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Sammanfattning

Akutsjukskoterskan moter ofta patienter som varit valdsutsatta. Det finns en uttalad
kunskapsbrist bland akutsjukskoterskor i varlden hur forensisk omvardnad ska gé till,
vilket ofta leder till en oro och osdkerhet kring arbetet. Det &r av stor vikt att
akutsjukskdterskan har rétt kunskap om forensisk omvardnad for att kunna bedriva en
vard med rétt bemotande och verktyg. Detta for att kunna lindra lidandet och ge
patienten en chans till rittslig uppréttelse.

Syftet var att belysa akutsjukskoterskors arbete med forensisk omvéardnad. Detta
examensarbete genomfordes med en integrativ litteraturoversikt och data analyserades
med hjilp av tematisk analys. Tre databaser anvindes. Resultatet baserades pé tolv
artiklar; sju kvantitativa, tvé kvalitativa och tre med mixad metod. Utifrén dessa artiklar
kom det fram tre teman med subteman. De temana var akutsjukskéterskans bemdtande
gentemot patienten och anhorig, akutsjukskéterskans forensiska arbete samt riktlinjer
och utbildning inom forensisk omvdrdnad.

Resultatet visade pé vilken kunskap inom forensisk omvéardnad som behdvs av
akutsjukskdterskan. Dessa dr dels insamling av bevis, dokumentation och bemoétande.
Att ha ett bra bemotande mot dessa véldsutsatta patienter ger patienten ett tryggt samtal
dér 1akning paborjas. Studier visar pa att en okunskap av forensisk omvardnad leder till
en minskad chans till juridisk uppréttelse for patienten relaterat till forstorelse av bevis
och ofullstdndiga data samt stress och angest hos akutsjukskoterskan. Resultatet visade
dven pé akutsjukskdterskornas behov av utbildning och riktlinjer for att kunna bedriva
en god forensisk omvardnad. Med rétt behandling och 6kad kunskapsnivé hos
akutsjukskdterskan kan patienten fa en stor chans till uppréttelse.

Nyckelord: Forensisk Omvdrdnad, Akutsjukskoterska, Akutmottagning, Kunskapsniva



Abstract

The emergency nurse often encounters patients who have been subjected to violence.
There is a pronounced lack of knowledge among emergency nurses around the world
about how forensic care should be carried out, which often leads to anxiety and
uncertainty about the work. It is of great importance that the emergency nurse has the
right knowledge about forensic care in order to be able to provide care with the right
approach and tools. This is to be able to alleviate suffering and give the patient a chance
for legal redress.

The purpose was to highlight the work of emergency nurses with forensic nursing. This
thesis was carried out with an integrative literature review and the data was analyzed
using thematic analysis. Three databases was used. The result is based on twelve
articles. Seven quantitative, two qualitative and three with mixed methods. Based on
these articles, three themes with subthemes emerged. The themes were the emergency
nurse’s approach towards the patient and relatives, the emergency nurse’s forensic
work and training and guidelines in forensic care.

The results showed which parts of the knowledge within forensic nursing that is needed
by the emergency nurse are of greatest importance for the patient. These are partly the
collection of evidence, documentation and treatment. Simply having a good treatment
towards these violent patients gives the patient a safe conversation where healing
begins. Studies show that ignorance of forensic nursing leads to a reduced chance of
legal redress for the patient related to the destruction of evidence and incomplete data as
well as stress and anxiety in the emergency nurse. The results also showed the
emergency nurses' need for training and guidelines in order to be able to conduct good
forensic nursing. With the right treatment and increased knowledge level in the
emergency nurse, the patient can have a great chance of redress.

Keywords: Forensic Nursing, Emergency Nurse, Emergency Department, Level of
Knowledge
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INLEDNING

Brottsoffer som dr 1 behov av akutsjukvérd anldnder ofta forst till akutmottagning pa sjukhuset.
Diérav finns det ett behov av att akutsjukskoterskor har god kunskap inom forensisk omvardnad.
Detta for att mojliggora att patienten ska kunna kédnna sig trygg och kunna fa upprittelse
gentemot sin forovare. Forensisk omvérdnad innebér dven att akutsjukskoterskan ska kunna se
och forsta tecken pad om valdsbrott har begatts mot patienten och kunna dra slutsatser kring om
denne ér i behov av forensisk omvardnad (Filmalter, Heyns & Ferreira 2018). Enligt Abdool &
Brysiewicz (2009) &ar denna kunskap bristfallig och ddrav bor utbildningar inom dmnet
utvecklas och implementeras under specialistsjukskoterskeutbildningen inom akutsjukvard.
Akutsjukskoterskor som har kunskap om forensisk omvérdnad kan bidra till att hjélpa patienten
med kommunikation mellan rittsvisendet och varden (Williams 2022). Detta for att erbjuda
hjilp till de véldsutsatta patienterna pa bista mojliga sitt. An viktigare ter sig denna kunskap
att vara da denna patientgrupp enligt Brottsforebyggande radet (2024, s. 4) ar en vdxande grupp
vardsokande.

