontekst, vi valgte likevel artikler som omhandlet akuttmottak da vi ansa dette til & ha
overfarbar verdi til norsk legevakt (Fgrland, 2020, s. 28). De forente nasjoners (FN)
barnekonvensjon om barns rettigheter omfavner alle barn i alle land, derfor inkluderte vi alle
land i sgket. USA har ikke sluttet seg til FNs barnekonvensjon enda, men vi valgte likevel &
inkludere forskning fra USA da vi sa en overfgrbar verdi til vestlig kultur (FN-sambandet,
2022). Vi ekskluderte artikler som omhandler andre screeningverktgy enn Escape, dette fordi
vi gnsket a se pa ett spesifikt verktagy. Likevel valgte vi a inkludere en artikkel som ikke
omhandlet et spesifikt screeningverktagy. Dette fordi den ser pa barrierer og tilretteleggere for
generell bruk av screening. Vi inkluderte bade kvalitativ og kvantitativ forskning for en
bredere forstaelse av temaet (Thidemann, 2019, s. 77). Noen artikler svarte pa
problemstillingen, men ble ekskludert pa bakgrunn av at tittel, hensikt og funn var
tilsynelatende identisk med en annen artikkel. Vi veide de opp mot hverandre og inkludere
den av nyeste dato. Fordi vi kun var interessert i enkeltstaende studier som kunne svare pa
problemstillingen valgte vi a ekskludere oversiktsartikler. Artikler som ikke fulgte IMRaD-

struktur ble ekskludert da vi kun gnsket fagfellevurdert forskning.

3.2.2 Strukturert sgk

Vi utfarte et strukturert sgk i databasen CINAHL. Basert pa var problemstilling valgte vi
sokeordene “Child Abuse” OR “Child Maltreatment” AND «Emergency Service» OR
«Emergency Department» AND «Screening» OR «Examination».

“Examination” er ikke et ord i problemstillingen vér, men er et aktuelt alternativ til ordet
«Screening». Ved & bruke kombinasjonen “Screening” OR “Examination” oppnadde vi a fa
flere interessante treff enn ved a bruke ordet «Screening» alene. Vi avgrenset til arstall «2012-
2022», dette fordi vi kun var interessert i nyere forskning og ikke eldre enn ti ar. Vi avgrenset
sprék til “engelsk” og fikk 71 treff. Deretter leste vi gjennom alle titlene og ekskluderte pa
bakgrunn av ord som ikke var relevant for var problemstilling. Vi satt igjen med 23 artikler.
Vi leste artiklenes abstrakt mens vi benyttet inklusjons- og eksklusjonskriterier, og satt sa
igjen med atte inkluderte artikler. Disse artiklene leste vi gjennom i sin helhet og vurderte
deres relevans for & kunne besvare problemstillingen. Vi endte opp med fire artikler og

inkluderte disse i studien var. Se tabell 1. for sgkehistorikk og valgte artikler.

Vi sgkte i MEDLINE for a se etter flere artikler som kunne belyse problemstillingen. Vi

forsgkte a benytte de samme sgkeordene som brukt i CINAHL, men erfarte at vi ikke fikk sa
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mange treff med kombinasjonen “Screening” OR “Examination”, derfor ekskluderte vi

“Examination” i dette sgket. Sgkeordene som ble brukt var: “Child Abuse” OR “Child

Maltreatment” AND “Emergency Service” OR “Emergency Department” AND “Screening”.

Vi avgrenset arstall til “2012-2022” og fikk totalt 59 treff. Vi leste gjennom 59 titler og

ekskluderte de som ikke var relevante for var problemstilling ved hjelp av inklusjons- og

eksklusjonskriterier (se Tabell 1.). Vi ekskluderte de fire artiklene vi hadde valgt ut fra

CINAHL og satt da igjen med 13 artikler. Etter gjennomgang av abstrakt fant vi flere artikler

som samsvarte med funnene fra CINAHL, vi gikk derfor ikke gjennom disse pa nytt. Til slutt

satt vi igjen med fire artikler som vi leste i sin helhet, og endte opp med én aktuell artikkel (se

tabell 1.).

Tabell 1: Tabell for sgkehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato for
sek

CINAHL, 06/12-22

MEDLINE, 11/12-22

Sgkeord og

kombinasjoner

“Child Abuse” OR “Child
Maltreatment” AND “Emergency
Service” OR “Emergency Department”

AND “Screening” OR “Examination”

“Child Abuse” OR “Child
Maltreatment” AND “Emergency
Service” OR “Emergency Department”

AND “Screening”

inkluderes basert pa
inklusjons- og

eksklusjonskriterier

Avgrensinger i sgket 2012-2022, Engelsk 2012-2022
Antall treff totalt 71 59

Antall gjennomleste 71 59

titler

Antall gjennomleste 23 13
abstrakt

Antall gjennomleste 8 4
fulltekstartikler

Antall artikler som kan | 4 1

Ytterligere inklusjons-

eksklusjonskriterier

Inklusjon: 0-18 ar, fysisk mishandling,
legevakt/akuttmottak, IMRaD-struktur,
«Escape», alle land

Eksklusjon: Artikler som presenterer og
navngir et spesifikt kartleggingsverktay
(foruten «Escape»), artikler som

fokuserer pa én spesifikk

Inklusjon: 0-18 ar, fysisk mishandling,
legevakt/akuttmottak, IMRaD-struktur,
«Escape», alle land

Eksklusjon: Artikler som presenterer
0g navngir et spesifikt
kartleggingsverktey (foruten
«Escape»), artikler som fokuserer pa én
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skade/diagnose, oversiktsartikler, spesifikk skade/diagnose,
artikler som omhandler oversiktsartikler, artikler som
omsorgspersoners perspektiver. omhandler omsorgspersoners
perspektiver.

Antall artikler 4 1

inkludert i

litteraturstudien

Inkludert artikkel Carson, S. M. (2018). Implementation of a Comprehensive Program to Improve
nummer 1 Child Physical Abuse Screening and Detection in the Emergency Department.
Journal of Emergency Nursing, 44(6), 576-581.
https://doi.org/10.1016/j.jen.2018.04.003

Inkludert artikkel Dinpanah, H., Pasha, A. A. & Sanji, M. (2017). Potential Child Abuse Screening

nummer 2 in Emergency Department; a Diagnostic Accuracy Study. Emergency, 5(1), 1-5.
https://doi.org/10.22037/aaem.v5i1.111

Inkludert artikkel Louwers, E. C. F. M., Korfage, I. J., Affourtit, M. J., Scheewe, D. J. H., van de

nummer 3 Merwe, M. H., Vooijs-Moularert, A-F. S. R., van den Elzen, A. P. M., Jongejan,

M. H. T. M., Ruige, M., Manai, B. H. A. N., Looman, C. W. N., Bosschaart, A.
N., Teeuw, A. H., Moll, H. A. & de Koning, H. J. (2012). Effects of Systematic
Screening and Detection of Child Abuse in Emergency Departments. Pediatrics,
130(3), 457-464. https://doi.org/10.1542/peds.2011-3527

Inkludert artikkel Louwers, E. C. F. M., Korfage, I. J., Affourtit, M. J., Ruige, M., van den Elzen, A.
nummer 4 P. M., de Koning, H. J. & Moll, H. A. (2014). Accuracy of a screening instrument

to identify potential child abuse in emergency departments. Child Abuse &
Neglect, 38(7), 1275-1281. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2013.11.005
Inkludert artikkel Tiyyagura, G., Gawel, M., Koziel, J. R., Asnes, A. & Bechtel K. (2015). Barriers
nummer 5 and Facilitators to Detecting Child Abuse and Neglect in General Emergency
Departments. Emergency, 66(5), 447-454.
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2015.06.020

3.3 @vrig fag-og forskningslitteratur

@vrig faglitteratur som er anvendt for & belyse oppgavens problemstilling er hentet fra
tidligere emners pensumlitteratur, vi erfarte dog at pensumlitteraturen for
sykepleierutdanningen var noe mangelfull i henhold til problemstillingen. Vi benyttet derfor
Lovisenberg Diakonale hgyskoles bibliotek som ressurs for mer utfyllende informasjon om
temaet. Vi har etterstrebet a finne den nyeste utgaven av aktuelle baker og brukt primarkilder

der det var mulig. | tillegg gjorde vi nettsgk, samt gjennomgang av relevante referanselister
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for inspirasjon til aktuell faglitteratur. Innledningsvis benyttet vi to forskningsartikler som
belyser langsiktige konsekvenser som fglge av barnemishandling. Begge var fagfellevurdert,
hadde IMRaD-struktur, samt var relevante for & belyse tema. For & belyse fysisk vold mot
barn benyttet vi anerkjente faghgker som redegjer godt for kunnskap knyttet til fysisk
mishandling, skrevet av psykologer, psykologspesialister og forskere. For ytterligere
kunnskap om tema benyttet vi veilederen «\Vold og overgrep mot barn» (NKVTS, u.a.) som er
ment for & styrke og gke kunnskapsnivaet, samt handlingskompetanse blant helse- og
omsorgspersonell. Videre brukes: nettsiden “Barn utsatt for vold i familien” (Bufdir, u.a.),
rapport om “Alvorlig vold mot sma barn” av Haukas (2019), Helsedirektoratets (2019)
“Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge”, samt
Regjeringens “Opptrappingsplan mot vold og overgrep” (Prop. 12 S (2016-2017)) er ogsa
benyttet for & belyse temaet. For forstaelse av barns utvikling har vi benyttet den sveitsiske
barnepsykologen Piaget (1964) sin utviklingsteori. @vrig teoretisk kunnskapsgrunnlag er
hentet fra kvalitetssikret faglitteratur og pensumlister. For & belyse oppgavens kontekst er
Hansen & Hunskar (2020) sin bok “Legevaktarbeid: En innferingsbok for leger og
sykepleiere”, hyppig brukt. For a belyse lovpalagte plikter knyttet til problemstillingen,
benyttet vi Lovdata og yrkesetiske retningslinjer for sykepleie.

3.4 Kvalitetsvurdering

Sjekklister er utviklet for a kritisk vurdere kvaliteten pa enkeltstudier. Sjekklistene inneholder
avkryssingshokser og kontrollspgrsmal til refleksjon. Pa bakgrunn av disse vil man kunne
gjere en kvalitetsvurdering av utvalgte forskningsartikler (Nortvedt et al., 2021, s. 78). |
denne oppgaven har vi benyttet fornorskede sjekklister (Helsebiblioteket, 2016). Disse er
inspirert av det internasjonale verktgyet Critical Appraisal Skills Programme (CASP, u.a.) og
er tilgjengelige pa ulike sprak fra Centre for Evidence Based Medicine (CEBM, u.a.) ved
universitetet i Oxford. | denne oppgaven er ulike sjekklister knyttet opp mot de utvalgte
forskningsartiklene for a kvalitetssikre innholdet i oppgaven. Sjekklistene ligger som vedlegg
bakerst i oppgaven og hver studies totalscore etter vurdering er presentert i artikkelmatrisen
(se tabell 3.).
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3.4.1 Bruk og forstaelse

Kvaliteten vurderes pa bakgrunn av «maks poengscore». Alle sparsmal og avkryssingsbokser
teller ett mulig poeng. Avkrysningsboksene har tre alternativer med tilhgrende poengscore:
«ja» = 1 poeng, «nei» = 0, «uklart» = 0. Maks poengscore vil variere med antall sparsmal og
avkrysningsbokser for de ulike sjekklistene, mens minste poengscore er satt = 0 for alle. Det
er viktig a papeke at ikke alle spgrsmal har avkrysningshokser, men spgrsmalene med krav
om innhold, har telt som 1 poeng dersom svaret gir positiv uttelling. Tabell 2. viser artikkel

med tilhgrende sjekkliste og maks poengscore for de ulike sjekklistene.

Tabell 2: Tabell for artikler, sjekklister og maks poengscore for hver sjekkliste

Forskningsartikkel Metode/Design Type sjekkliste Maks
poengscore

(Carson, 2018) Pre-test/post-test Randomisert 13

design kontrollert
studie (RCT)

(Dinpanah et al., 2017) | Prospektiv, Diagnosestudie 13
diagnostisk
ngyaktighetsstudie

(Louwers et al., 2012) Intervensjons- Kohortstudie 13
kohortstudie

(Louwers et. al., 2014) | Prospektiv Kohortstudie 13
kohortstudie

(Tiyyagura et al., 2015) | Kvalitativt Kvalitativ studie 10

forskningsdesign
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4 Resultater

4.1 Artikkelmatrise

Tabell 3: Artikkelmatrise

Screening and
Detection in
the Emergency
Department

systematiske
screeningprotokoller
0g bruk av
screeningverktayet
Escape. Dette for &
analysere diagnostiske
koder for fysisk
mishandling og
evaluere effekten av
screeningprogrammet.

- Pre-test/post-test ble utfart
henholdsvis far og etter en
pedagogisk gkt om vold mot
barn for & méle deltakernes
kunnskapsniva.

- Lokasjon: pediatrisk
akuttavdeling, Arizona.

- Diagnostiske koder ble samlet
inn fgr og etter
implementeringen.

- Statistisk programvare (SPSS)
for dataanalyse ble anvendt.

- Bade statistiske og kvalitative
data ble analysert.

- Studien viste til signifikant gkning i
kunnskapsniva fra pre-testen til post-testen.

-De fleste av deltakerne som evaluerte
programmet, stgttet implementeringen og
\videre bruk av screeningprogrammet.

- Screeningprogrammet identifiserte flere
tilfeller av barnemishandling og p& den mate
beskyttet barn mot fremtidlig skade.

Rapporterte tilretteleggere for bruk av
screening:

- Bruk av Escape

- Opplaring

- Sykepleierdrevet screeningprosess.

Database  |Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, land
CINAHL [Carson, Implementation[Denne studien Kvalitetsforbedringsprosjekt;  [Pedagogiske gkter i kombinasjon med 10/13
2018, United [of a implementerte et pre-test/post-test design. screeningprotokollen og det validerte Escape-
States Comprehensivelevidensbasert verktgyet gkte helsepersonells kunnskapsniva
Program to screeningprogram som({Om metoden: om screening og barnemishandling. Dette var
Improve Child |inkluderte oppleaering |- Deltakere: 52; 39 leger og 13 [av betydning for gkt tillit til screening og
Physical Abusefav personalet, sykepleiere bruken av verktayet i praksis.
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- Implementere Escape i den elektroniske
pasientjournalen (EPJ).

Rapporterte barrierer for bruk av screening:
- Overgang til EPJ

- Utilstrekkelig. opplaering i screening.

- Tidsbegrensninger

CINAHL |Dinpanah et |Potential Child |Studien har som Prospektiv diagnostisk Studien viste til hgy sensitivitet og spesifisitet, 12/13
al., 2017,  |Abuse hensikt & vurdere den |ngyaktighetsstudie; ved bruk av [samt hgye negative prediktive verdier av
Iran Screening in  |diagnostiske praktisk prgvetakning. Escape-verktayet.
Emergency ngyaktigheten til
Department; a [screeningverktgyet  [Om metoden: Ngyaktigheten av instrumentet viser seg & veere
Diagnostic Escape under triage av|- Deltagere: 6120 barn i alderen (99,2 % basert pa arealet under “Receiver
/Accuracy barn for & identifisere [0-16 ar. Operating Characteristic curve” (ROC-
Study potensiell - Lokasjon: Akuttmottak ved kurven).
mishandling sykehusene Shahid Beheshti og
IAmir Kola i Babol,
Mazandaran.
- Kvantitativ data ble rapportert
som standardavvik (SD) og
gjennomsnitt og kvalitative data
ble rapportert som frekvens og
prosent.
- Statistisk programvare
(STATA) for dataanalyse ble
anvendt.
CINAHL |Louwers et |[Effects of Hensikten med denne |Intervensjons-kohortstudie. Screeningsfrekvensen gkte samlet sett fra alle 13/13
al., 2012, Systematic studien er & undersgke de inkluderte akuttmottakene fra 20% i februar
Nederland  [Screening and [om innfgring av et Om metoden: 2008 til 67% i desember 20009.