BAKGRUND

Forensisk omvardnad

Forensisk omvérdnad handlar sammanfattningsvis om bade juridiska processer och omvardnad
(Koskinen 2014; Filmalter, Heyns & Ferreira 2018; Valentine, Sekula & Lynch 2020). En del
i den forensiska omvardnaden dr att bedoma och vérda en patient pa ritt sétt sa att bevis samlas
in, bevaras och tillhandahélls korrekt om en juridisk process skulle uppsta. Saledes ar det viktigt
att finga upp eventuella valdsutsatta patienter pd akutmottagning och handldgga vidare
omvardnad med forensisk omsorg for att kunna sidkra eventuella bevis. Forensisk omvéardnad
involverar inte enbart individen — i kontexten brottsoffret - utan dven familjer, grupper och
samhéllen (Valentine, Sekula & Lynch 2020). Vidare handlar forensisk omvardnad om att varda
patienten med ett helhetsperspektiv dir akutsjukskdterskan skapar en god patientkontakt och
fortroende (Valentine, Sekula & Lynch 2020; Pedrotty 2020). Detta leder till att patienten
kénner trygghet och tillit till akutsjukskdterskan. Skapandet av trygghet och tillit &r av stor vikt
dé en véldsutsatt patient kan neka till att ha varit utsatt och/eller lagga skulden pa sig sjdlv och
mena att det var dennes eget fel, delvis av rddsla for repressalier av fordvaren, 1 till exempel en
véldsutsatt relation likvdl inom kriminella kretsar. Det dr dérfor av stor vikt att
akutsjukskdterskan har kunskapen att identifiera valdsutsatta patienter (Pedrotty 2020). Vidare
menar Filmalter, Heyns och Ferreira (2018) att alla traumapatienter som inkommer till
akutmottagningen ska anses vara i behov av forensisk omvardnad tills motsatsen kan bevisas.

Forensisk omvardnad dr en relativt ny specialisering och har genom aren blivit en stor del av
varden 1 bland annat USA (Koskinen et al. 2014; Williams 2022; Tema s. 33). Forensisk
omvardnad &r en global specialisering, dock finns det skillnader mellan olika ldander. I USA
handlar forensisk omvérdnad fridmst om brottsoffret medan 1 exempelvis Europa handlar det
frimst om den rittspsykiatriska patienten, det vill siiga forovaren (Koskinen et al. 2014). Ar
1992 startades en internationell forening for forensisk omvérdnad International Association of
Forensic Nursing [IAFN] med utgédngspunkt i USA. Syftet var att skapa en standard och ett
tydligare ramverk inom forensisk omvardnad samt att frimja utbildning for sjukskdterskor
inom @mnet (IAFN 2025). En sjukskoterska med kunskap inom forensisk omvérdnad har som
syfte att varda patienten men med hénsyn till forensiska fragestillningar, bevisinsamling och



patientens rétt till réttslig upprittelse (Valentine, Sekula & Lynch 2020). Vidare kan en
forensisk patient vara antingen levande eller dod (Valentine, Sekula & Lynch 2020).

Studier i Sverige visar att sjukskoterskor och akutsjukskdterskor pé akutmottagningar har en
otillricklig kunskap att utfora forensisk omvérdnad (Rahmqvist, Benzein & Arestedt 2014;
Citolin et al. 2024) vilket innebér att akutsjukskoterskor utfor forensisk omvérdnad utan
tillriicklig kunskap i dmnet (Rahmqvist Linnarsson, Benzein & Arestedt 2014). Detta leder till
ett onddigt lidande for patienter och en minskad mdjlighet for juridisk upprittelse hos
brottsoffer (Abdool & Brysiewicz 2009; Filmalter, Heyns & Ferreira 2018).

Valdsbrott

Forensisk omvérdnad ges till individer som varit utsatta for vald ur olika aspekter (Ejd 2011).
Viéldsbrott dr ndr véld sker mot en annan individ. Exempel pa véaldsbrott 4r mord, valdtakt
eller misshandel (Aklagarmyndigheten u.4.b; Brottsforebyggande ridet u.4.b). Valdsbrotten
kan ske i ndra relation, mot barn eller 1 kriminella miljoer. Att ha blivit utsatt for ett brott eller
tagit skada av ett brott innebér att vara ett brottsoffer, ett sa kallat malsdgande
(Aklagarmyndigheten u.4.a).

Under de senaste 22 aren har mellan 68 och 124 brottsoffer mist livet pd grund av dodligt vdld
(Brottsforebyggande rddet 2024a, s. 10). Antal anmailda brott mot person &r 2023 &r ca 300
000 1 Sverige, vilket dr en 6kning med 3% jamfort med tidigare &r. Av dessa anmélda brott dr
det misshandel och ofredande som 6kade mest jimfort med foregaende ar
(Brottsforebyggande radet 2024b, s. 4, 14).

Lagar och forordningar

Nér valdsutsatta patienter anldnder till akutmottagningen finns det skyldigheter och regelverk
som sjukvardspersonalen maste f6lja - sirskilt inom akutsjukvérden, dér personalen ofta &r de
forsta som moter patienten. Enligt Patientlagen 6 § ska hilso- och sjukvardspersonalen ge
vérd till patienter med respekt, lika vdrde och lika villkor (SFS 2014:821). I Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om véld i néra relationer (HSLF-FS 2022:39) under kapitel 7
synliggors vardpersonalens skyldigheter och kunskapskrav for att bemoéta valdsoffer. Enligt
10 § ska vardpersonal ge patienten utrymme och stod for att forklara uppkomna misstankar
om valdsutsatthet. Om vérdpersonalen har vidtagit atgérder for den valdsutsatta patienten ska
det journalforas (HSLF-FS 2022:39). Om misstanke rdder om ett straffbart brott ldngre 4n ett
ar ska vardpersonal bryta sekretessen och ldmna uppgifter till Polismyndigheten, detta enligt
Offentlighets- och sekretesslagen kapitel 10 18 C § (SFS 2009:400).

Akutmottagning

P4 en akutmottagning arbetar olika medicinska professioner (Wikstrom 2018, s. 15). D4 alla
sjukskdterskor som arbetar pd akutmottagning inte dr specialistutbildade och da definitionen
och kompetenskraven for en akutsjukskoterska kan variera 1 olika ldnder avses
akutsjukskdterska i detta arbete savil sjukskoterskor med som utan specialistutbildning. Nar
en individ blir akut sjuk eller skadad sker ofta forsta virdkontakten med akutmottagning.
Antingen tar de sig till akutmottagningen sjilva eller med ambulans. Akutmottagning ir en
verksamhet som tar emot ett stort antal patienter per dygn med olika sokorsaker som kan
variera frén allt mellan akuta sjukdomstillstaind och trauma eller enklare sjukdomar (IVO
2015). En akutmottagning har 6ppet dygnet runt och méste vara anpassat for att kunna ta hand



om ojamna och snabba patientfléden dir individer &r 1 behov av tidskritisk vard (IVO 2015;
WHO u.d.a). For att kunna sortera patienterna som soker vard pa en akutmottagning till rétt
vardniva skall en triagebeddmning utféras. Triage handlar om att prioritera vem av
patienterna som &r i behov av att triffa 1dkare forst. Antingen har patienten redan triagerats 1
ambulansen eller utfors triageringen av sjukskoterska pa akutmottagning (IVO 2015).

Akutsjukskoterskans roll

Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskdterskeforening (SENA) (2017, s. 3, 5)
definierar en akutsjukskdterska som en legitimerad sjukskdterska som specialiserat sig vidare
inom akutsjukvard. Akutsjukskdéterskans uppgift ar att pa ett personcentrerat och evidensbaserat
satt ge akutsjukvard. Alltsa har akutsjukskoterskan en okad kunskap for att bedoma
allvarlighetsgrad och risker och sjélvstindigt prioritera och pabdrja en medicinsk behandling
vid komplexa situationer. Att kunna arbeta sjilvstindigt med ett helhetsperspektiv samt
prioritera och initiera behandling ar nyckeln i akutsjukskoterskans roll pa en akutmottagning
(SENA 2017, s. 3, 5). Helhetsperspektivet dr en fundamental del i det relationella
omvardnadsarbetet for att kunna tillgodose det grundldggande vardbehovet for patienten och
anhoriga (Muntlin & Jangland 2020, s. 62-63). Att varda en patient med ett helhetsperspektiv
handlar om att vdrda patientens alla grundliggande vardbehov. I dessa grundliggande
vardbehov ingar bade de fysiska och psykosociala vardbehoven som en enskild individ har.
Exempel pé de grundldggande vardbehoven ir att virda med respekt och vardighet samt erbjuda
patienten vila, somn, mat och rorelse (Muntlin & Jangland 2020, s. 51-63). Det unika med
akutsjukskdterskor dr just den kunskapen de har om omvérdnadsprocessen for patienter 1 alla
olika dldrar med diverse akuta akommor (Semonin Holleran 2016, s. 12). I omvardnaden som
akutsjukskoterskan ger ska ménskliga rittigheter respekteras och ett personcentrerat
forhéllningssitt foreligga (SENA 2017, s. 3). Mainskliga rittigheter handlar om att alla
ménniskor har lika virde och ska ha samma rétt for vird (Forenta nationerna 2008, s. 3, 8).

Virdvetenskapliga begrepp

Studien utgér ifrén ett vardvetenskapligt perspektiv. Tva begrepp som kan flatas ihop men édnda
forstas var for sig i relation till forensisk omvardnad &r lidande och integritet.

Lidande

Lidande ar ett vardvetenskapligt begrepp ddr lidande &r en subjektiv och naturlig upplevelse.
Detta vardvetenskapliga begrepp kan anvidndas bade som ett verb och substantiv, dir verbet
handlar om att genomga exempelvis en sjukdom och substantivet handlar om upplevelsen av
att lida. Upplevelsen kan vara smérta, oro och forlust eller saknad (Arman 2020, s. 213-217;
Ueland 2020, s. 180). Det kan bade finnas psykiskt och fysiskt eller andligt lidande. Varje
individ upplever lidande pd olika sétt och det dr darfor unikt hur varje individ formas av
lidandet. Lidande &r ndr ndgot ovéntat och hotande mot individer uppstar. For att kunna lindra
lidande behdver patienten fa mojlighet till att prata om sitt lidande. For vardpersonalen ér det
viktigt att uppmérksamma patientens lidande och se till att visa medlidande och forstéelse for
att ge en trygghet 1 en virdmiljo (Arman 2020, s. 213-217). Valdsutsatta patienter som
inkommer till akutmottagningen kan uppleva lidande. Arman (2020, s. 213-217) menar pa att
akutsjukskoterskan behdver ha kunskapen om hur lidande kan lindras for att kunna hjilpa de
véldsutsatta patienterna.