Detection of
Child Abuse in
Emergency
Departments

screeningverktay og
opplaering av
sykepleiere ville gke
deteksjonsraten for
mishandling av barn.

- Deltagere: 104 028 barn i
alderen 0-18 &r

- Lokasjon: 7 akuttmottak i Ser-
Holland; 4 intervensjonsgrupper
og 3 kontrollgrupper.

- Chi-kvadrat test ble benyttet
for & sammenligne kategoriske

variabler mellom mistenkte og

Screeningsfrekvensen gkte til det dobbelte i
intervensjonsgruppene sammenliknet med
kontrollsykehusene.

Signifikante gkninger av

screeningsfrekvens ble funnet etter
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ikke-mistenkte tilfeller av
barnemishandling, og

avbrutt tidsseriedesign for
analyse av effekter.

- Statistisk programvare (SPSS)
for dataanalyse ble anvendt.

implementering av opplaringsgkter, samt
lovendring som péla alle akuttmottakene &
screene for barnemishandling. Deteksjonsraten
\var fem ganger hgyere blant barn som ble
screenet enn hos de som ikke ble screenet for
mishandling (0.5% vs 0.1%, P <0.001).

MEDLINE

Louwers et.
al., 2014,
Nederland

IAccuracy of a
screening
instrument to
identify
potential child
abuse in
emergency
departments

Hensikten med studien
var & male
ngyaktigheten til
screeningverktay
Escape, i
akuttavdelinger ved
bruk av et
ekspertpanel.
Forskerne gnsket ogsa
A se pa muligheten for
a minimere byrden
med & fullfare
screeningverktgyet
samtidig som man
bevarte sensitiviteten
0g spesifisiteten.

Prospektiv kohortstudie

Om metoden:

- Deltagere: 38 136 barn i
alderen 0-18 ar.

- Lokasjon: 3 akuttmottak i
Nederland.

- Et ekspertpanel avgjorde de
endelige resultatene, uavhengig
av screeningen.

- Chi-kvadrat tester ble benyttet
for & sammenligne kategoriske
variabler mellom mistenkte og
ikke-mistenkte tilfeller av
barnemishandling.

- Ngyaktigheten og gyldigheten
av instrumentet ble presentert
som frekvens og prosent.

- Statistisk programvare (SPSS)
for dataanalyse ble anvendt.

De fleste av barna med hgy risiko for
barnemishandling ble oppdaget gjennom
screeningsinstrumentet.

IAv de 38 136 barna som ankom
akuttmottakene ble totalt 18 275 screenet ved
bruk av Escape; 17 855 screenet negativt og
420 screenet positivt.

11 av de negative screeningtestene ble
identifisert av ekspertpanelet som positive
tilfeller.

44 av de 420 barna som ble screenet positive,
ble angitt som faktisk positive tilfeller av
ekspertpanelet.

Det ble funnet hgy korrelasjon mellom de ulike
spgrsmalene i Escape-verktgyet og man kunne
ikke se noen signifikant betydning av a fjerne
ett eller flere av spgrsmalene for & minimere
byrden av & utfgre instrumentet.

12/13
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CINAHL

Tiyyagura et
al., 2015,
United
States

Barriers and
Facilitators to
Detecting
Child Abuse
and Neglect in
General
Emergency
Departments

Hensikten var &
undersgke de ansattes
erfaringer med
screening og
rapportering av
barnemishandling i
generelle akuttmottak.
Dette for a identifisere
barrierer og
tilretteleggere for &
oppdage
barnemishandling.

Kvalitativ studie; Individuelle
semistrukturerte intervjuer

Om Metoden:

- Deltagere: 29; 9 leger, 16
sykepleiere og 4 legeassistenter.
- Medianen av erfaringslengde
blant leger/legeassistenter var 7
ar, mens blant sykepleiere var
det 12,5 ar.

- Bruk av intervjuguide; apne
sparsmal.

- Transkripsjon av intervjuer.

- Lokasjon: 3 generelle
akuttmottak, Connecticut

- Data ble analysert ved bruk av
komparativ metode for induktiv
analyse.

- Bruk av programvare
(HyperRESEARCH) for
kvalitativ analyse.

Tilretteleggere for screening og
rapportering:

- Diskusjon av saker i sanntid med kollegaer
eller ekspertise pd omradet

- Utdanning, opplering og veiledning

- @kt informasjon om egen posisjon i slike
saker (sykepleierens mandat).

- Tanken pa at det var til barnets beste &
rapportere mistenkte saker til barnevernet.
- Tidsriktig kommunikasjon mellom
barneverntjenesten og akuttmottakene.

Rapporterte barrierer for & identifisere
barnemishandling:

- Et gnske om & tro omsorgspersonen

- Redsel for tanken om at barns skade kan
skyldes barnemishandling

- Personlig svikt i & gjenkjenne tegn og
signaler pa barnemishandling p& grunn av
kunnskapsmangel.

- Utfordringer knyttet til det & jobbe i et
akuttmottak.

- Utfordringer knyttet til omsorgspersoners
sosiale status.

Rapporterte barrierer for & rapportere
barnemishandling:

- Manglende oppfglging av rapporterte saker.
- Negative konsekvenser for ansatte ved
rapportering.

- Dérlig oppfalging av rapporterte saker.

10/10
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4.2 Syntese av resultatene

Resultatene er av bade kvalitativ og kvantitativ art og gir et helhetlig bilde av betydningen av
screening i akutte helsetjenester. De fleste av studiene viser til screeningsverkteyet Escape,
hvor bade positive og negative effekter trekkes frem. Escape er et godt dokumentert
screeningsverktay og forskning tyder pa at det er av betydning for identifikasjon av
barnemishandling. Opplearingsgkter har vist gode resultater for & gke bade
screeningsfrekvensen og deteksjonsraten. Resultater fra artiklene peker pa kunnskapsmangel,
tidspress, samt utfordringer knyttet til rapporteringsprosessen som barrierer for screening og
identifisering av barnemishandling. I tillegg presiseres frykten for a erkjenne at et barn kan ha
blitt utsatt for vold fra sine omsorgspersoner, som en pavirkende faktor til forssmmelse av
sykepleieansvar. Tilretteleggere som belyses er blant annet: opplering av helsepersonell,
tidsriktig og semlgs kommunikasjon med barneverntjenester, samt detaljert informasjon om

personalets lovpalagte forpliktelser og ansvarsomrader.
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5 Diskusjon

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Betydningen av et ngyaktig verktgy

Flere studier undersgker ngyaktigheten av screeningsverktgyet Escape (Dinpanah et al., 2017;
Louwers et al., 2014). Verktayet vil kunne vere et ledd i den forebyggende
sykepleiefunksjonen pa den mate at det kan bidra til a identifisere flere tilfeller av
barnemishandling og dermed kunne hindre ytterligere skade. For at sykepleiere skal kunne
utgve sin observerende og forebyggende funksjon er det viktig med god observasjons- og
beslutningskompetanse. Fastsatte rutiner og ngyaktige kartleggingsverktay vil kunne vare
nyttige hjelpemidler i denne prosessen (Hansen, 2020, s. 165).

En kohortstudie fra Nederland undersgker effekten og validiteten av screeningverkteyet
Escape ved & implementere det i fire av totalt sju akuttavdelinger (Louwers et al., 2012).
Resultatene viser en betydelig forskjell nar det angar deteksjonsrate, altsa hvor mange tilfeller
som ble identifisert som ofre for barnemishandling. Deteksjonsraten var fem ganger sa hgy
blant barn som ble screenet ved bruk av Escape, fremfor barn som ikke ble screenet; 0.5%
mot 0.1%, P < 0.001 (s. 461). Resultatene samsvarer med nyere studier som inkluderer
ngyaktighetsestimater av Escape. Videre anslas ngyaktigheten av Escape til & vare 99,2 %
basert pa arealet under “Receiver Operating Characteristic curve” (ROC-kurven), noe som
fremstar som ngyaktig (Dinpanah et al., 2017, s. 2). Studier viser ogsa hgy spesifisitet og hgy
negativ prediktiv verdi, noe som antyder at et negativt screeningresultat faktisk er negativt
(Dinpanah et al., 2017, s. 3; Louwers et al., 2014, s. 1279). Til tross for gode resultater
fremkommer det at Escape kan vise til falske negative resultater og pa den mate ikke
oppfatter alle tilfeller av barnemishandling (Louwers et al., 2014, s. 1279). Dette kan tyde pa
at det er mangel pa kompetanse hos personalet og at betydningen av screening er avhengig av

gkt kunnskapsniva.

5.1.2 Betydningen av oppleering av helsepersonell

M. C. Myhre (2016) vektlegger viktigheten av sykepleierens funksjon i & avdekke vold mot

barn. Hun understreker at sykepleiere ma vare forberedt pa slike situasjoner og ha kunnskap
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om hva de skal se etter (s. 169). Likevel erkjenner sykepleiere personlig svikt i a gjenkjenne
tegn og signaler pa fysisk mishandling (Tiyyaguara et al., 2015, s. 451). Dette kan tyde pa
kunnskapsmangel. Studier har tatt sikte pa a undersgke hvorvidt undervisning av personell
kan ha innvirkning pa gkt bruk av screening og gkt identifikasjon av barnemishandling
(Carson, 2018; Louwers 2012). Carson (2018) evaluerte kunnskapsnivaet til personalet ved
bruk av en pre-test og en post-test for  sasmmenligne resultater henholdsvis far og etter
undervisningsgktene. Gjennomsnittlig score pa pre-testen far undervisningsgktene var 21,4%,
mens kunnskapsnivaet gkte til 73,2 % i etterkant (Carson, 2018, s. 579). Videre undersgkte
Carson (2018) helsepersonellets kunnskap om nar de skulle screene. Studien viser til
signifikant gkning bade i gjenkjennelse av barnemishandling og tillitt til screeningsvektayet
Escape (s 579). Selv om 78,6 % av deltakerne i studien stgttet fremtidig bruk av screening
etter prosjektimplementeringen, fremkommer det likevel at 21,4% av personalet hverken
gnsket videre bruk av Escape eller et tilbud om undervisingsgkter (Carson, 2018, s. 580). Det
kan virke som at for lite kunnskap om - og for liten tid til & sette seg inn i screening gjar
barrieren for & nettopp skaffe seg den kunnskapen starre. Til tross for at forskning viser til
signifikant effekt av oppleering for a gke screeningsraten blant helsepersonell, er det ikke tid
til & gjennomfare slik opplearing i akuttmottakene (Carson, 2018, s. 580; Louwers, 2012,
s.459; Tiyyaguara et al., 2015, s. 451). Med tanke pa sykepleierens funksjon, ansvar og barns
rettigheter er det betenkelig at det fremkommer barrierer for screening og gjenkjenning av
barnemishandling i flere studier. Barnelova (8§ 30) sier at barn ikke skal utsettes for vold eller
behandles pa noen mate som kan skade den fysiske eller psykiske helses deres. Likevel blir
tegn og signaler oversett, og sykepleiere lar tvilen komme omsorgspersonene til gode
(Tiyyaguara et al., 2015, s. 451).

5.1.3 Betydningen av personsentrert pleie og forebygging

Studier peker pa at implementering av screeningsprogrammer som inkluderer opplaring av
helsepersonell og bruk av screeningsverktay, vil kunne beskytte barns rettigheter i kampen
mot vold (Carson 2018, s. 580). Ifalge Nightingale er den observerende rollen til sykepleieren
avgjarende for a redde liv, bevare helse og velvare (Nightingale, 1997, s. 167). Nar man
observerer og kartlegger barn er det viktig med en personsentrert tilneerming hvor barnet er i

sentrum. Det inneberer at sykepleieren ma etterstrebe a vise engasjement for barnets tanker
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og interesser, samt a skape en trygg relasjon (Grgnseth & Markestad, 2022, s. 68). | studien til
Tiyyagura et al., (2015) kom det frem at sykepleierne mgatte pa flere barrierer for a screene og
rapportere barnemishandling. En barriere var at de ikke evnet a erkjenne at et barns kliniske
presentasjon av skade kunne skyldes barnemishandling (s. 451). Denne pastanden kan sies &
avvike fra en personsentrert tilnserming hvor man lukker gynene for barnet, fremfor a se det.
Videre presenteres barrierer som frykt for a feilaktig mistenke barnemishandling, samt
sykepleiernes gnsket a tro pa omsorgspersonene (Tiyyagura et al., 2015, s. 451). Igjen ser
man at det avviker fra en personsentrert og omsorgsfull tilnaerming til barnet, hvor
sykepleieren setter egne behov i forsetet. Derimot kan kunnskap om at det er til barnets beste
a identifisere og rapportere mistenkte tilfeller, vaere av betydning nar sykepleiere skal screene
barnet (Tiyyagura et al., 2015, s. 451).

Legevakten i Norge far i overkant av 450 000 henvendelser arlig, som angar barn. Av disse
utgjer om lag 270 000 henvendelser barn under 5 ar (Stensland & Hunskar, 2020, s. 249). Det
er de minste barna som er overrepresentert pa legevakten og det er ogsa de minste barna som
opplever den verste volden (M. C. Myhre, 2016, s. 171). Dette understgttes av
forskningslitteratur pa temaet, hvor det fremkommer at barn mellom 0 og 4 ar er de som oftest
er mistenkt for a veere utsatt for barnemishandling (Louwers et al., 2012, s. 460; Louwers et
al., 2014, s.1278). Som nevnt under punkt 2.2 «Langsiktige konsekvenser for
barnemishandling», vil det & oppleve vold tidlig i barndommen kunne medfgre alvorlige
konsekvenser senere i livet. | tillegg vil barnemishandling kunne koste samfunnet dyrt og
sykepleiere kan ha en avgjerende rolle i det forebyggende arbeidet, hvor screening har vist
seg a veere av betydning for sykepleierens beslutningstgtte (Carson, 2018; Dinpanah et al.,
2017; Louwers et al., 2012; Louwers et al., 2014; Rasmussen & Vennemo, 2017, s. 7;
Tiyyagura et al., 2015).

5.2 Metodediskusjon

5.2.1 Spgkestrategi

Vi utarbeidet sgkeord basert pa problemstillingen, likevel kan det veere at andre sgkeord
kunne gitt bedre resultater i trefflisten over aktuelle artikler. | ettertid ser vi at vi kunne
benyttet sekeordet “Physical Abuse” med tanke pa at vi presiserer fysisk vold i

problemstillingen. Dette kan ha fart til at sgket vart ikke ble presist nok. Vi valgte likevel kun
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a benytte artikler som omhandlet fysisk barnemishandling. Sekeordet “Examination” ble
benyttet selv om det ikke var presisert i problemstillingen. Vi sa likevel relevansen av a
benytte sgkeordet med tanke pa undersgkelser av barn i forbindelse med screening, og erfarte

at det forte til flere treff. Det er dog usikkert om det ga flere relevante treff.

Sekeordene “Emergency Service” 0g “Emergency Department” er direkte oversatt til
«ngdtjeneste» og «akuttmottak». | Norge er akuttmottak tilknyttet sykehus, noe vi sa gikk
igjen i forskningsartiklene. Til tross for dette ansa vi forskningens kontekst til & veere
overfarbar til den norske legevakten, da begge instanser behandler akutte syke og kritisk
skadde pasienter (Farland, 2020, s. 28). Vi har likevel tatt hgyde for at resultatene kunne blitt

annerledes dersom studiene ble utfgrt i Norge.

5.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble utarbeidet i forkant av avgrensningen i sgket, noe
som kan ha fgrt til at aktuelle artikler har blitt utelatt. Vi valgte engelskspraklige
forskningsartikler da vi ikke fant norske artikler pa temaet. Vi anerkjenner at dette kan ha fort
til at deler av artiklene har blitt tolket feil. Vi hadde ingen avgrensninger pa land, til tross for
at definisjonen pa barnemishandling kan variere fra land til land, samt at kulturelle forskjeller
av betydning kan forekomme. Vi ansa likevel at forskning som omhandlet screeningsvertay
for & identifisere barnemishandling ville vere relevant for norsk kontekst uavhengig av disse
forskjellene. Vi valgte a sentrere oppgaven var rundt et spesifikt screeningverktgy (Escape),
noe som trolig medfgrte at vi mistet tilgangen pa flere gode forskningsartikler som omhandlet
andre screeningverktgy. En fordel med a velge ett screeningsverktay er at man kan
sammenlikne resultatene knyttet til det ene spesifikke verktgyet, noe som kan gi et godt bilde
av ngyaktighet og validitet. Ulempen er at vi ikke har kunnet se resultatene i lys av forskning

pa andre verktay.

5.2.3 Utfordringer knyttet til problemstillingen

| sgkeprosessen utfarte vi et strukturert sgk i to ulike databaser for a undersgke muligheten for
a finne flere aktuelle artikler som kunne besvare problemstillingen var. En svakhet med
problemstillingen er at det ikke var sa mye forskning pa omradet. Dersom vi hadde valgt et

annet tema som det er forsket mer pa ville prosessen trolig blitt lettere. Pa en annen side er det
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negdvendig at temaet belyses, sa det aktualiseres og dermed blir av starre interesse for

fremtidig forskning.

5.2.4 Samarbeid

Det & jobbe i par kan medfare bade fordeler og ulemper. En fordel er at man alltid har en &
diskutere med. Man har ulik kunnskap og sitter med ulike erfaringer, og kan dermed utfylle
hverandre. Likevel kan det oppsta utfordringer underveis. En utfordring kan veere at man har
ulik forstaelse av oppgaven, noe som kan medfgre uenigheter om hvordan den skal lgses.
Fordelen med & veere i en slik situasjon er at man far trening i problemlgsning og samarbeid.
Dette er erfaringer man kan dra nytte av i arbeidslivet som sykepleier da man ma kunne

samarbeide, tale a veere uenig, samt finne lgsninger sammen.

5.2.5 Utfordringer knyttet til kvalitetsvurdering

Vi oppdaget noen utfordringer knyttet til kvalitetsvurderingen med sjekklister underveis,

da vi ikke fant en passende sjekkliste for studien til Carson (2018). Pa bakgrunn av
konsultasjon med veileder og diskusjon i et klasseforum med leringsstette, landet vi pa
sjekklisten for Randomisert kontrollert studie (RCT). Utfordringer knyttet til sjekklisten var at
flere av spgrsmalene ikke passet med studiedesignet for artikkelen og at det ble gitt darligere
poengscore pa bakgrunn av det, fremfor faktisk kvalitet. Vi forsgkte likevel & besvare
spgrsmalene pa bakgrunn av den informasjonen vi hadde og gjorde en samlet vurdering pa
bakgrunn av faglig kunnskap og skjgnn. Videre oppstod det utfordringer knytet til
avkrysningshoksene. Boksen «usikkert» tilsvarer ingen poeng og gir derfor ingen uttelling pa
total poengscore for studiene. Ifglge instruksene under innledningen til sjekklistene,
fremkommer det at «usikkert» ogsa inneberer «delvis». Det vil si at dersom et spgrsmal ble
avkrysset som «usikkert», vil det kunne ogsa kunne veere delvis gjort rede for i studien. Med
andre ord vil ikke avkryssingsboksen «usikkert» gi noen uttelling pa total poengscore, men
likevel kunne vare et kvalitetspunkt verdt & nevne. Det kunne derfor vaert nyttig og satt
«usikkert»- boksen til 4 telle et halvt poeng eller & ha innfart en fjerde boks som heter

«delvis» som teller et halvt poeng.
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5.2.6 Artiklenes metodikk og studiedesign

Vurderinger av forskningsartikler krever en viss kunnskap om metodelitteratur. Det er ikke
slik at én metode er best, da alle metoder har styrker og svakheter (Thidemann, 2019, s. 77). |
denne oppgaven har vi valgt bade kvalitative og kvantitative studier til a besvare
problemstillingen. Dette for & gi dybdekunnskap og sikre at flere aspekter av ordlyden
«betydningen av ...» blir synliggjort. Kombinasjonen av kvantitative og kvalitative resultater
vil kunne medfare et sterkere og mer helhetlig kunnskapsgrunnlag, enn én tilneerming alene
(Thidemann, 2019, s. 77). Pa en annen side Vil det vare ressurskrevende a skulle
systematisere kunnskap, samt kvalitetsvurdere artikler med sa ulik metodisk tilnerming, og vi
erfarte at det krever solid metodekompetanse hos de som skal vurdere studiene (Nortvedt et
al., 2021, s. 129; Thidemann, 2019, s. 77).

Kvalitativ forskning brukes til & undersgke subjektive fenomener og grunner i ikke-statistiske
metoder for datainnsamling og analyse (Nortvedt et al., 2021, s. 79-80). En kvalitativ studie
fra 2015, vurderer barrierer og tilretteleggere for screening, samt belyser helsepersonells
erfaringer med screening og identifikasjon av barnemishandling i akuttmottak (Tiyyagura et
al., 2015). Via 29 semistrukturerte intervjuer blir ulike subjektive erfaringer synliggjort og en
grundigere forstaelse skapt (Nortvedt et al., 2021, s. 79). Analyse av kvalitative
forskningsresultater gir rom for refleksjoner omkring ordlyden i problemstillingen;
«betydningen av ...», og vil kunne dra en slutning i bade positiv og negativ forstand. Positiv
gitt at positive faktorer trekkes frem, og negative, gitt at negative faktorer trekkes frem.
Kvalitative studier vil for sa vidt kunne inneholde bade negative og positive faktorer, slik som
i studien til Tiyguara et al. (2015), hvor bade tilretteleggere og barrierer for screening, samt
identifikasjon av barnemishandling trekkes frem. Vi mener kvalitativ forsking alene, vil veere
for upresist for a kunne si noe om betydningen av screening for barnemishandling pa
legevakten. Dette med tanke pa at det er vesentlig a si noe om effekten og ngyaktigheten av
verktgyet som skal undersgkes, da erfaringsbasert kunnskap alene ikke er nok for a sikre
kvalitet i helsetjenesten (Kristoffersen & Nortvedt, 2021, s. 34-35).

Kvantitativ forskning innebarer kvantitativ data i form av faktakunnskap. Det inneberer
malbare og objektive data som kan tallfestes (Thidemann, 2019, s. 75). Kvantitativ data er
hensiktsmessig hvor problemomrade innebeerer effekts- eller ngyaktighetsestimater. Flere av
studiene i denne oppgaven er tilknyttet kvantitative metoder, deriblant Louwers et al. (2014)

og Dinpanah et al. (2017). Samtidig har vi sett at ikke det alltid et noe klart skille mellom
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kvalitativ og kvantitativ forskning, slik som i studien til Carson (2018). Carson (2018) utfarte
et kvalitetsprosjekt med pre-test/post-test-design, hvor bade kvalitative og kvantitative funn
ble rapportert. Kombinasjonen ble gjort ved bruk av analyse av diagnostiske koder fagr og etter
implementering av tiltaket, samt analyse av svar fra kunnskapstesten som ble utfart for og
etter gjennomfgring av undervisningsgktene (Carson 2018, s. 579). Ved a kombinere bade
kvantitativ og kvalitativ data kan de gjensidig utfylle hverandre og gi et mer helhetlig
perspektiv. P& en annen side vil det kunne vaere mer utfordrende & analysere resultater nar
man ma forholde seg til bade statistisk data og humanvitenskapelige funn (Thidemann, 2019,
S. 716-77).

5.2.7 Analyse og presentasjon av resultater.

For a vite noe om troverdigheten av resultatestimatene, har vi sett pa artiklenes analyse og
metode for presentasjon av resultater. Kvantitativ data ble innhentet og analysert ved bruk av
dataprogramvaren «Statistical Package for the Socisal Sciences (SPSS), for flere av artiklene
(Carson, 2018; Louwers et al., 2012; Louwers et al., 2014). Bruk av statistiske programvarer
har endret og effektivisert maten forskere utfarer statistiske analyser pa, og SPSS fremstar i
dag som det mest integrerte verktayet for dataanalyse (Masuadi et al., 2021). Ved a la
dataprogrammer analysere data kan man spare tid og minske sannsynligheten for subjektiv
innblanding. P& en annen side er det noen ganger behov for a analysere bade kvantitative og
kvalitative data samtidig, slik som i studien til Carson (2018). Likevel redegjgr Carson (2018)
for at det er mulig a integrere kvalitative data i SPSS-programvare for & kvantifisere
subjektive malsvar fra kunnskapstesten (s.579). Det fremkommer at de kvantitative dataene
baserte seg pa en Likert skala og flervalgs-oppgaver, hvor tekstsvar og kommentarer ble

oppsummert for & fange opp tilbakemeldinger som ikke kunne kvantifiseres (s. 578-579).

Nar det angar vurdering av artiklenes presisjon av resultater, har flere satt statistisk
signifikans til P < 0.05, noe som samsvarer med norsk standard for helseforskning (Nortvedt
et al., 2021, s. 105). Statistiske analyser medfgrer en P-verdi som sier noe om hvor
sannsynlige det er at resultatet skyldes en tilfeldighet, for eksempel en tilfeldighet i utvalget
som kan pavirke resultatet. P- verdien kan veere viktig for a stadfeste hvorvidt undersgkelsen
er vellykket eller mislykket (Nortvedt et al., 2021, s. 105; Pripp, 2015). Selv om flere av
studiene i denne oppgaven har vist til «signifikante resultater» med P < 0,001 etter

implementering av screening (Carson, 2018; Louwers et al., 2012; Louwers, 2014), sa er det
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viktig a papeke at dette alene ikke sier noe om betydning for pasienten i praksis (Nortvedt,
2021, s. 105). For & vurdere den statistiske betydningen av et screeningsvektgy eller en
diagnostisk test, kan man se pa sannsynlighetsforhold som for eksempel: sensitivitet,
spesifisert, positive og negative prediktive verdier (Lydersen, 2017). | studiene til Dinpanah et
al., (2017) og Louwers et al. (2014), blir alle de overnevnte verdier oppgitt med gode
resultater, noe som styrker den metodiske tilneermingen og troverdigheten av
forskningsresultatene. Videre anslar Dinpanah et al. (2017), ngyaktigheten av Escape til a
vaere 99,2 % basert pa arealet under “Receiver Operating Characteristic curve” (ROC-
kurven) som presenteres i resultatene. En prosentandel pa 99,2% kan ved farste inntrykk virke
ngyaktig, men pa en annen side er det vanskelig a trekke konklusjoner uten en dypere
forstaelse av «ROC-kurven». Derimot, ved & inneha slik kunnskap ser man at estimatet er
sveert ngyaktig; arealet under ROC-kurven (AUC) er et mal pa testens evne til 4 differensiere

mellom syke og friske, hvorav AUC = 1, angir en perfekt diagnostisk test (Lydersen, 2018).
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6 Konklusjon

Siden et stort antall barn i alderen 0-5 ar med ulike skader ankommer legevakten arlig, vil
rettidig identifikasjon og evaluering av potensielle ofre for barnemishandling veere avgjgrende
for a forebygge ytterligere skade. Tidlig identifikasjon av fysisk vold mot barn vil ikke bare
veere av betydning for barnets liv alene, men vil ogsa kunne vere av relevans for nasjonal
folkehelse, samt vaere av stor samfunnsgkonomisk interesse. | denne oppgaven har vi
undersgkt betydningen av screening ved bruk av Escape pa legevakten, for a identifisere
tilfeller av barnemishandling. Det er vist gode effekter ved bruk av screening i akutt setting.
Implementering av Escape har ikke bare vist gkt deteksjonsrate, men ogsa vist seg a veere av
betydning for personalets screeningskultur og sykepleierens beslutningsprosess. Det
fremkommer dog et behov for gkt opplaering og mer standardiserte prosedyrer for
identifikasjonsarbeid. Legevakten er en avdeling med hgy turnover av pasienter og
sykepleiere arbeider under betydelig tidspress. Obligatoriske rutiner og standardiserte
screeningsverktay til bruk i nasjonal praksis, kan trolig bidra til raskere og mer ngyaktig

vurdering av risikoutsatte barn. Ett barn forsgmt, er ett barn for mye.

Barnet kan ikke vente: Til barnet kan vi ikke svare “I Morgen”, dets navn er “I Dag”
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8 Vedlegg

Vedlegg 1

Sjekkliste for vurdering av en randomisert
kontrollert studie (RCT)

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av fem deler:

e A: Erstudien en randomisert kontrollert studie?
e B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?
e C: Hvaerresultatene?
e D:Kan resultatene brukes i din praksis?
¢  Oppsummering av vurderingen
Spersmalene i del A handler om studiedesignet og kan besvares ganske raskt. Hvis du, basert pa

svarene dine i del A, finner at studiedesignet er rett fortsetter du til del B for & vurdere metodisk
kvalitet og om det er verd a fortsette vurderingen og svare pa spgrsmalene idel C og D.

| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis». Det er ogsa
plass til dine egne kommentarer.

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal,Skills Brogramme (2013). CASP Randomised Controlled
Trials Checklist. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet: 27.11.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a lzere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du sp@rsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen @kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Carson, 5. M. (2018). Implementation of a Comprehensive Program to Improve Child Physical Abuse Screening
and Detection in the Emergency Department. Journal of Emergensy. Mursing.44(6), 576-581.
https://doi.org/10.1016/].jen.2018.04.003




Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

1. Er forskningsspgrsmalet klart og tydelig?
X Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Ble studien gjort for & vurdere utfall av et tiltak? Er forskningssp@rsmalet tydelig med hensyn til:

e Populasjon (population)

s Tiltak (interyention)

» Sammenligning (compasator)
o Utfall (qutcorpe)

Kommentar:

Forskningsspgrsmalet er klart og tydelig formulert. Studien ble gjort for 4 analysere diagnostiske
koder for fysisk mishandling og evaluere effekten av en 20-minutters pedagogisk gkt pa ansatte ved
akuttmottak, samt male deres tillit til screening og identifisering av barnemishandling. Et
evidensbasert screeningsprogram som inkluderte oppleaering av personalet, systematiske
screeningsprotokoller og bruk av screeningsverktgyet Escape ble implementert, for deretter a bli

EEEEmEEy

analysert og evaluert. Man analyserte effekten i en 30-dagers periode fgr og etter implementering,
samt enda en gang 4 maneder etter prosjektgijennomfgringen og sammenlignet resultatene.

Det var en signifikant gkning i giennomsnittlig kunnskapsscore blant ansatte fra pre-testen til post-
testen. En signifikant gkning fra pre-testen til post-testen ble ogsa funnet for bade erkjennelse av

fysisk barnemishandling og tillit til screening ved bruk av Escape.
Av alle som utfgrte prosjektevalueringen stgttet totalt 78,6% implementering av et omfattende

screeningsprogram.

2. Ble deltagerne tilfeldig fordelt (randomisert) pa en tilfredsstillende mate?
X Ja- O Nei - [ Uklart
Tips:

» Hvordan ble randomiseringen gjennomfgrt? Eksempler pa gode fordelingsmater er
dataprogram eller lukkede konvolutter. Eksempler pa darlige fordelingsmater er ukedag og
fedselsdato.

e Var randomiseringen tilstrekkelig for & unnga systematisk skjevhet (bias)?

* Den som plasserer deltagerne i de ulike gruppene, ma ikke vite hvilken av gruppene
deltageren havner i (skjult allokering).