Integritet

Begreppet integritet dr ett mangtydigt begrepp och &r ofta kopplat till att skydda en person mot
saker som har att géra med den fysiska kroppen, materiella ting eller livsutrymme, det vill sdga
den personliga sfiren (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 293). Inom vérdandet &r det den
personliga sfaren som har central betydelse (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 294-295).

Integritet inom vardandet ar starkt kopplat till vardighet, vilket ocksa ar ett begrepp som ska
respekteras vid motet med en utsatt person (Abelsson & Lindwall 2017). Vardpersonalen
kommer ndra en person rent fysiskt i vardarbetet som under andra omstdndigheter ej varit
normalt. Likvil hanteras kénslig information mellan vardpersonal och patient. Det innebér att
vardpersonalen ibland kommer nidrmare kénsloméssigt en person dn vad anhoriga gor.
Kroppsjagets integritet innebér att inte vem som helst skall rora eller se var fysiska kropp, men
inom vérden dr detta nagot som kan komma att brytas och eventuellt upplevas krédnkande av
patienten (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 295).

Relaterat till forensisk omvérdnad har det en stor och viktig betydelse d& den handlar om att
visa pa och stirka en utsatt ménniskas integritet och lindra lidandet. En etisk aspekt 1 detta &r
om vardpersonalen, i ett virdmote, dr tvungna att inkrékta pa en persons integritet for att gora
gott for patienten utan samtycke. Det innebér att krdnka en persons autonomi och bidragande
till lidande (Sandman & Kjellstrom 2024, s. 295).

PROBLEMFORMULERING

Till en akutmottagning kommer ett flertal patienter som soker vard for olika &kommor. En del
av dessa patienter har blivit vdldsutsatta och akutmottagningen 4r ofta den forsta instansen 1
vardkedjan for dessa patienter. Darmed blir forensisk omvérdnad en viktig del i det akuta
omhéndertagandet av patienten. Trots detta visar tidigare studier pa att akutsjukskoterskor 1
Sverige har en otillrdcklig kunskap i forensisk omvardnad. Detta kan leda till att fakta som ar
viktiga for patientens upprittelse forbises och en mer komplicerad samverkan med
rattsviasendet uppstar. Darav vill forfattarna belysa akutsjukskoterskors arbete med forensisk
omvéardnad pa akutmottagning. Med denna studie kan akutsjukskoterskor fa en 6kad kunskap
och kénna sig mer trygga inom dmnet forensisk omvérdnad.

SYFTE

Syftet var att belysa akutsjukskdterskors arbete med forensisk omvardnad.

METOD

Design

Studien var en systematisk integrativ litteraturdversikt, vilket dr en metod for att sammanstélla
befintlig forskning inom ett specifikt omrdde genom att inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa studier vilket ger ett bredare perspektiv. Metoden ér etablerad och lamplig inom
omvéardnadsvetenskap (Whittemore & Knafl 2005). Syftet med en systematisk
litteraturdversikt r att fa ett vidare perspektiv inom valt forskningsomrade. Det systematiska



arbetsséttet innebdr att arbetet foljer vissa principer for att skapa trovardigt och tillforlitligt
underlag till studien (Rosén 2023, s. 437). Metoden valdes for att besvara studiens syfte d&
den via ett bredare perspektiv skapar en helhetsbild 6ver valt forskningsomrade.

Metoden bygger enligt Whittemore och Knafl (2005) pa fem steg for att pa ett strukturerat satt
genomfora litteraturdversikten. Stegen édr: Problemidentifiering, litteratursokning,
kvalitetsgranskning, dataanalys och presentation av resultat.

Urval

Inklusionskriterier skall identifieras och anpassas efter arbetets syfte. Detta for att tydliggdora
vad arbetet ska forska om. Exklusionskriterier handlar om det som studien inte fir innehélla
eller ha. Det dr av stor vikt att bade inklusions- och exklusionskriterier aterspeglar arbetets
syfte (Polit & Beck 2017, s. 250). Denna litteraturéversikt har identifierat ett flertal
inklusionskriterier, exklusionskriterier och begrinsningar som &r relevanta till arbetets syfte.
Inklusionskriterier var att det skulle vara originalartiklar och att de berdrde
akutsjukskdterskans kunskap om forensisk omvardnad pa en somatisk akutmottagning for
vuxna. Studier som ej uppfyllde etiskt godkédnnande exkluderades. Litteratursokningen
begransades till att inkludera artiklar som var vetenskapligt granskade (peer-reviewed),
skrivna pa engelska och ej dldre &n 10 ar (2015-2015). Inga begrinsningar geografiskt.
Modellen PEO (Population, Exposure, Outcome) &r ett verktyg dér litteratursokningen
underldttas genom utveckling av sokstrangar (Polit & Beck, 2017, s. 33). Med hjélp av PEO
identifierades begrepp och en strategi samt struktur i sokstrangarna utformades, se tabell 1.