Kommentar:

Det fremkommer av studien at Child Ahuse, Awareness - pre- og post-test ble koblet sammen med
tilfeldige, forhandsnummererte koder som var unike for hver deltaker. Identiteter var IKKE knyttet til
kodene. Et annet sett med tilfeldige deltakerkoder ble ogsa tildelt for
prosjektevalueringsundersgkelsen.

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie \'3{,}[}. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert novernber 2020.
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3. Ble alle inkluderte deltagere gjort rede for ved slutten av studien?
B Ja— ONei- O Uklart
Tips:

e Ergrunner til frafall beskrevet?
e Ble alle deltagerne analysert i den gruppen de ble randomisert til (intention to treat)?
e Ble studien avsluttet tidligere enn planlagt, og er dette i sa fall begrunnet?

Kommentar:

Deltagere ble gjort rede for. Det kommer frem at 52 helsepersonell (39 akuttleger og 13
akuttsykepleiere), fra et pediatrisk akuttmottak deltok i prosjektimplementeringen ved a fullfgre
bade en pre- og post-kunnskapstest om fysisk mishandling av barn. Kun 14 av dem (10 akuttleger og
4 akuttsykepleiere) fullfgrte den endelige prosjektevalueringsundersgkelsen.

Det fremkommer at ikke alle akuttlegene og akuttsykepleierne deltok pa undervisningsgktene om

barnemishandling fordi det ikke var palagt a veere med pa personalmgtene der dette tilbudet ble gitt.

Det virker ikke som at denne gruppen av ansatte er presentert noe ytterligere, hverken i antall eller
yrkestittel. Alle deltakerne som fullfgrte post-kunnskapstesten om fysisk barnemishandling, hadde
derimot deltatt pa undervisningsgkten i forkant.

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie '3{;\; Til undervisningsbruk. Sist oppdatert november 2020.
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Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?

4, Blinding
Tips:

e Uten blinding er det stgrre risiko for systematiske feil (bias), sarlig for subjektive utfallsmal
som for eksempel smerte eller tilfredshet.
e Kan eventuell manglende blinding pavirke resultatene i denne studien?

a. Ble deltagerne blindet med hensyn til hvilket tiltak de fikk?
O Ja - O Nei- & Uklart
Kommentar:

Det kommer ikke frem i studien om deltagerne ble blindet eller ikke, men slik det kan tolkes utfra
teksten, sa var deltagerne kjent med intervensjonen og implementeringen av screeningsprogrammet.
Med tanke pa at studien evaluerer implementeringen av et validert screeningsprogram, sa vurderer
vi at blinding ikke ville vaert hensiktsmessig.

b. Ble den som gav tiltaket blindet med hensyn til hvilken gruppe
deltagerne vari?

O Ja - O Nei - X Uklart
Kommentar:

Det er uklart, men det kommer frem at Child Ahuse, Averngess - pre- test/post-test ble koblet sammen
med tilfeldige, forhandsnummererte koder som var unike for hver deltaker og at identiteter IKKE var
knyttet til kodene. Hvordan de forhandsnummerterte kodene ble dannet kommer ikke frem. Det er
uklart om dette ble gjort maskinelt eller av person.

c. Ble den som malte og/eller analyserte utfallene blindet?
& Ja - O Nei - [ Uklart

Kommentar:

Pa bakgrunn av informasjon som nevnt i punkt 4b (at det ikke var noen direkte kobling mellom
person, identitet og testsvar), er det grunn til a tro at analyseringen av resultatene fra
kunnskapstestene (pre-test/post-testene) samt prosjektevalueringen foregikk blindet. Det
fremkommer ogsa fra teksten at det var tre barnemishandlingseksperter og en psykrometrisk ekspert
som analysere resultatene. Med tanke pa at forskeren bak studien, Shegi, M. Carson, er en klinisk
instruktgr og pediatrisk sykeleier, er det trolig at hun ikke var en del av dette «ekspertpanelet» og at
hun ikke var innblandet i analysen av resultatene for egen forskning.

J—

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (§CT). Til undervisningsbruk. Sist oppdatert november 2020.
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5. Var gruppene like ved starten av studien?
O Ja- O Nei - & Uklart

Tips:

s Se om gruppene var like ved oppstart av studien (etter randomisering) med hensyn til for
eksempel alder, kjgnn, sosiogkonomisk status, relevante diagnoser og utfallsmal. Dette
finner du gjerne i en tabell over deltagerkarakteristika ved baseline.

¢ Var det noen forskjeller mellom gruppene som kan ha pavirket utfallene?
Kommentar:

Siden det ikke er gjort forskning pa to grupper i denne studien, sa er det litt vanskelig a skulle svare
pa dette spgrsmalet. Vi har forsgkt 3 besvare det med tanke pa helheten av den gruppen som
presenteres i studien:

Gruppen deltagere bestod av bade akuttleger og akuttsykepleiere. Det kommer ikke frem hvor lang
yrkeserfaring (ansiennitet) de ulike har. Resultatet vil kunne pavirkes med tanke pa deltagernes
profesjonsomrade og ansiennitet. Det er av betydning a nevne at legene og sykepleierne hadde ulike
funksjoner under implementeringen av screeningsprotokollen og at det pa den mate trolig er stgrre
skjevhet innad en profesjon med tanke pa ansiennitet (f.eks. én leges ansiennitet og kunnskap
fremfor en annen leges ansiennitet og kunnskap), enn mellom de to ulike profesjonene i gruppen.
Nar det angar pre-test og post-test, henholdsvis fér og etter den pedagogiske gkten, er det mulig at
de ulike profesjonene (leger og sykepleiere), samt deres ansiennitet kan spille en rolle for
resultatene. Dette med tanke pa at testsvarene generaliseres og ikke presenteres for hvert enkelt
profesjonsomrade.

6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra tiltaket som ble evaluert?
B Ja— O Nei— O Uklart
Tips:

¢ Varden en klart definert studieprotokoll?
e Var eventuelle tilleggstiltak (for eksempel undersgkelser, behandling) like i begge (alle)
gruppene? Ulikheter kan fgre til systematiske skjevheter (bias).

e Var méletidspunktene (follow-up interyals) like i begge gruppene?

Kommentar:

Alt av helsepersonell som arbeidet ved akuttmottaket ble invitert til & delta pa prosjektet og det var
frivillig @ delta. Det ble utfgrt en pre-test og en post-test henholdsvis fgr og etter en updervisningsekt
om vold mot barn i forbindelse med prosjektimplementeringen. Deltagerne ble sa vidt det kommer
frem av teksten invitert pa samme vilkar.

Det var definert en tydelig studieprotokoll hvor bédde bakgrunn, formal, metode, utvalg, kontekst,
data og analyse fremstilles.

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (§CI). Til undervisningsbruk. Sist oppdatert november 2020.
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Del C: Hva er resultatene?

7. Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?

B Ja - O Nei- 0O Uklart
Tips:

e Ble det gjort en styrkeberegning?
e Hvilke utfall ble malt, og var de klart beskrevet?
e Hvordan ble resultatene presentert? Ble relativ og absolutt effekt rapportert for todelte

(binary) utfall?

e Ble resultater rapportert for hvert enkelt utfall i hver enkelt gruppe pa hvert enkelt
maletidspunkt?

e Vardet noen ukomplette eller manglende data?

e Hvis det var ulikt frafall i gruppene, kan dette ha pa virket resultatene?

e Ble mulige kilder til skjevhet (bias) identifisert?

e Hvilke statistiske tester ble brukt?

e Er p-verdier rapportert?

Kommentar:
Ja, effektene av tiltakene er omfattende rapportert

Utfall er rapportert, fremgangsmdte beskrevet, statistiske verkt@y er presentert

Bade primaere- og sekundaere utfall som blir malt er presentert pa en oversiktlig og grundig mate.
Det er primare malet var 3 detektere effekten av implementeringen av screeningsprogrammet pa de
ansattes identifikasjon og dokumentasjon av fysisk barnemishandling. Dette ble gjort ved a analysere
antall diagnostiske koder for «internasjonal klassifisering av sykdommer» (ICD) angitt av deltagerne
(helsepersonell ved akuttmottaket). Sekundzere utfall som ble malt var de ansattes kunnskap og tillit
til screening og gjenkjenning av fysisk barnemishandling, samt nytten av screeningsprogrammet.
Kunnskapsnivaet og tillit ble malt med et 7 elements Child Abuse Awareness.pre-og post-test. Denne
testen bestod av bade flervalgsoppgaver og en Likert-skala.

- Testspgrsmalene er evaluert pa forhdnd og innholdsvaliditet og ansiktsvaliditet («apenbar
validitet») ble vurdert ved hjelp av tre barnemishandlingseksperter og en psykometrisk ekspert.

- Man benyttet ogsa innholdsvaliditetsindeks (CVI) til & vurdere innholdsvaliditeten; Kun elementer
med CVI-score pa 1,00 og avtalt ansiktsvaliditet av ekspertene, ble inkludert i de endelige testene
(pre-test og post-test).

- All data ble analysert ved bruk av en programvare (Statistical Pagkage for the Sogial Sciences; SPSS)
med grensesnitt for statiske beregninger og med et statistisk signifikantniva satt til < 0,05.
Statestikken ble brukt til & beskrive utvalg og utfallsvariabler.

- En test med parvise prgver (t-test), ble kjgrt med data fra pre-test og post-test resultatene fra
opplaringsgkten, for a male utfall. Kvantitative data som farekom ble lagt inn i SPSS for & muliggjere
kvantifisering av de mest vanlige svarene. Alle testsvar og subjektive kommentarer ble oppsummert
for a fange opp ALLE tilbakemeldingene. Dette ser vi pa som positivt med tanke pa kvalitetssikring.

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (CT). Til undervisningsbruk. Sist oppdatert novernber 2020
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- Resultatene ble malt med en 8-elementers pogsiektexalueringsundersakelse, Denne inkluderte

helsepersonell-perspektiver og bestemte effekten av screeningsprogrammet.

Resultater er beskrevet

- Det var ingen diagnostiske koder for fysisk barnemishandling fgr implementeringen av
screeningsprogrammet, mot for 3 diagnostiske koder etter implementeringen.

- Gjennomsnittlig kunnskapskar pa pre-testen for bevissthet om barnemishandling: 21,4% med
standard avvik (SD)= 21,71, mot for 73,2% (SD=25,64) etter (post-test) den pedagogiske gkten.
Signifikant gkning i kunnskapsscore fra pre-test til post-test (P<0,001).

- Konfidensskar er presentert og p-verdier er rapportert. (se detaljer under punkt 8: Er presisjon
rundt effektestimatet rapportert?).

- Subjektive resultater: Barrierer og tilretteleggere blir rapportert og fremstilt pa en oversiktlig mate.
Bade pedagogiske gkter og implementering av Escape er rapporterte tilretteleggere og
tidsrestriksjoner og konsultasjonsforsinkelser mellom barnevernstjenester og akuttmottaket er
rapporterte barrierer.

Manglende data er konkretisert

Det fremkommer at det var tap av data for deler av studieperioden. Dette pa grunn av en
omfattende endring i journalsystemene til det deltagende akuttmottaket; endring til elektroniske
pasientjournaler (EPJ). Dette skjedde kort tid etter implementering av sgreeningspIREramet, og
medfgrte at bare 30 dager med kodedata etter implementeringen var tilgjengelig for
datainnsamlingen, mot for 4 maneder som var den opprinnelige hensikten. Det a bare ha ca. en
maned med kodedata for post-implementeringsfasen tilgjengelig, vil pavirke sammenligningen med
pre-implementerings-informasjonen som var tilgjengelig. Det kan ha hatt innvirkning pa resultatene,
spesielt med tanke pé sanne effekter av screeningprogrammet. Dette er dog noe forskeren selv
peker pa som en begrensning og det er gjort rede for i teksten.

Det var ikke obligatorisk & delta pa personalmgtene hvor undervisningen ble tilbudt og derfor var det
flere som ikke deltok i forkant av implementeringen av screeningsprotokollen. Dette kan ha pavirket
resultatene i den grad at de ikke hadde nok grunnleggende kunnskaper om verktgyet (Escape) de
skulle bruke, samt relevante kunnskaper om kjennetegn pa fysisk mishandling. Igjen er dette noe
forskeren selv understreker, - noe som styrker troverdigheten til studien og de resultatene hun
legger frem.

8. Er presisjon rundt effektestimatet rapportert?
& Ja- ONei- O Uklart

Tips: Er konfidensintervallet (KI/Cl) oppgitt?

Kommentar:

Kan ikke se at det er presisert noe intervall (Cl) i denne studien, men effektestimatet er likevel
rapportert pa en tilfredsstillende mate. Konfidensskar, standardavvik, og p-verdi er oppgitt

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (GT)-
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Det er angitt gjennomsnittlig konfidensskar fgr og etter undervisningsgkten:

Far var den gjennomsnittlige konfidensskaren for gjenkjennelse av fysisk barnemishandling
pa 3.48 (5D = 0.70), og den gjennomsnittlige konfidensskaren for screening for fysisk
barnemishandling pa 3.31 (SD = 0.67).

Etter undervisningsgkten var den gjennomsnittlige konfidensskéaren for gjenkjennelse av
fysisk barnemishandling pa 3.87 (SD = 0.56), og den gjennomsnittlige konfidensskaren for
screening av fysisk barnemishandling pa 3.77 (SD = 0.61).

Det vises til signifikant gkning fra pre-testen til post-testen pa begge variabler:
1) gjenkjennelse av fysisk barnemishandling P<0.001.
2) tillit til screening for fysisk barnemishandling P< 0.001.

Dette tyder pa en signifikant effekt av intervensjonen med opplaringsekter.

9. Veier fordelene ved tiltaket opp for bivirkninger og kostnader?

O Ja- ONei - & Uklart

Tips:

Hvor stor er effekten av tiltaket?

Ble bivirkninger eller andre ugnskede hendelser rapportert for hver gruppe?

Ble det gjort en kostnadseffektanalyse? En slik analyse gj@r det mulig @ sammenligne ulike
tiltak brukt for samme tilstand.

Kommentar:

Uklart.

Tiltaket gar ikke pa faktorer som kan gi direkte medisinske bivirkninger for pasient eller ansatte. Det
er apenbart et spgrsmal om definisjonen av utrykket «bivirkning» her, men dersom man snakker om
«bivirkninger» i et bredere perspektiv sa kan en «bivirkning» ha vaere en uforutsett hendelse med
endring til EPJ midt i studieperioden (se punkt 7: «Er effektene av tiltakene omfattende rapportert?»
for utfyllende info.) Det fremkommer ikke hvorvidt dette pavirket deltagerne, men det kan antas at
det har veert en stressfaktor for bade forskere og deltagere da det er mye nytt & sette seg innipa en
gang. Det kan ogsa ha pavirket utfallet av det endelige resultatet. Videre vil falske negative og falske
positive screeningsresultater kunne medfgre negative virkninger for bade pasienter og
omsorgspersoner, men dette er ikke presisert i studien (hverken falske negative eller falske positive
screeningsresultater).

Det ble ikke gjort noen kostnadsanalyse

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (§GI). Til undervisningsbruk. Sist oppdatert november 2020.
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Del D: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Kan resultatene overfgres til din praksis?

& Ja - O Nei - O Uklart
Tips:

e Erdeltagerne i studien like nok de du meter i din praksis?

¢ Ville forskjeller mellom din populasjon og studiedeltagerne endre utfallene som er rapportert
i studien?

e Erutfallene i studien viktige for pasienter, brukere og beslutningstagere du mgter i din
praksis?

¢ Erdet andre utfall du ville hatt informasjon om som ikke ble malt eller rapportert i studien?

e Erdet begrensninger i studien som vil pavirke din avgjgrelse om a bruke resultatene i din
praksis?

Kommentar:

Resultatene vil kunne vaere overfgrbare til norsk praksis. Selv om studien er utenlandsk har vi sett at
de utenlandske akuttmottakene pa mange omrader sammenfaller med de norske akuttmottakene og
ogsa den norske legevakten. En svakhet kan dog vaere at sykepleiere pa akuttmottak i USA kan ha en
utvidet rolle (flere og mer omfattende sykepleieoppgaver), sammenlignet med sykepleiere i Norge
(Hofstad, 2018). Likevel ser det ikke ut til & pavirke denne studiens betydning for norsk praksis.
Oppgavene sykepeleirene utfgrer i studien, er oppgaver de norske sykepleiere helt fint ogsa kan
utfgre. Videre viser norsk arsstatistikk at det var om lag 1,3 millioner legekonsultasjoner ved
legevakten i 2018, hvor det er overrepresentasjon av barn i alderen 0.5ar (Hunskar, 2020, s. 44). Den
norske legevakten er med andre ord en sentral arena for & avdekke vold mot barn, hvor sykepleiere
har en ngkkelrolle med tanke pa grunnleggende funksjoner som kartlegging og rapportering av
skade. Studien kan overfgres og er av betydning for bade sykepleierens beslutningskompetanse, for
barnet som lever under voldelige forhold, og for samfunnet for gvrig.

Kilder brukt til & besvare kvalitetsspgrsmalet

Hofstad, E., (2018, 31. oktober). Norske og amerikanske akuttsykepleiere samarbeider. Sykepleien.
https://sykepleien.no/2018/10/norske-og-amerikanske-akuttsykepleiere-samarbeider

Hunskar, S. (2018). Organisering og bruk av legevakt i Norge. | S. Hunskar (Red.), Legevaktsarbeid
(2utg., s. 40-53). Gyldendal.

prm——

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (§CI). Til undervisningsbruk. Sist oppdatert november 2020.
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11.Er tiltaket i studien bedre enn dagens praksis?
B Ja - O Nei - O Uklart
Tips:

e Hvilke ressurser kreves for a ta i bruk dette tiltaket? For eksempel tid, penger,
kompetanseheving og praktisk opplaering.
e Kan du omfordele ressurser for 4 ta i bruk det nye tiltaket?

Kommentar:

Omfattende screeningsprogrammer og bruk av standardiserte screeningsverktgy kan trolig hjelpe
sykepleiere med & identifisere flere tilfeller av barnemishandling. | Norge i dag finnes det ikke noen
obligatorisk screeningsverktgy eller en spesifikk prosedyre for identifikasjon av barnemishandling
som er forankret i Norsk lovverk (se punkt 2.5 «Dagens rammeverk» under teoretisk
kunnskapsgrunnlag). Det finnes riktignok generelle retningslinjer og anbefalinger, men dette er trolig
ikke nok i kampen mot volden. Screepingsprerammer,som ligner det som er utviklet for denne
studien, kan utgjgre en betydelig forskjell i det store bildet. Det vil kunne medfgre at man
identifiserer flere tilfeller av barnemishandling og dermed ogsa forebygger ytterligere skade for
barnet, samt langsiktige personlige og samfunnsmessige konsekvenser.

Oppsummering av vurderingen

Noter hovedpunkter fra den kritiske vurderingen du nettopp har gjort. Hva er din konklusjon om
denne studien? Vil du bruke den til G endre praksis eller anbefale endringer i din organisasjon? Kan du
pa en god og rask mate iverksette tiltaket beskrevet i studien?

- Implementering av screeningsprogrammer som inkluderer opplaring av helsepersonell og
bruk av spesifikke kartleggingsverktgy, kan bidra til & avdekke flere tilfeller av
barnemishandling.

- Deterfor lite fokus pa arbeidsmetoder for 4 identifisere flere tilfeller av barnemishandling,
og for lite kunnskap om hva som fungerer bade pa nasjonalt og internasjonalt niva.

- Ved a sette sgkelys pa behovet for bedre metoder og gkt kunnskap via utdanninger i
helsesektoren (f.eks. sykepleierutdanningen), kan man ogsa i stgrre grad gjgre noe med
utfordringen.

- Ved a understreke sosiogkonomiske konsekvenser vil kanskje politikerne apne opp for stgrre
satsning pa omradet, og kanskje regjeringen kan sette inn flere tiltak som f.eks. krav om
screening for identifikasjon av barnemishandling i helsetjenesten.

- Som elever pa bachelorniva, kan vi ikke annet enn a styrke dette behovet i var oppgave og
sette fokus pa betydningen av slike programmer og verktgy. Vi kan ogsa ta med oss all
kunnskapen videre til fremtidige arbeidsplasser og fortsette & opplyse om barnemishandling.

Vi understreker at dette er vare konklusjoner og refleksjoner omkring studien. Vi har vurdert den opp
mot nasjonal praksis og dratt linjer til tematikk belyst i bacheloroppgaven. Selv om vi er studenter pa
bachelornivé og ikke utgjgr noe ekspertpanel, mener vi likevel at det er sterkt faglig hold i det som
presenteres og at innhold grunner i bade forskningsbasert kunnskap og kritisk vurdering av
faglitteratur.

Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie '3{,—\) Til undervisningsbruk. Sist oppdatert november 2020.
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Vedlegg 2.

Sjekkliste for vurdering av en studie

som tester en ny diagnostisk test

Hvordan bruke sjekklisten
Sjelddisten bestir av tre deler der de overordnede spgrsmalene er:

" Kan du stole pa resultatene?
®  Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hwer del finner du underspeprsmil og tips som hjelper deg i svare. For hvert av

undersparsmalene skal du krysse av for «jas, suldarts eller ansis. Valget suldarts kan ogsi
omfatte edelviss.

Om sjekklisten

Sjelddisten er laget som et pedagogisk verkzey for 4 lere kritisk vurdering av
vitenskapelizge artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikx eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler nam:lne- t_r,rper sjekklister,

Se www.helsebiblioteket.no/Junnska ing/sjeklklister

Har du spersmal om, eller forslag til forbedring av sjelddisten?
Send e-post til Bedaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Dinpanah, H., Pazha, & A. & Sanji, M. (2017). Potential Child Abuss Scresning in Emsrgancy
Department; & Diagnostic Accuracy Study. Emergency. 5(1), =.1-5.
httpe-idoi org10. 22037 aasm. v5il 111

Sjekklisten er inspirert av =12 questions to help you make sense of a diagnostic test study- fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme [CASF). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2013; lest

09.03.2017]. Tilgjengelig fra: Iittp: / fwwrw.casp-ukpet/checklists

. kunnskapshasertpraksis.no



(A) Kan du stole pa resultatene?

1. Erformilet med studien ldart formulert? WA _] UKLART ] NEI

Tips: Formalet, eller problemstillingen, bar inneholde Studiens nensikt er 3 evalusre den diagnostiske noyakighesn av

informasjon om: scresningsveridayet Escaps, benytiet under Fiage av pasienier som
» populasionen (personene studien handler om) ankammer akmmotioket De‘lﬂ'am.:-:mmervdig i shudien atdet e en
»  testen som undersakes studie baser pa prakiisk pravetakning. Studien var en prospeitiv
«  kontsksten diagnosisk neyakighetssiudie som bl utfert | en lidspeniode ower 3 ar
»  utfallet {2011-2014], hwor §120 bam under 16 3 5om beseids akuEmatakene

war inkludert | studien. Studien ble ufart pd akuimaotak ved
sykehusens Shanid Benesnd og Amir Kota i ran
Swdien konkiuderer med at Escape er et godt verkiay 3 bruke da

nayakiighelen maier 99, 2%,
2. Var det en hensiktsmessig N A ] UKLART 1 NEI
sammenlikming mellom den nye testen og _
en egnet referansetest? Det bie benyiie 21 bamemishandingteam [guilsiandandan) som Desio

& &n bammedege, en sosialareider og en refemediiner. Teams! var

Tips: Er referansetesten den beste som finnes pa H'M#EE{B‘E‘E AV SETEENNgED. Bekrefiate 3 0
pmradet? pamemishandingsleamet bie ansef a vare guliandarden for @

ienifissne Darm Som war utsatt for bamemishanding.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hvis du svarte MEI pa et av spgrsmilene over kan du kanskje like godt lezge bort artikkelen o finne en annen

Slekddisze for vurdering av e stodie som ester en ny dlagnostsk wst T undervisningsbrube Sk oppdacert april 2008
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3. Ble bide den nye testen og
referansetesten brukt pa alle pasientene?

Tips:
= Fikk alle pasientene begge testene uavhengig av
resultatet pa den nye testen?
»  Sepd 2x? tahell
[bekreftelsesskjevhet fverifikasjonshias)

Ja UELART B NEI

HBlle barn sam var inkluder | studien ble soreens under tnage av
sykepiziers ved bruk av den nye tesien (Escaps). Viders bl ale
fama med behow Sor medisisk hjelp undersakt av lege. Legen var
biidEt for STRENINGSMeTSURIIENE. Fd Bakgrunn a¥ MisEnke om
amemshanding hemvisie legen bam videre bl
amemshandingsieamet (aguistandarena).

4. Ble det utfert en navhengig, blindet
sammenlizning av den nye testen og
referansetesten?

Tips:

«  Ble deltakere, helsepersonsll og utdallsmaler
blindet? Uten blinding er det stérre ristko for bias
(systematiske feil). Kan eventaell manglende
blinding pavirke resultatene i denne stadien?

«  Bletestens utf@rt navhengiz av hverandre?

HjJa UELART MEI

Hlle deltakeme bl screset under triage. Scresmingen ble utfort
uawnEngig av mistanks eler itke. Barn som rengte medisinsk
oppfeiging ble hemvist il lege. Legen var biindst for
scresnng=esufiaiens. Dersom legen idenidseris bamemisnanding
bie bamemishandingsleamet [sgulstandarens ) filkaket. De var ogsd
flinded for resuliiene fra screeningen.Gullsandarden ble utfort
UANNENGiG 3v SCIeeningsresutaisne.

5. Ele testen utprevd pa et pasientutvalg
som ligner tilstreldzelig pa populasjonen
testen skal brukes pa?

Tips:

+ Ersympromer, sykdomsstadium/abrorlighetsgrad
osv. for populasjonen o utvalget pydelip
beskrevet?

+  Erdet tilstrekkeliz variasjon i symptomer og
alvorlighetsgrad av syldom?

A UELART MNEI
Tesien bie ubfar pd bam Som ankommer akulmofake] uanhengi
v arsak §l nnkeggetse. 6120 bam var inkluder i studien, noe som
gir roen for &4 stort o vanert symplombikde, samt vanersnde
avorlighetsgrad. Escape har som hensikt 3 biora i nelsepersmels
besiuningstotta for 3 identiésene potensiele ikalier av
bamemsihanding. Testen ble ulfart pd bam, og er derfor
respresentabsl for populajsoen testen er ment for.

6. Er testprosedyrene detaljert mok
beskrevet til at de kan gjentas andre
steder?

Tips:
«  Erbkvaliteten pd for eksempel biokjemiske
analyser beskrevet?
« Ertestens reproduserbarhet beskrewvet?

A UELART MNEI
Metoden og fremgangsmaten er godt redegjort for. Inkiusjons og
eisklusjonsiritenier er beskrevel Dt er besknevet vordan
datainnsamingsn er gorl. Ved innskriving e aider, kjann og
borsied, samt hiydresing sstatus registrert. Demest ble Escape fyit ul
wed at sykepleieren stifie spermal fi bamet eller deres foresatie,
TiFeller med ett eller Sere posiive svar bie ansett 3 vane positivt
scresningesuliat Etier tnage av sykepleizren ble pasienien
undersalkd og behandiet av lege.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - & over,
mener du at resultatene fra denne studien er
til 4 stole pa?

HJa UELART MEI

Shudien SYEKRET 58 OVET &N relativt lang periods pd 3 ar. Det o
&120 bamn inkiudert i studien ferdelt pa flere sykemus, noe som fisier
a1 resultatens vil vEne generalizertare. Ressransetesten var pindst
mO2 50m styrker studiens inovesdighet og gyldighet.

Sjeiddiste for vurdering & en sedie som tester en ny diagnostsk wsr T undervisningsbrule Sie oppdatert april 2008
Sdedav s
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(B) Hva forteller resultatene?

7. Hva er resultatene?

Tips:
=  Oppgir forfatterne sensitviter og spesifisiter eller
likelihood-ratioer?

=  Shdller testen syke fra friske?

Shudien 1ar for seq bade kvantilative og kvalitative variabler.
Kyantistive resuliater bie mpportert som gjennomsnitt og
sandantayik (S0), mens kvalitative resuRater bie visi som freivens
o prosential. Forsksme beregner noyaitighedsn av Escape wed
Druk av sensiivitel, spesifisiiet posithee of negative
sanreEymlighetsiorhoid, posithe o negative predikiive verdier, samt
areal under eReceiver Operating Characiensice [ROCHAEN.
Viesdier er beregnet med 95 % CILAlke vesdier er redgjort for,

Testen viser til gode verdier of ansaie! under ROC-ureen er 982 %
Testen silier sy #a frEke .

8. Hvor presise er resultatens?

Tips: Er det oppeitt konfidensmtervaller for egenckapens
il testen, og hvor brede er de?

Konfidensindervall (95%C1) er oppgit for de uike elemenisnge
{spersmalens) i testen, samit agsa for de ulike verdiene [fsis
spesifitet, sensitivitel, posity ikelinood rado osv.).

Hvert av spersmalene i testen (Escape] er presneter ryadig i tabel
flabedl1), med tilsvarende verdier og konfindensintenail,

Verdiene av sensiivitel, spesifsist, posive lielinoodratio, negative
likzlinoodratio, positive predikive verder og negatie prediidie
wesdier presenteres: 100 (§7.6-100), 98.3 (97.9- 38.6), 25.5
[1E.6-33.8], 100 {99.9-100], 0.34 {0.25-0.45), 0 0 {I-MAN].

iniervaliene Som presneleres er kore og 54 vidt det fremkommer av
studien e esimatet godt og resiutaist presist malt

Sjelcdiste for vurdering av en stedie som ester en ny diagnestsk wsr TH undervisningsbrule Sieroppdatert april 2018
Sded v
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

9. Erresultatene relevante for dine Nja UKLART NEI
pasienter? ) ) )
Saudiens defakese er represeniative for praksis ved norsk legevait
ot e arad o Bamn i alderen 0-15 ar var inkludest, samt alle konn var
5! er om, ogi b alzene [personeng] ] :
il:pmdiene S0 Lnn,gg"ar iu';'enilgeu [y repreaenq::tive for d}e Emmﬂ' Sildiens resuliater anses 3 vaEre reevant ”,
du meter i praksis (feks. alder og kjgnn) FEEIETI‘E"HEH B Rarsk M?tﬁrmﬂmmm
{1-4ar) som defiok | sbudien og malgruppen sammenfalier med den
aersgruppen man ofiest ser pd legevalden i det norise
helsesysiemet (Hunskar 2020, 5. 44).
Elkdor bruict Hl & besvare kvalltetsoorsmilot:

Farmldc, T 20 Crgameariag op bk v sgevmid | Morps. | 5. Mool (Fled || Lsgeranicbortssid | -
10. Kan testen benyttes pa ditt arbeidssted? Hja UKLART NEI
. Testen kan overferes 9 praksis of er spesiel aidusl for autis
Tips: Fielsefjenester som feks legevakien, da konteksten ligner de man
Ertuten I:Flengellg? . meder | de uteniandske akutimotskens (dEmergency
Finnes 'ilEJIEEllE kompetanse for 4 tolke test- Depratmentsa). | Nonge finnes det kompetanse pd omradet
resultater? c |
Er resultatene regroduserbare? (barnemisnanding), og det er mulig @ usare en shk iest, saml olke

Er det andre kostnader og ressurser som ma resuRtaiene. Det er dog viklig @ papeie 2t Imn kanskje kke er like

vurderes? sammenlignbart med det norske heisevenset som andee vestige
and, med Enie pd kuitur og organiserng. Det f ke gort noe
iosnadsestimat, men det er sansynlig at resuliatens av
forebyggende aroeid vil weie oop for kostandens av siudien.