Tabell 1: PEO-modellen

Population: Akutsjukskoterskan pa akutmottagning
Exposure: Forensisk omvérdnad pé en
akutmottagning
Outcome: Akutsjukskoterskans forensiska
omvardnadsarbete.
Datainsamling

Tre databaser anvédndes for datainsamling; PubMed som ér inriktad pa medicin, PsycInfo ar
mer inriktad pa psykologi och psykiatri samt Cinahl vilken mest tillhandahdller studier inom
omvardnad (Hellberg & Karlsson 2023, s. 88). Sokorden valdes utifran syftet att belysa
akutsjukskdterskors arbete med forensisk omvardnad. For att f4 korrekta sokningar anvéndes
amnesord, MeSH-termer i PubMed och PsycInfo, medan i Cinahl anvidndes Cinahl-headings.
Fritextsokning gjordes dven vilket enligt Hellberg och Karlsson (2023, s. 92-93) dr det
vanligaste och enklaste sittet att soka. Aven Henricson (2023, s. 494) foresprakar detta for att
finna mer relevanta studier som ej hittas under amnesordssokning. I sokningarna anvindes
frassokning samt de booleska termerna AND och OR for att & snidvare sokning vilket
beskrivs av (Hellberg & Karlsson, 2023, s. 92-96). Se bilaga 1 for de utvalda s6korden och
traffar 1 vardera databas.



I borjan av arbetet utfordes pilotsokningar, bade enskilt och gemensamt, 1 Cinahl och
PubMed. Sokord som anvéndes i pilotsokningarna var bland annat “forensic nursing”,
“emergency department” och knowledge. Tidsbegransningen som anvéindes har bade varit 5
och 10 ar. Forfattarna har dven sokt i Google Scholar och Scopus Al. Detta utfordes for att fa
en tydligare blick pa vad det finns for tidigare forskning. Den 24/4 2025 gjordes den
slutgiltiga sokningen gemensamt med de valda sokstrangarna, se bilaga 1. Det totala antalet
traffar 1 alla databaser gav 250 artiklar.

Dérefter 6verfordes samtliga artiklar till EndNote. Efter rensning av dubbletter aterstod 210
artiklar som overfordes till ett Exceldokument. Bada forfattarna léste var for sig alla titlar och
markerade ja, nej och kanske pé de artiklar som svarade pa studiens syfte. Vid granskningen
av titlarna uppmarksammades att dubbletter fortfarande existerade i Exceldokumenten. Detta
relaterat till olika stavning eller ordning pa forfattarnas namn. De dubbletter som aterstod
raderades manuellt inf6r nista steg.

Darefter sammanstélldes ytterligare ett Exceldokument med endast de artiklar som svarade pa
studiens syfte. Sammanstéllningen resulterade 1 122 abstrakt som lastes var for sig och
markerades genom ja, nej och kanske. Dessa markeringar gick forfattarna sedan igenom
tillsammans for att vilja ut de artiklar som skulle 14dsas igenom. Antalet artiklar som léstes
igenom var 30 stycken. Efter noggrann lasning placerades artiklarna i mappar utefter ja, nej
och kanske. Dérefter diskuterade forfattarna dessa artiklar for att gemensamt och objektivt
vilja ut vilka som skulle utgora resultatet. For att fa en tydlig blick 6ver sokprocessen
anvindes Prisma flodesdiagram, se tabell 2 nedan. Under pilotsokningen och vidare
fritextsokning hittades tre relevanta artiklar som inte fastnade i forfattarnas sokning. Dessa tre
lastes igenom och granskades (Bektas & Pakis 2021; Ghofrani Kelishami et al. 2020;
Farzadfar et al. 2023). Totalt granskades 13 artiklar.



Tabell 2 - Litteratursékningsprocessen
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Kvalitetsgranskning

Granskningsmallen utvecklad av Hawker et al. (2002) valdes for att kvalitetsgranska
artiklarna, se bilaga 3. Den valdes eftersom forfattarna har en god vana att arbeta med denna
samt att den dr anpassningsbar till bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Med hjélp av
denna granskningsmall, som bestér av nio fragor (se bilaga 3 appendix D), far anvindaren ge
en slutgiltig beddmning med antingen “good”, “fair”, “poor” eller “very poor” (Hawker et al.
2002). Forfattarna har Gversatt betygen till hog, bra, délig och vildigt dalig kvalitet. De valda
artiklarna delades upp och granskades var for sig. De artiklar som uppnatt minst ’bra” i betyg
inkluderades till resultatet. Detta fOr att visa pa trovirdiga data som star upp for
kvalitetskraven vid en tematisk analys (Danielson 2017, s. 296-297). Forfattarna granskade 13
artiklar dér en artikel valdes att exkluderas relaterat till att det inte fanns etiskt godkdnnande
eller diskussion 1 artikeln. Resterande 12 artiklar fick hog eller bra kvalitet och inkluderades
till resultatet, se bilaga 2 for respektive artikels kvalitet.

Dataanalys

Efter att artiklarna hade genomgétt kvalitetsgranskningen analyserades dessa genom en
tematisk analys. Tematisk analys syftar till att systematiskt identifiera teman som framtrider 1
olika studier, for att sedan genom analys och tolkning hitta mdnster som vidare kan



framstillas till ett gemensamt resultat relaterat till vald problemformulering (Alvinius,
Borglund & Larsson 2023, s. 11; Polit & Beck 2017, s. 562-564). Den tematiska
analysmetoden ar flexibel och kan ddrmed anpassas till en integrativ studie, vilket har sitt
ursprung i bade kvalitativa data och kvantitativa data (Braun & Clarke 2006). En tematisk
analys sker i sex olika steg enligt Braun och Clarke (2006), vilket &ven analysdelen i denna
studie foljer. Under steg 1 ska ldsaren bekanta sig med artiklarnas data och anteckna initiala
idéer. Steg 2 innefattar en framtagning av olika koder. I steg 3 ska dessa koder sammanstillas
till mdjliga teman. Under steg 4 ska ldsaren kontrollera om dessa mdjliga teman fungerar i
forhallande till de utdragna koderna. Hir genereras dven en tematisk dverblick over analysen.
I steg 5 utfors en forfinad analys och teman namnges. I steg 6 framstélls resultatet (Braun &
Clarke 2006).