11. Kan testen benyttes pa dine pasienter? Hja UKLART NEI
Det antas at 1 av 5 bam i Morge utseties for barnemishandling
Tipz: {Bame -, ungsoms- og familiedirskdoratet, u,a.). Det er sansynig at
» Kandu ansli pre-test sannsynlighet for den mange av disse bama n.amema' legevakien for unﬂEﬁBk’EISEEI'
aktuelle sykdom blant dine pasienter? skader som foige av bamemishanding. Det er vansiedig a estimens
= Kan du beregne post-test sannsynlighet fra wifall ved bruk av Escape, men i henhold fil resuitiene i denne
tesresultatens? studien er det hey sansyniighet sar a1 fiere fibeler vil kunne

= Vil testresultatet endre din swategi for videre ! : : .
diagnostikk eller behandling? identfiserss og al yierigens woid vil kunne faretygges. Escape vl

wolig kaning styrke syKeplsisnens DeslUtingsastote.

12. Vil dine pasienter ha nytte av testen? HjJa | UKLART _] NEI
. infesing av Escaps il kurme bidra 8 a fers Shelier ay
Tips: namemishanaing identifiseres. identifisaing og Rrebyging er
= Vil testresultatet kunne fare til bedre helse for awgjarends for bamets helse, nasjonal falieheke og
pasienten? . sampunsakonomi, Dersom def e nok evidensbasert frskning som
= Vil testen endre pasienthandteringen? Hva er understatier nyereibedre metoder, e det sansyniig at dagens

konsefvensens av falske negative eller falshe

positive diagnoser? pasienmandering vil revurderes. Falske negative resultater vil kunne

medfere at bamemishandling ikie bir identfiser, noe som medfarer
langsikige konseivenser of | versie fal dad. Fakke posithe
resuRler vil kunne medfare storpakjenning for bam og pararende.

Sjeiddiste Tor vurdering av en stodie Som Esier en ny diagrests ko ess TH undervisnings brubl Sistoppdatert april Z0L1E
SdeSawh
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Vedlegg 3

SjekKliste for vurdering av en

kohortstudie

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestar av tre deler der de overordnede spgrsmalene er:

® Kan du stole pa resultatene?
® Hva forteller resultatene?

® Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

[ hver del finner du underspegrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
underspprsmalene skal du krysse av for «jas, «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsa
omfatte «delviss.

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for 4 lere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et furslmmgspmswkt, anbefaler 1."1 andre tg..rper S]ekk]lster

Har du spersmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Bedaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vardering av:

Lowwers, E. C. E. M., Korfage, . 1. Affourtit, M. J., Scheewe, D. I H.. van de Merwe,
M. H.. Vooijs-Moulaert, A-F 5. R, van den Elzen A P M. Jongejan M. H T. M,
Buige. M., Manai B. H A N, Looman, C. W. N.. Bosschaart, A. N, Teeuw, A. H., Moll,
H A & de Koning, H I (2012). Effects of Systematic Screening and Detection of Child
Abuse in Emergency Departments. Pediatrics, 130 (3). 457-464.
hitps://doi.org/10.1542/peds 2011-3527

Inspirert av «12 guestions to help you make sense of cohort study=» fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASF). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2013; lest

18.10.2017]. Tilgjengelig fra: ke Vwanv.casp-uknet/chacklists




(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formalet med studien klart formulert?

Tips:

Formalet ber vere klart formulert med hensyn til
+ populasjon (personene studien handler om)
+ ehsponering (feks. rsikofaktorer]
+ uifall

+ om det klart fremgir hvervidt studien forselkte 3
finne en posity eller negatv effekt
(sammenheng]

HJA | UKLART ] NEI

Hensikten med denne shedien var 3 undersake om innfering av
screEning 0F opplEing av sykepleiers | akutimoitak kan ake
deteksonsrate for bamemishanding.

Populasjor: Data ble samiet inm fra 7 sylehus med Sharende
aluttavdelinger. Totalt 104 028 bam i alderen 0-18 3r ble inkudert
i studien. Gjennomsnitsalderen pa de inkluderis barma var 7,2 ar.
Studien varie fra fiskeuar 2008 il desembar 2008,

Uifall: Deteksjorsraten var fem ganger hoyere hos de bamia som
ble screenet enn hos de som ikke kle sereenet. (0,5 % mot 001 %,
P =000d)

Diet fkan virke som at forskeme farsoker 3 firne en positiv effskt
{afi hersikien med shudien | befrakining.

2) Ele personene rekruttert til kohorten pa
en tilfredsstillende mate?

Tips: Se etter seleksjonsskjevhet (eng. selecton bias) som

kan begrense mulighetene for 3 generalisere funnene:

#  Var kohorten (gruppen som ble studert)
representaiiv fior en definert populasjon [feks.
befolkningsgruppe]?

#  Var det noe spesielt med personene i kohorten?

HJA | UKLART ] NEI

(Gruppen som ble studer var alle bam i aideren 0-18 ar som
besaide akuttmotakene under shudizperioden. Siden studien
omhandizr vold maot bam, vil malgrupesn 0-183r vaere

Hu all= kama var 56% menn og 44% knvinner, men detie
begrenser ol ikke generaliseringen av funnene. Videns
fremkommer det ab 49% hadde et kirugisk problem. Det kommer
ikiz frem om detie kan ha pavirket shudien, men det kan ferkes at
disse mdthe behandes mer akut (f cks. kirergisk nmgrep) og at de
derfior ikke ble cbservest og screenst pa ik linje som andre kam
ved mistanke om bamemishanding.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

Hvis du svarte NEI pd et av spgrsmalene over kan du kanslje like godt lezge bort artikkelen oz finne en annen.
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3) Ble eksponeringen presist malt?

Tips:
#  Er det maleskjevhet?
o Ble det brukt subjektive eller objektive
milematoder?

o Ermailemetodene palitelige (valide)?
&  Erdet kassifizeringsskjevhet?
#  Ble det brukt samme mate for i klassifizere
personene til de ulike
eksponeringsgruppense’

Hja .| UKLART [ NEI

X2 —tost (A chi-squared tesf) ble benytiet for 3 sammenlikne
kategonshe vanakler mellom mistenkte tilfeller og ikke mistznide
tifeller. Staftistisk signifikans ble defnest som P < 0,05, og
programyarepaiden SPSS 17.0 [SPSS Inc, Chicago, IL) g R
2.7.1 [R Development Core Team, Wien, Bsterike) ble brui Gl
amalysen. Vigers ble effiekten av screciningsrate og ntervensionsr
beregnet ved bruk av aviorstt fdssere aralyser. Alle de nkluderts
syiehusane regnet ut odds rafie (0R) for pavist bamemishanding
s bams som var sereenetl Samt en samiet OR.

4) Ble utfallet presist malt?

Tips:
#  Er det maleskjevhet?
o Ble det bruks subjektive eller objektive
milemetoder?
o Ermailemetodene palitelige (valide)?

o Var personene i kohorten og/eller de
som mélte utfallet blindet med hensyn tl
hvem som var eksponert? Uten blinding

er det stgrre risiko for bias [systematiske

feil), s=rlip for subjeltive utfallsmal som
f.eks. smerte eller tilfredshet. Kan
eventuell manglende blinding pavirke
resultatene i denne studien?
&  Erdet klassifiseringsskjevhet?
#  Erdet etablert et godt system for 3 fange opp
alle utfall [eks. sykdomstilfeller)?
* Ble samme malemetode brukt i alle
gruppene?

Hja ] UKLART [ NEI

Diet b= brukt okjsktive malemeinder.

Malemetoden de har benytist er avbeuit Sdsserie analyse. Deter
et mileverkbey for 3 kunne si nos om efiekizn av nos for, under
og etier implementering. X7 -test ke beukt for 3 sammenfine
kategonske variabler mellom de bama som gikk wnder kategorien
"mistenkt for 3 vasre wisatt for overgrep” og de som var i
kategorien "kke mistenkt for 4 veere utsatt for overgren”.

et Fremikommer ikke | shedien om kohaten eller om de som
uiferts studien et blindet. Fordi denne shadien onsker 3 se pd
effekten av irnfering av Escape o3 oppl=nng av personalst vl
tralig ikke manglends bimding pavirke resultatens. Alle bam i
alderen (-183r som ankom akuttmotikens | studiene ble inkludest
og dermed og=a ale muligs flsdander, sykdommer og skader.
Alle mistenkte tifeler av bamemishanding ble sereenct pd
samme mate og reslutater maltianalysart pa ikt vis.

5) Forvekslingsfaktorer

a) Har forfatterne identifizert alle viktige

forvekslingsfaktorer?

Tips: Aktuelle forvekslingsfaktorer (eng, confounding
factors) kan vaere genetiske, miljgmessige eller
sosiopgkonomizke. Nevn eventelle forvekslingsfaktorer
som ikke er gjort rede fori artikkelen

HJjA | UKLART [ NEI

Forvek=lingsfakicrer er identtifisert og nevnes som shudiens
ehsklusonsirtensr

- Blarm som ble mistenkt for 3 vaere wisatt for bamemishanding,
men der det var varslet om overgrep fer arkomst 8 akuttmotiaket
- Alkoholnes.

- Sefvmordsforsak

- Skade pafort av fremmede sller jevnaldrerde bam.

Andre fakborer vi mener kan vere vikige faldorer er miljemessige
eller ekonomiske wikkater | de ulks akutmotakene, samt
ehspertisen som var figengelig pa de ulie akutmotakene ved
shdiasirart.

Sjekkliste for vurdering av en kohortstiadie. Til undervisningsbrule Sist oppdatert april 2018

Sided av 7
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b) Har forfatterne tatt hensyn til kjente,
mulige forvelslingsfalstorer i design
og/eller analyse?

Tips: Se etter restriksjoner 1 design eller teknikker, feks,
su-aﬁﬁsm':‘iug. regresjons- eller sensitivitetsanalyse, som er
brukt for a kontrollers, korrigere eller justere for
forvekslingsfaktorer.

Hja ] UKLART NEI

D= kar brukt avbeutt fidsseficanalyse som gjer det mulig 3
peareeide resulinber ov intervensionen for screenings- o
detekisonsfekvensen undervets, ved 3 fillate plusslige endringer
o 0gsa ved 4 tillate en forskjell i trend fer og stter intervensjonen.

6) Oppfelging
a) Ble mange nok av personene i
kohorten fulgt opp?

Tips:
#  Var det fi som falt fra?
#  Var frafallet likt fordelt i de ulike gruppene?

+ Skiller de som falt fra seg fra de som ble fulzt opp
og analysert i smdien?

b} Ble personene fulgt opp lenge nok?

Tips: Det ma ha.g,itr]ang'n-:lk tid for eventelle positive og
negative utfall til 4 oppsta

Hja [ UKLART [ NEI

Totak 104 028 besek ved akutimattakene var inkiudert | studian.
o dlizse ke 37 404 (360%) bamn screenet. Studien papeker at det
opfimale ville vaert 3 3 en screeningskdr pd 100%, men at detie
ke e realistick ved en aluttavdeling da det er barferer som
fidspress, mangel pd opel=rng, mangel pd kunnskap og hos noen
mangel pa mativasion for 3 wifiare screening. Det er ogsd naturi
4 papeke at det kanskie ikke vil veere av relevans 3 scresns ALLE
lsarm, siden noen kam dpenbart ankommer med siadsisykdom
som ikke angdr amemiskardling. 35% kan pd den mate veere et
godt sereenngsrate-resultat tatt | ketrakiing den siore mengdsn
karm som bie inkludert | studien, samt skuttmotakeres
kortekstuele whordinger som nevnt Sdligere Videre fremkommes
detf at av de 37 404 bama som ble screenet, var det 308 som ble

screemet positve, hvoray 243 Hewﬂmdeﬂmdsﬂu

HjJA ] UKLART [ NEI
Studien varte | 23 maneder. Dette er en relativt lang studieperiode
som gir rom fioe bade posiive og negative wifal il 3 oppsta.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 6 over,
mener du at resultatene fra denne studien er
til a stole pa?

A UKLART [ NEI

Sjekdkdiste for vurdering av en kohortstudie. Til underisningshrule Sist oppdatert april 2018

Licdm il e F
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(B) Hva er resultatene?

7) Hva er resultatene i denne studien?

*  Hva er hovedresultatet?

#  Hvorsterk er sammenhengen (eng, association)
mellom eksponering og utfall (se pd Risk Ratio
RR)?

&  Hva erden absalutte risikoreduksjonen [ARR)?

Hovedresuliatet | denne shudien var at av de fotalt 104 028 barma
som besekie de T akutimotiakens som var inkludert | shudien, bis
A7 404 (38%) screanst. Av disse 37 404 kle 243 (0,2%) definest
som mistenkie tilfeller av bamemishanding. Av disse 243 var
giernomsnitsalderen pd bama 4.7 ar.
Sereeningsraben elde samlet seff for alle 7 sykshusens fra 20%
(februar 2008) bl 67% (desemiver 200%).
Sereciningsraten for intervensjonskohosien elde fra 14% il 89%.
Dt war en fordokling i forhold Gl kontrollsykehusene som hadde
en soreciningsrate fra 35% il 63%.

8) Hvor presise er resultatene og hvor
presist er risikoestimatet?

Tips: Se pa
» P-verdien
+ EBredden av konfidensintervallet

P-verdien for scresningsmate og deteksjorsrate vas
begge =P = 0,001

95% K= 3,586 68
Samlet Odds Rafio for de 7 inkluderte alutimottak var 4,88
Detelesjorsraten var significant hoyere blant de bama som ble

screenet versus de som ke ble screenct for bamemishandling.
{0,5% vs. 0,1%, P < 0,001).

9) Tror du pa resultatene?

s  Store effekter er vanskelige  se bert fra

*  Han resultatene skyldes skjevhet, tilfeldige feil
eller forveksling?

+  Har designet og metodene i studien 53 mange fei
at resultatens ilkke er til & stole pa?

»  Vurder mot Eradford Hill riterjene® (feks.
tidsrelasjon, dose-respons, biclogisk gradient,
Eonsistens)

“hitos: ipedi i Bradord Hill criteri

Hja ] UKLART NEI

Ja, studion fremstir troverdig. Stusien er gjort over en relativt
lang periode, 23 mineder. Resultatene kan generaliserer i uiike
alastavdeinger, med T avdelinger representert Studien har tat
hiayde for k2grensninger som folger med detheye fempoet ved
akuttavdielinger, mangel pd kunrskap, samt mangel pd
mofivasion. Inklusjors- og elksilusjonskrtzrier er beshrevel og
styrker studien ved at derblant fothandsinnmeddte tilfeles av
bamemishanding skskiuderes for & 3 et mer nayakti mal av
effickfiviteten fil Escape.

Begrersninger ved studien var at det var en muilighet for
overstimuanng av fakiisks tifeler [falske positive resultater). Det
kommer haller ikke frem beor mangs falske negative Sifizllzr det
var blant de bama som ikke var misterid fior 3 vaere utsatt for
bamiemishanding. Detie har forskeme sty redegjort for i
shudien.

Bndre styrker var et hoyt antll inkluders bam (104 028), og en
screemingsrate pd 35% som anses som sapnsynly. Poverdien e
<1, 001, noe som viser at studien er statistisk signifikant. Detie
gjor resultatens troverda.

Siekkliste for vurdering av en kohortstsdie. Til enderrisningsbruke Sist oppdatert april 2018
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp 1 praksis?

10) Kanresultatene overfgres til praksis? Hja ] UKLART [ NEI
) Studien befyser effekisn av screening o ekt kunrskapsniva
Tips: klant helsepersonsll ved akuttmobiak. Resuliatene o positive for
*  Vurder om personene i studien er annerledes enn kdde screening og urdenisring av helszparsonell om temaet
personene du mater i praksis bamemishanding. Bama som kble nkludert i denne studien e
e Erde lokale forholdene forskjellige fra stedet der representative for bam ved norsk legevikt. Videre anses
studien ble gjort? wienlandske akutimoitak (cEmengency Deparmentss) som

overfesbare fl dot norske helsevesenets cegavakh. Da
furiksjonen fil akufimottakene pd mange omrader ex like
furksjomene til norske legevakien [Se punkt 1.5.2 alegevalds

urider begrepsavidanng for mer infio.)

11) Sammenfaller resultatene i denne Hja ] UKLART [ NEI
studien med resultatene fra annen )
fo N Ja, resutatens sammenfaler med resuliaber fra annen forsking.

rskning: Det er giort flere studier p3 effekisn av screeningsverkiayst

Tips: Vurder andre tilgengelize studier som systematiske Escape, zamt screening | komkinasjon med cpplerngzekisr.

oversikter, randomiserte kontrollerte stwdier, Studiene viser il signifikant eining | @ gienkienns

kasuskontrollstudier og andre kohortstudier — et det bamemishandling, samt okt screeningsrate som igjen farer bl
sammenfallende resultater eller zammenhenger? fiere oppdagede Selisr. Av arider & nevne er blant annet

Dirpanah et al. (2017) g Louwers et al. (2014), referert 6l i
Viktig!

En enkslt shservasjonsstudie, f.elks. kasuskontrollstudie, gir sjelden tlstrekkelig kunnskap til 3 anbefale endringer i
praksis, For spgrsmdl om arsak og prognose er imidlertid observasjonsstudier det beste studiedesignet.

Tilliten il resultatet fra en observasjonsstudie vil bli styrhet hvis et eller flere av disse kriteriene oppiylles:

# deter en stor effekt
»  alle forvekslingsfaktorer ville redusere effekt
#  deteren kar dose-responsgradient

For mer informasjon, se:

Farctors that can inerease the quahl:_l.r -:lfﬂ:le mdem:a. I: GRADE Handboaok [Intem.et] GRADE Working Gn:lup Updared
October 2013, Tilgengelig fra: ; ; 3 3 ik dbool
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Vedlegg 4.

Hvordan bruke sjekklisten

Sjekklisten bestdr av tre deler der de overordnede spgrsméalene er:

o  Kan du stole pa resultatene?
&%  Hva forteller resultatene?

&%  Kan resultatene vere til hjelp i praksis?

[ hver del finner du ynderspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan
0gsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for & leere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister.

Se www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten? Send e-post til
Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Louwers, E. C. F. M., Karfage, I. J., Affourtit, M. J., Buige, M., van den Elzen, A. P. M., de Koning, H. J. & Moll, H.

A. (2014). Aggcuracy.of a screening instrument to identify patgotial child abuse.in emergency departments. Child
Abuse & Neglect, 38(7), 1275-1281. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2013.11.005

Inspirertav «12 questions to help you make sense of cohort study» fra,CASE,

Critical Appraisal SkKills Programme (CASP). CASP, Checklists. Oxford: CASP, UK [onpdatert 2013; lest
18.10.2017]. Tilgjengelig fra: http://www.casp-uk.net/checklists



g kunnskapsbasertpraksis.no

(A) Kan du stole pa resultatene?

1) Er formadlet med studien klart formulert?

A
[0 UKLART

O NEI
Tips:
Formalet bgr vaere klart formulert med hensyn til

* populasjon (personene studien handler om)
 eksponering (f.eks. risikofaktorer)
« utfall

Kommentar:

Ja det er klart formulert at studien ble designet for 8 male ngyaktigheten av et screeningsinstrument (Escape) i
akuttavdelinger ved hjelp av ekspertpaneler. Muligheten for @ kunne minimere byrden ved a fullfgre instrumentet
samtidig som man bevarte sensitivitet og spesifisitet ble ogsa undersgkt.

Populasjon: Det fremkommer hvem studien omhandler (populasjon), og settingen for studien blir presentert. Studien
sentreres omkring barn i alderen 0-18 ar, som benyttet tre utvalgte akuttmottak i Nederland under den gitte
studieperioden.

sykehusenes barnemisbruksteam (Child Ahuyse Team) ble samlet inn og gjennomgatt av et ekspertpanel.

Sammenligning og sammenheng: Data fra de tre ulike akuttavdelingene ble samlet inn og man forsgkte a fastsla om det
var noen enhetlig utfall (definisjon/sammenheng) pa tvers av avdelingene.

av barnemishandling og de som ikke gjorde det.

Utfall: For d validere Escape-instrumentet ble dataene brukt til & begrene bade sensitivitet, spesifisitet og positive- og
negative prediktive verdier. Forskerne var opptatt av a finne ut om screeningsinstrumentet var ngyaktig nok til 3
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2) Ble personene rekruttert til kohorten pa en tilfredsstillende mate?

=
OO0 UKLART

[0 NEI
Tips: Se etter seleksjonsskjevhet (eng. selegtion bias) som kan begrense mulighetene for 4 generalisere funnene:

» Var kohorten (gruppen som ble studert) representativ for en definert populasjon (f.eks. befolkningsgruppe)?
« Var det noe spesielt med personene i kohorten?

Kommentar:

Kohorten var representativ for populasjonen.

Populasjonen i denne studien er barn som ankommer akuttmottak. Barn angis her som individer i alderen 0-18ar.

I lgpet av en 18 maneder lang studieperiode ble de tre akuttmottakene besgkt av totalt 38 136 barn i alderen 0-18 ar. Av
disse ble totalt 18 275 (48 %) screenet for a vurdere ngyaktigheten av Escape-instrumentet. Den eksponerende gruppen
ble valg utifra,samme populasjon som de ikke-eksponerende.

Studien ble godkjent av den medisinske etiske komiteen ved Erasmus MC (MEC-2007-195).

Personene i gruppen ble utvalgt pa grunnlag av atte inklusjonskritterier og fire eksklusjonskriterier som ble formulert av
forskerne pa bakgrunn av en definisjon av barnemishandling hentet fra den Nederlandske ungdomsloven 2010. Dersom
en fagperson indikerte at en fra populasjonen (ett av barna) hadde ett eller flere av eksklusjonskriteriene, ble barnet
ekskludert. Dersom en fagperson indikerte at en fra populasjonen (ett av barna) hadde ett eller flere av
inklsujonskritterjene, ble barnet inkludert. Et barn ble ogsa ekskludert fra listen dersom bade inklusjons- og
eksklusjonskriterier var tilstede.

Kjennetegn pa personer i kohorten blir tydelig presenter i tabell (tabell 1).

Skal du fortsette vurderingen?

Hvis du svarte NEI pa et av spgrsmalene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

HA
O NEI
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3) Ble eksponeringen presist malt?

EHA

0 UKLART

(] NEI

Tips:

» Er det maleskjexhes?
o Ble det brukt subjektive eller objektive milemetoder?
o Er malemetodene palitelige (valide)?

» Er det klassifiseringsskjevhet?
o Ble det brukt samme ma3te for d klassifisere personene til de ulike eksponeringsgruppene?

Kommentar:

Forskerne validerte et screeningsinstrument (Escape) ved hjelp av et ekspertpanel.

Helsepersonell skulle benytte Escape i praksis og de matte pa den mate ga igjennom spgrsmalene i instrumentet (1-6) og
avgjgre svarene selv. Ergo; svarene pa testene er pd mange mater subjektive (basert pa fagpersoners inviduelle
synspunkter, observasjoner) . Likevel er jo selve instrumentet likt for alle og skal vaere en guide til screeningsprosessen, -
som gjgr at trinnene i Escape er lik for alle.

Malemetoden er palitelig med tanke pa at forskerne har trukket inn ulike fagpersoner for de ulike oppgavene i
forskningsprosessen og s@rget for at flere synspunkter far plass. Det var for eksempel hovedsakelig sykepleiere som

ekspertpanel analyserte og klassifiserte dataene.

De har ogsa formulert eksklusjonskriterier og inklusjonskritterier for d skille ut barn i populasjonen som ikke var av
interesse for deres studie.

De benyttet lik mate for & komme frem til klassifisering av kjennetegn pa barn som besgkte de ulike akuttmottakene, og
kategoriserte de etter «screenede» og «ikke- screenede» barn.

Klassifiseringen er gjort pa bakgrunn av ekspertpanelets gjennomgang av de kliniske notatene og ulike kjennetegn ble
identifisert og illustrert oversiktlig i tabell (tabell 1).
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4) Ble utfallet presist malt?

mETY
[0 UKLART

O NEI
Tips:

* Er det maleskjevher?

o Ble det brukt subjektive eller objektive milmetoder?

o Er milemetodene palitelige (valide)?

o Var personene i kohorten og/eller de som malte utfallet blindet med hensyn til hvem som var eksponert?
Uten blinding er det stgrre risiko for bias (systematiske feil), seerlig for subjektive utfallsmal som f.eks. smerte eller
tilfredshet. Kan eventuell manglende blinding pdyirke resultatene i denne studien?

» Er det klassifiseringsskjevhet?
o Er det etablert et godt system for i fange opp alle utfall (eks. sykdomstilfeller)?

o Ble samme mdlemetode brukti alle gruppene?

Kommentar:

Det star ikke noe ordrett om dette med blinding. Men ekspertpanelet analyserte dataene uavhengig av fagpersonellet

som hadde utfgrt screeningen av barna i akuttmottakene. Det var heller ingen kobling mellom ekspertpanelet og barna
som ble screenet. De ulike akuttmottakene fremstar ogsd som uavhengig av hverandre, noe som var viktig da de skulle

sammenligne resultatene fra de ulike akuttmottakene og se etter sammenfallende utfall/resultater.

Utfallet ble presist malt med tanke pa forskernes avgrensinger og i henhold til deres mal med studien.

Forskerne har ogsa inkludert falske positive og falske negative svar bland kohorten som ble screenet, samt identifisert
p:J-p-u-I;s:j:'J-r;en, ogsa utenfor den gruppen de gnsket & detektere.

Lik metode ble benyttet for analyse av innhentede data.
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5) Forvekslingsfaktorer
a) Har forfatterne identifisert alle viktige forvekslingsfaktorer?

mETY
[0 UKLART

O NEI

Tips: Aktuelle forvekslingsfaktorer (eng. confounding factors) kan vaere genetiske, miljgmessige eller
sosiogkonomiske. Nevn eventuelle forvekslingsfaktorer som ikke er gjort rede for i artikkelen.

Kommentar:

Forfatterne har gjort rede for en del mulige faktorer som kan pavirke resultatet.

De erkjenner at tidspress er en faktor som kan medfgre at screeningen ikke finner sted, eller ikke blir utfgrt korrekt.
Arbeidskontekst blir ogsa trukket frem som et forstyrrende element da det a arbeide i et akuttmottak medfgrer hgy
turnover av pasienter, hgyt arbeidstempo og stort press. Videre fremkommer det at screening av yngre barn oftere ble
utfgrt enn screening av de eldre barn og at de eldre oftere ble henvist til videre behandling. Dette legger de frem uten 3
ga narmere inn pa arsakene til dette (er det tilfeldig? kan ha noe med at man antar de eldre barna klarer seg bedre selv?
Vil eldre barn skjule skaden sin bedre enn de yngre? .... ). Her kunne det vaert fint med en utdypning, sa man forstar om
dette skyldes.

Forskerne gar ikke inn pa om barnas miljg, genetiske faktorer og/eller sosiogpkonomiske status kan pavirke hvilke av barna
som er i risikosonen for misbruk og heller ikke om slike faktorer pavirker fagpersonene bevisst/ubevisst til & avgjgre hvem
av barna som ble screenet og hvem som ikke ble screenet. Fgrstnevnte vil ikke pavirke resultatet av studien da det ikke er
relevant for hensikten med forskningen, men sistnevnte kan pavirke resultatet med tanke pa screeningsraten av den
totale populasjonen.
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b) Har forfatterne tatt hensyn til kjente, mulige forvekslingsfaktoreri design og/eller analyse?

—
0O UKLART

O NEI

Tips: Se etter restriksjoner i design eller teknikker, f.eks. stratifisering, regresjons- eller sensitivitetsanalyse, som er
brukt for 4 kontrollere, korrigere eller justere for forvekslingsfaktorer.

Kommentar:

Forfatterne har brukt en logisk regresjonsmodell for & evaluere resultatene. Og har selv padpekt bade
positive og negative faktorer av resultater.

6) Oppfelging

a) Ble mange nok av personene i kohorten fulgt opp?

—
0O UKLART

CINEI

 Var det fd som falt fra?

» Var frafallet likt fordelt i de ulike gruppene?

 Skiller de som falt fra seg fra de som ble fulgt opp og analysert i studien?

Kommentar:

Det var ens stor gruppe (total populasjon) som ble inkludert i studien (totalt 38 136 barn), og selv om de var interessert i
de «screenede» barna, tok de med resultater fra de «ikke-screenede» barna ogsa. De papeker at det var hovedvekt av

mindre barn som ble screenet, mens den ikke-screenede gruppen hovedsakelig bestod av eldre barn.

De fremstiller resultatene i et flytskjema (figur 2), pa en oversiktlig mate, hvor det kommer tydelig frem antall
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b) Ble personene fulgt opp lenge nok?

OJA
[0 UKLART
C-NEI

Tips: Det ma ha gitt lang nok tid for eventuelle positive og negative utfall til 3 gppsta.

Kommentar:

fulgt opp lenge nok til 3 stadfeste frekvensen av «sanne positive tilfeller» og dermed var det vanskelig 3 bekrefte
ngyaktigheten av screenings-instrumentet.

Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 6 over, mener du at resultatene fra denne studien er
til 4 stole pa?

A
[ UKLART

00 NEI
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(B) Hva er resultatene?

7) Hva er resultatene i denne studien?

Tips:

* Hva er hovedresultatet?

« Hvor sterk er sammenhengen (eng. assaciation) mellom eksponering og utfall (se pi Risk Ratio RR)?
* Hva er den absolutte risikoreduksjonen (ARR)?

Kommentar:

Escape-instrumentet viste seg 3 vaere nyttig for a st@tte helsepersonell som arbeider i akuttmottak i a identifisere barn
signifikant mer sannsynlig 3 ha hatt minst ett avvikende svar pa screeningen (og dermed screenet som positive tilfeller),
sammenlignet med total populasjon.

Sensitiviteten for Escape-instrumentet var pa 0,88 og spesifisiteten pd 0,98, og det positive sannsynlighetsforholdet (LR+)
var pa 40, mens det negative sannsynlighetsforholdet (LR-) var pa 0,20. Med andre ord indikerer resultatene at ikke alle
Escape-instrumentet viste negativt resultat (screenet negativt) var det med stor sannsynlighet «sanne negativen» tilfeller
(altsd barnemishandling var lite sannsynlig da Escape-instrumentet var negativt).

Forskerne fant ogsa at det var hgy korrelasjon mellom prediktorene og at de fleste av elementene i Escape var nyttig a ha
med i screeningen. Det fremkommer dog at element (sp@rsmal) 1 og 4 ikke resulterte i noe h@yere detekteringsrate pa

i screeningsundersgkelsen inkluderer en fullstendig undersgkelse av barnet («fra topp til td») og krever tid. Dette
elementet hadde lav sensitivitet og burde derfor revurderes og ev. fjernes fra Escape-instrumentet for 3 spare tid. Det
diskuteres om hvorvidt den lave sensitiviteten er relatert til ufullstendige underspgkelser/mangelfull kompetanse eller om
den faktisk bare har lav sensitivitet og ikke bidrar s3 mye p3 den totale sensitiviteten.

Forskerne nevner ikke RR i sin studie, men benytter univariat regresjonsanalyse blant annet for & vise sammenhengen
mellom potensielt misbrukte barn og utfall pa ett eller fler elementer (spgrsmal) av Escape-instrumentet, og viser til odds
ratio i den forbindelse; potensielt misbrukte barn var signifikant mer sannsynlig a ha et avvikende svar pd minst ett av
punktene, OR (odds ratio)= 189,8, 95% Kl: 97,3-370,4.