Nedan foljer tillvigagangssittet 1 denna litteraturdversikt. Under forsta steget lastes alla
artiklar individuellt av bada forfattarna, vilket gav en grundlidggande forstdelse om vad
artiklarna handlar om. Déarefter markerades initiala tankar och idéer. I steg tvd granskades alla
artiklar separat och viktiga delar markerades och dverfordes fran artiklarna till ett gemensamt
dokument. Det identifierades 12 koder. Under det tredje steget identifierades samband mellan
koderna. Detta utférdes genom att de 12 meningsbérande enheterna fargkodades enligt en
bestdmd farg av forfattarna. Detta for att tydligare kunna se samband mellan de 12 koderna.
Darefter organiserades de meningsbédrande enheterna och forfattarna kunde enklare fa en
tydlig bild av den data som har tagits ut ur de artiklar som har ldsts genom den tematiska
analysmetoden. Under detta steg utfordes dven en analys av de meningsbirande enheterna
med hjélp av fargkoderna och tillsammans bestimdes och bildades teman och subteman. Steg
fyra inneholl en granskning dér de valda teman och subteman kontrollerades att det stimmer
med de identifierade koderna. Dessa teman och subteman som togs ut var relevanta till
arbetets syfte och fragestéillningar. I femte steget namngavs de framtagna teman och subteman
i relation till arbetets syfte. I det sista och sjitte steget presenterades resultatet strukturerat i
textform utifran de framstéllda teman och subteman. Dessa presenterades i figur 1.

Forforstaelse

Forforstaelse handlar om att forfattarna har kunskap om ett &mne innan en studie paborjas.
Med en reflektion av sin forforstaelse kan de som ldser studien avgdra om resultatet &r baserat
pa empirin eller fran forfattarnas forforstaelse. En forforstelse inom det studerade dmnet kan
paverka tolkningen av analysdelen i litteraturdversikten (Priebe & Landstrom 2017, s. 38).
Forfattarna har arbetat pa olika akutmottagningar under fem respektive fyra ar. I forfattarnas
professionella arbete kan en osédkerhet i den forensiska omvardnaden ses, bade hos kollegor
och sig sjdlva, nér véldsutsatta patienter soker vard. I borjan av arbetet har forfattarna
diskuterat kring hur deras forforstaelse kan paverka arbetets resultat. Aven under arbetets
gang har forfattarna strivat efter att ha en objektiv syn och diskuterat 16pande kring detta for
att inte lata forforstéelsen paverka.

Forskningsetiska overvigande

Helsingforsdeklarationen handlar om etiska principer vid medicinsk forskning berérande
manskliga deltagare. Forskningen ska skydda och virna om rittigheter, hilsa och
vilbefinnande for den enskilda individen (World Medical Association 2024). Aven
Etikprovningslagen handlar om att skydda den enskilda individen. Dock géller detta ej pa
examensarbeten pa hogskoleniva (SFS 2003:460). Forfattarna till denna studie har arbetat
aktivt med att bedriva denna studie med hederlighet och god etik i enlighet med vad som



beskrivs och forordas av Forsberg & Wengstrom (2016, s. 59). Enligt Kjellstrom (2023, s.
76) kravs det vid en litteraturoversikt att forfattarna har goda sprak och metodkunskaper for
att kunna granska de etiska 6vervdganden som klargors i valda studier da det finns risk for
feltolkningar. Artiklarna i resultatet har valts utifrén ett etiskt perspektiv genom att artiklarna
har ett etiskt godkdnnande eller 6vervigande for att respektera och sikerstélla individers
integritet.

RESULTAT

Till resultatet anvéndes tolv artiklar dar tva artiklar var kvalitativa, sju artiklar var kvantitativa
och tre artiklar hade en mixad metod. Studierna var utférda i olika delar av varlden: Taiwan 1st,
Sverige 1 st, Nya Zeeland 1 st, Iran 2 st, Brasilien 1 st, Turkiet och USA 3 st vardera, se bilaga
2. Efter utford analys framkom teman och subteman. De teman som faststdlldes var
akutsjukskoterskans bemotande gentemot patienten och anhorig, akutsjukskoterskans
forensiska arbete och riktlinjer och utbildning inom forensisk omvardnad. Se figur 1 som visar
de faststédllda subteman till vardera tema.

Fiour 1: Teman och subteman.

Akutsjukskoterskans bemdtande

Akutsjukskoterskans
forensiska arbete

Riktlinjer och utbildning inom

gentemot patienten och anhdrig forensisk omvardnad

Akutsjukskoterskans bemotande gentemot patienten och anhorig

For att patienten och anhdrig ska kénna sig hord och sedd i véard krivs det att
akutsjukskdterskan har ett bra bemdtande gentemot dem. Det har visats sig att bra bemdtande
har manga goda effekter i varden. Resultatet redogors nedan genom tva subteman: patienten
och anhorig.