ARR blir ikke nevnt.
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8) Hvor presise er resultatene og hvor presist er risikoestimatet?
Tips: Se pd

* P-verdien

* Bredden av konfidensintervallet

Kommentar:

De fremstar troverdige og presise.

P verdi ble definert som < 0,05, ergo; den var statistisk signifikant.

Kl er satt til 95% og bredden er 97,3-370,4.

Resultatene fremstir presise nok til 4 kunne trekke en konklusjon og til 4 vurdere Escape instrumentet som nyttig i
detekteringen av barnemishandling.
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9) Tror du pA resultatene?

mETY
[1 UKLART

O NEI

Tips:

» Store effekter er vanskelige 4 se bort fra

» Kan resultatene skyldes skjevhet, tilfeldige feil eller forveksling?

» Har designet og metodene i studien si mange feil at resultatene ikke er til 4 stole pa?

* Vurder mot Bradford Hill-kriteriene* (f.eks. tidsrelasjon, dose-respons, hiologisk gradient, konsistens)

*https://en.wikipedia.org/wiki/Bradford_Hill_criteria

Kommentar:

Resultatene er til 4 stole pa. Det er sammenheng mellom forskernes presentasjon av resultatene og tabellene med
illustrert data. Analysen og de univariate sammenligningene er presentert oversiktlig i tabeller og tallene samsvarer|
med de som er presentert i lgpende tekst. Verdiene av sensitivitet, spesifisitet og LR +/LR- (likelihood ratio) som
presenteres i resultat-delen er basert pd innhentede data som er illustrert i figurer og tabeller, og utregningene er
korrekte.

Forskerne presenterer bide styrker og begrensninger ved studien og relaterer de opp mot funn (resultatene).
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(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis’

10) Kan resultatene overfgres til praksis?

—
O UKLART

L1 NEI

Tips:

» Vurder om personene i studien er annerledes enn personene du mgter i praksis
» Er de lokale forholdene forskjellige fra stedet der studien ble gjort?
Kommentar:

Studien er i hgyst grad relevant for klinisk praksis da den tar for seg et screenings-instrument
som kan hjelpe helsepersonell med & avdekke vold mot barn. Denne studien har sett pa
ngyaktigheten av verktgyet og formidler at det er ngyaktig nok til & kunne avdekke flere tilfeller
av barnemishandling, enn om man ikke hadde brukt screening.

Studien ble gjorti tre ulike akuttmottak i Nederland. Da settingen pa de fleste akuttmottak er
ganske likt (hgy tempo, stor turnover av pasienter, tidspress), vil den kunne generaliseres.

11) Sammenfaller resultatene i denne studien med resultatene fra annen forskning?

—
O UKLART

00 NEI

Tips: Vurder andre tilgengelige studier som systematiske oversikter, randomiserte kontrollerte studier,
kasuskontrollstudier og andre kohortstudier - er det sammenfallende resultater eller sammenhenger?

Kommentar:

Ja resultatene sammenfaller med resultater fra flere lignende studier.
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Vedlegg 5

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

¢ A:lnnledende vurdering
e B: Hva forteller resultatene?
e (C:Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme, (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/siekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Tiyyagura, G., Gawel, M., Koziel, J. R., Asnes, A. & Bechtel, K. (2015). Barriers and Fagilitatars,

to Detecting Child Abuse and Neglegt in General Emergency, Departments. Annals of
Emergency Medicine: An International Journal, 66(5), 447-454.

https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2015.06.020
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
X Ja- O Nei - 0O Uklart
Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Erproblemstillingen relevant?

Kommentar:

Hensikten var 8 undersgke ansattes erfaringer med screening og rapportering, samt 3 identifisere barrierer og
tilretteleggere for @ oppdage barnemishandling i generelle akuttmottak.

Ja, det fremkommer tydelig i studien at formalet er & detektere de ansattes erfaringer med screening
og rapportering av barnemishandling pa generelle akuttmottak. Dette for 3 identifisere barrierer og
tilretteleggere for oppdagelse av barnemishandling/omsorgssvikt i akuttmottak.

Forskerne gnsket svar pa dette temaet fordi helsepersonell ofte mislykkes i a identifisere
barnemishandling og/eller mislykkes i rapporteringsprosessen. Det a forsta arsakene bak
underrapportering av barnemishandling, samt identifisere tilretteleggere for rapportering, er
ngdvendig for @ kunne forbedre anerkjennelsen blant helsepersonell. Dette vil ogsa kunne bidra til 3
lettere gjenkjenne og rapportere mistanke om barnemishandling.

Studien er relevant for sykepleiere pa legevakten ogi andre akutte helsetjenester, fordi den
understreker betydningen av a identifisere helsepersonellets barrierer og tilretteleggere for
screening og deteksjon av barnemishandling. Forskningsartikkelen kan pa den mate hjelpe oss a
forsta hvilke barrierer som foreligger for screening og rapportering av barnemishandling, samt
hvordan man kan tilrettelegge for en mer rutinebasert prosess der man oftere screener og
rapporterer. Slik vil flere barn som er utsatt for fysisk vold kunne blir oppdaget og hjulpet.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
& Ja- O Nei - O Uklart
Tips:
e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Kommentar:

Kvalitativ studie med semistrukturerte intervjuer er brukt for a forsta helsepersonells erfaringer og
opplevelser med a gjenkjenne og rapportere barnemishandling i generelle akuttmottak. Intervjuene
var individuelle og ga derfor innsikt i de enkelte fagpersoners standpunkter og opplevelser pa
temaet.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side 2 av 9
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3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

X Ja- O Nei- 0O Uklart
Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar:

Utformingen av studien er hensiktsmessig for d besvare forskningsspgrsmalet. De benyttet kvalitativt
forskningsdesign med 29 individuelle intervjuer for a forsta helsepersonells erfaringer og opplevelser
med barnemishandling. De har brukt en intervjuguide med dpne spgrsmal for 3 gi rom for subjektive
perspektiver. Forskerne var interesserte i a utforske og identifisere barrierer og tilretteleggere som
forekommer blant helsepersonell ved akuttmottak, for a gjenkjenne og rapportere
barnemishandling. Helsepersonell som ble intervjuet var av ulik klinisk bakgrunn og hadde ulik
erfaring: 16 sykepleiere, 9 leger og 4 legeassistenter. Medianen pa erfaringslengden blant leger og
legeassistenter var pa 7 ar, mens blant sykepleiere var det 12,5 ar. Gjennomsnittlig lengde pa
intervjuene var 17 minutter.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for @ besvare problemstillingen?
X Ja- O Nei- O Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet 3 dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsa veaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Er det gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Erdetdiskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

e Er det begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder og sosiogkonomisk
status)?

Kommentar:

Det er gjort rede for hvem som er valgt ut, bade intervjuobjekter og informasjon om akuttmottakene
inngar i studien (antall besgkende og antall pediatriske pasienter), samt informasjon om kontakt med
tertimromsorg). Forskerne har gjort et utvalg av deltagere (intervjuobjekter) pa bakgrunn av deres
szregne arbeidskontekst (at de arbeider i akuttmottak). Det er gjort rede for utvalgsstrategi hvorav
de bade brukte 1. malrettet prgvetaking og 2. «spowball sampling» (sngballprgvetakning).

1. De rekrutterte helsepersonell etter a ha identifisert hvem som nylig hadde evaluert og

med ulike roller i akuttmottaket, og som var villig til & delta i forskningen.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side3av9
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2. De rekrutterte deltagere gjennom de eksisterende deltagerne, som pekte ut mulige deltagere
av sine kollegaer.

De diskuterer utvalget og hvorfor noen ikke deltok:

De rekrutterte totalt 40stk, hvorav flertallet ble rekruttert gjennom e-post, og resterende via
personlig kontakt. 11stk deltok ikke i studien; hvorav 10stk ikke besvarte forespgrselen tilsendt pa
mail, og 1 person matte trekke seg pga. kliniske oppgaver.

Videre har forskerne ogsa beskrevet karakteristika ved utvalget; faglig kompetanse, erfaring (angitt i
median-ar per fagomrade) og enkelte oppgaver. Det er ikke papekt noen spesifikk alder for de ulike
deltagerne, men de papeker at de har benyttet bide eldre og yngre kandidater innenfor de ulike
fagomradene.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?

B Ja- O Nei-0O Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

e Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for a samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble
valgt?

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i I@pet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?

e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

Som nevnt i punkt 4., er settingen for datainnsamlingen begrunnet.
Det kommer tydelig frem hva slags metode som er brukt (semistrukturerte intervjuer, individuelle)
og forskerne belyser ogsa styrker og begrensinger ved valgt metode (se punkt 3.)

ganger for 3 avklare ngkkelspgrsmalene. Det vedligger en figur (figur 1) som viser til den endelige
versjonen av intervjuguiden. Forskerne forklarer at to etterforskere med erfaring innenfor kvalitative
intervjuer giennomfgrte hvert intervju i samsvar med intervjuguiden. Vi tenker det er positivt at ikke
for mange intervjuere var innblandet, da det kan medfgre ulike tilnaerminger i intervjuet (subjektive
fremgangsmater) og pavirke resultatene.

Videre forklarer forskerne at det ble gjort opptak av intervjuene og at de ble transkribert ordrett.
Identifikasjonsinformasjon ble fjernet fra transkripsjonene fgr giennomgang av forskerteamet.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side 4av 9
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- Forskerteamet kodet transkripsjoner av intervjuene og samlet koder i temaer i etterkant av
intervjuene.

- Datainnsamlingen og analysene fortsatte frem til tematisk metning var oppnadd. Tematisk
metning var oppnadd allerede etter 18 intervjuer, men intervjuene ble gijennomfgrt forbi
metningspunktet.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

X Ja - O Nei- 0O Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:

a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting

c. analyse og hvilke funn som presenteres
e P& hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:

Forskerne har de inkludert utvalgsstrategi og valg av setting. De papeker hvorfor de valgte
akuttmottak fra ulike regioner i staten Connecticut, og de begrunner hvorfor de mener
helsepersonell som arbeider i slike generelle akuttmottak er gode kilder til forskningen. De
diskuterer ogsa motargumenter for dette og hvordan dette kan svekke deres studie. Med andre ord;
de bade belyser styrker og begrensinger ved valg av setting og intervjuobjekter.

Analysen og funn presenteres og de gar ogsa inn pa svakheter og styrker her. De peker pa
svakheter/styrker ved individuelle intervjuer fremfor gruppeintervjuer, samt papeker at intervjuene
er sammensatt av rike narrativer, men at de representerer subjektive oppfatninger og pa den mate
ikke setter lys pa objektive observasjoner i klinisk praksis.

De forklarer sin rolle via metodedelen, men sier lite om dette egen pavirkning/forutinntatthet.

Forskerne har revidert intervjurunden underveis ettersom nye innspill og tematikk dukket opp og
forklarer dette i sin studie.

7. Er etiske forhold vurdert?
K Ja- O Nei - O Uklart
Tips:

e Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for & vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det @ vaere med i studien.

s Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side 5av 9
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Kommentar:

Det kommer ikke helt tydelig frem at forskerne har forklart deltagerne i detalj om forskningen, men
pa en annen side fremkommer det at de har rekruttert deltagere via sngballprgvetakning og at i
denne prosessen ble eksisterende deltagere bedt om a identifisere aktuelle intervjuobjekter med
egenskaper som forskerne av studien sa etter. Ergo; de ma ha fatt en del informasjon om forskningen
for a kunne gjgre dette. Det burde likevel vaert belyst tydeligere at intervjuobjektene ble informert
om forskningen i forkant og ev. hva slags informasjon som ble gitt.

Forskerne innhentet godkjenning fra institusjonell vurderingsstyre ved Yale University og fra hvert av

de deltakende sykehusene, samt muntlig samtykke fra deltakerne, fgr hvert intervju. All

identifiksasonsinformajson ble fiernet fra transkripsjonene fgr gjennomgang.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstdelig, tydelig og rimelig?

B Ja- O Nei - 0O Uklart

Tips: En vanlig tilneermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor
megnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdetgjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble giennomfart, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for a underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Det kommer frem at forskerne har revidert interyjiugudien i trad med «grounded theory».

Videre forklarer forskerne den primare dataanalysen; Et forskerteam bestaende av 2 pediatriske
akuttleger, 1 pediatrisk akuttmedisinsk sykepleier og 1 pediatrisk akuttmedisinsk sykepleierspesialist,
giennomgikk transkripsjonene og kodede data uavhengig av hverandre. Det ble benyttet komparativ
metode for analyse

- Kodelistene ble revidert fortlgpende og brukt pa innkommende data.

- Etter fullfgrt koding, grupperte forskerne de kodede dataene i relevante temaer.

- Kvalitativ analyseprogramvare (HyperRESEARCH versjon 3.5.2; Computer Software, Research
Ware, Inc., Randolph, MA) ble benyttet for administrering av kodede data, analyse og
organisering.

Det er en sammenheng mellom innsamlede data; sitater og kategorier (temaer) samsvarer
(presentert i figur 2), og funnene i tabell 2 samsvarer med resultatene som presenteres i
resultatdelen.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side6av9
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Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til a stole pa?

X Ja - O Nei -0 Uklart

Ja de er til a stole pa.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side 7av 9
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?
X Ja- O Nei— O Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Iapet av analysen kan styrkes ved a se om
lignende megnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved 3 diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gjennomga materialet, eller fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr
imidlertid forklares.

e Erdetgjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for & vurdere eller underbygge funnene?
e Erdet tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

¢ Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar:
De presenterer funnene klart og oversiktlig.

De har gjort et klart skille mellom intervjuerne og analytikerne, noe som styrker resultatet. De har
ogsa latt forskningsteamet analysere resultatene uavhengig av hverandre og ingen av dem var med i
selve intervjuene, - slik fikk ingen av dem dirkete tilknytning til intervjuobjektene og hadde kun
transkripsjonene a forholde seg til.

Funnene diskuteres opp mot andre kilder, bade for a vise til kontrast og for a underbygge egne

studier. De trekker inn en tidligere studie («From syspicion of physical child abuse to reporting;
primary, care clinician decision-making» av Flaherty et al., 2008.) som blant annet presenterer

primeerlegens rapporteringserfaringer med overgrep mot barn, for a vise til ulikhet/kontrast til deres
egen studie.

Videre trekker forskerne ogsa inn barnevernsteam og deres rolle i konteksten av deres studie, samt
inkluderer konkrete eksempler pa hva en slik rolle kan innebaere.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
Side 8av 9
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Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til 3 prgve & forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstdelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

s Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:

Studien er nyttig for fremtidig forskning og evolusjon innenfor omradet (avdekke og rapportere vold
mot barn). De har gjennom kvalitative metoder avdekket en rekke barrierer og tilretteleggere for
gjenkjenning og rapportering av barnemishandling/omsorgssvikt, samt. identifisert tilrettelegginger
som kan forbedre neglisjeringstrenden som omhandler screening og rapportering i generelle
akuttmottak. Forskerne papeker nytteverdien av disse resultatene og skriver at det a forsta
helsepersonells perspektiver kan vaere et fgrste skritt i & skape og evaluere baerekraftige
intervensjoner til forbedring pa emnet.

Forskerne diskuterer (pa bakgrunn av funn) hvordan mangelfull oppfglging etter rapporterte saker
fra tertizzromsorgen, kan bidra til & motvirke rapportering i fremtidige tilfeller. De understreker med
dette at forbedret kommunikasjon kan forbedre rapporteringsratene og effektivisere
rapporteringsprosessen.

De diskuterer ogsa behovet for tilgjengelig klinisk ekspertise i akuttmottak og veiledning i
rapporteringsfasen, og fremhever behovet for forskning pa effekten av slik ekspertise, da det enda
ikke har blitt formelt evaluert.

Forskerne peker pa at de tror studien deres kan stimulere til videre forskning og iverksettelse av
forbedringspunkter pa emnet.
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