Patienten

I motet med patienter ska akutsjukskoterskan alltid fundera Gver om patienten kan vara
valdsutsatt. Dock visar en studie pa att mén som rakat ut for vald i néra relation sdllan
tillfrigades eftersom antaganden finns att méin aldrig rakar ut for detta (Rahmqvist, Benzein &
Erlingsson 2019). For att kunna na fram till denna patientgrupp behover akutsjukskoterskan ha
en kommunikativ formaga och omtédnksamt samt respektfullt beteende for att kunna na fram till
denna patientgrupp (Wolf, Perhats & Delao 2022; Rahmgqvist, Benzein & Erlingsson 2019; Lee
et al. 2015). Detta for att patienten ska kunna bemotas med ett holistiskt synsatt och erhélla sina
juridiska och medicinska rittigheter samtidigt som individens sdkerhet sikerstills (Celik et al.
2024; Lee et al. 2015). Den kommunikativa formégan handlar om att vara lugn i samtalet, stilla
ratt frigor och kunna hantera svaren pa de. Det kan dock vara svart pa en akutmottagning att ta
sig den tid som behovs for att lindra emotionella tillstand till dessa patienter. En sjukskdterska
sa;

“They need to feel that you really want to listen to them. I must show that I am entirely
committed and not busy doing other tasks... and that I am not asking to fill out some piece of
paper, but I ask because I want to know, and I care. I think thats most important. (P11)”
(Rahmgqyvist, Benzein & Erlingsson 2019).

Det ar av stor vikt att akutsjukskoterskan besitter kunskap inom forensisk omvardnad och
kidnner sig sdker i1 arbetet. Annars finns det risk for att patienten ser det som att
akutsjukskoterskan dr ointresserad och inte bryr sig, vilket kan leda till att patienten tar mer
skada och en kinsla av att uppleva trauma pé nytt uppstar (Donaldson 2020). Trauma-medveten
omvardnad ar ett tillvigagangssétt som har visat pa att bade akutsjukskoterskan och patienten
samt ndrstdende har nytta av (Wolf, Perhats & Delao 2022; Patch et al. 2022). Med trauma-
medveten omvérdnad sékerstills patientens maende over det forensiska arbetet (Wholeben et
al. 2024).

Det ér dven av stor vikt att patienten kdnner sig inkluderad i varden och att de kan lita pa
personalen.Detta ger en kénsla av sékerhet och fortroende, vilket i sin tur leder till att patienten
vagar berétta vad de har rakat ut for. For att uppna detta ska akutsjukskdterskan introducera sig,
visa tdlamod och vara lugn, informera vad som kommer hdnda och stindigt kontrollera att
patienten har forstielse for varje del av varden. Att visa att deras kénslor dr normala och dven
anvénda lite humor har visat sig ha en god effekt pd den trauma-medvetna omvardnaden (Patch
et al. 2022).

Anhorig

Som akutsjukskoterska ska bade patientens och anhorigas behov motas, patienten ska kénna sig
validerad och fa empati fran ett professionellt agerande (Wholeben et al. 2024; Rahmqvist,
Benzein & Erlingsson 2019). Detta minskar risken att patienten upplever trauma pa nytt. Att
dven ha ett speciellt rum som &r avskilt och lugnt kan vara en fordel for patienten dé integriteten
bevaras och det blir enklare att 6ppna upp sig om hiandelsen (Wholeben et al. 2024).

Anhoriga kan vara ett stort stod till de valdsutsatta patienterna. Dock kan dven de behova stod
och hjdlp eftersom det &r svirt att se en 1 sin familj skadad (Rahmqvist, Benzein & Erlingsson
2019). Det akutsjukskdterskan behover ha 1 atanke gillande anhoriga ér att det finns fall dér
den anhdriga dr den som &r fordvaren. Enligt en studie ansdg akutsjukskdterskor att det kan vara
svart att avgora detta om den anhoriga ska fa vara med under det forensiska arbetet.
Akutsjukskoterskorna brukar dé ofta ga pd magkénslan eller patientens 6nskan gillande om den
anhoriga ska vara delaktig (Rahmqvist, Benzein & Erlingsson 2019). I de fall med vald i néra
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relation har det uppmérksammats att akutsjukskdéterskor upplever det svért att ordna ett privat
samtal med patienten, sirskilt bland de dldre dd anhoriga ofta aldrig 14mnar patienten sjdlva
(Rahmgqvist, Benzein & Erlingsson 2019).

Akutsjukskoterskans forensiska arbete

For att patienten ska kunna {4 upprittelse juridiskt dr det av stor vikt att akutsjukskoterskan
har kunskap om det forensiska arbetet. Akutsjukskdterskan ska kunna identifiera, bedéma och
behandla den forensiska patienten. Insamling av bevis och dokumentation ar dven en stor del i
det forensiska arbetet. Resultatet redogérs nedan genom tre subteman: symtom och tecken och
dokumentation samt bedomning och behandling.

Symtom och tecken

I studien av Donaldson (2020) ansdg 61 av 63 akutsjukskoterskor att det inte bara &r
rittsvdsendet som har ansvaret for den valdsutsatta patienten, utan dven akutsjukskoterskor har
en stor roll i det forensiska arbetet. Detta eftersom ménga av de valdsutsatta patienterna &r i
behov av akutsjukvard. Dock behdver ett gott samarbete finnas mellan réttsvisendet, likare och
akutsjukskdterskor for att den forensiska omvéardnaden ska uppnd de kraven som finns
(Donaldson 2020).

Patienter som inkommer till akutmottagningen och &r i behov av forensisk omvardnad ska forst
behandlas medicinskt (Tugba Topcu, Erek Kazan & Biiken 2020). Nér patienten vil &r stabil
kan det forensiska arbetet fortgd (Tugba Topcu, Erek Kazan & Biiken 2020).

Akutsjukskoterskan har en stor roll i att identifiera den forensiska patienten. Dédrav &r
kunskapsbehovet stort om forensisk omvéardnad (Bektas & Pakis 2021). Individer kan ha svart
for att ndmna for vardpersonal att de har blivit véldsutsatta, de tenderar 1 stéllet att séiga att de
inte mér bra (Lee et al. 2015). Kvinnor som blivit valdsutsatta tenderar dven att soka vard i
andrahand, antingen pa inrddan av bekanta eller av polisen. Ofta sokte kvinnorna pd grund av
fysiska besvar som blamairken eller smérta, och inte pa grund av att de blivit valdsutsatta for att
f4 den forensiska omvérdnaden for juridisk upprittelse (Patch et al. 2022).

Nér vardpersonal identifierar symtom och tecken tenderar personalen att forbise skador som
inte dr uppenbara. Dérav dr det av stor vikt att akutsjukskoterskor utvecklar en detaljerad klinisk
blick dér alla typer av skador uppmérksammas, dven de som dr gémda under klader (Lee et al.
2015).

Dokumentation

En av de viktigaste delarna av det forensiska arbetet d&r dokumentationen och att bevara
individens sdkerhet under processen. Dokumentationen dr en del av den juridiska process som
gor att fallet kan losas (Lee et al. 2015). Helst ska dokumentation av skador ske innan
behandling paborjas. Dokumentationen ska innehalla mekanismen och materialet som har gjort
att skadan uppstatt. Den ska vara utforlig och dven innehdlla vilket skick patienten é&r i,
behandlingar och vilka av personalen som har eller kan ha varit 1 kontakt med bevisen. Detta
for att garantera bevisens sparbarhet (de Oliveira Musse et al. 2020).
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Bedomning och behandling

En av viktigaste delarna av det forensiska arbetet &r att tilldta avskildhet och bevara integriteten
(Lee et al. 2015). Vid bedomningen av skador dr det av signifikans att anvénda sig utav
hjédlpmedel, exempelvis referensdiagram for att enklare kunna se och folja det som ska goras
inom den forensiska omvardnaden (de Oliveira Musse et al. 2020). I hdndelse av strypning
utforde ldkarna en beddmning av nacke och hals medan akutsjukskoterskornas forensiska
bedomning var mer utforlig. Till hjidlp anvidnde sig akutsjukskoterskorna av en alternativ
ljuskalla, vilket ledde till att diagnostiken blev enklare eftersom vissa av skadorna inte kan ses
med blotta 6gat. Med detta verktyg validerades deras skador, sa som blaméirken (Patch et al.
2022).

Aven om patienterna inte hade nigra fysiska besvir kunde de #ndi uppleva en form av
behandling fran akutmottagningens personal (Patch et al. 2022). Det rekommenderades en
smartlindrande behandling av icke-opioider s& som NSAID-preparat, muskelavslappnande och
lidokain-plaster. Den omténksamhet, hjélp och tid som gavs till patienterna ledde till att de
kunde borja bearbeta hindelsen. Att de blev validerade, horda och kénslan av att det dr nagon
som bryr sig om de upplevdes som en hjdlpande hand for patienterna och blev som en
behandling i sig (Patch et al. 2022).

Nér bedomningen och behandling &r slutford pa akutmottagningen ska akutsjukskoterskan ge
rad till de valdsutsatta patienterna var de kan sdka sig vidare for uppfoljning av besviren,
juridisk hjilp och sékerhet, exempelvis kommunala program, psykolog och vardcentral (Patch
et al. 2022; Lee et al. 2015).

Riktlinjer och utbildning inom forensisk omvardnad

Kunskapsbrist inom forensisk omvérdnad kan ge en minskad mdjlighet for patienten att fa
uppréttelse. Dirav dr det av stor vikt att riktlinjer finns och utbildning ges till
akutsjukskdterskor. Resultatet redogors nedan genom tva subteman: riktlinjer och utbildning.

Riktlinjer
Wholeben et al. (2025) foreslog att enklare riktlinjer/PM skall finnas 1 triagen for att forensisk
omvéardnad snabbt kan initieras. En studiedeltagare uttryckte detta:

” We should have like at least a set of guidelines how to start seeing a patient in triage, what
level of care they are, and when to call SANE, and what items/results to have ready”
(Wholeben et al., 2025).

Wholeben et al. (2025) sdg kunskapsbristen som en faktor for att inte visa empati och
professionellt bemodtande och dirmed undermalig forensisk omvardnad.

“The lack of knowledge and feeling comfortable dealing with interpersonal violence patients
in general....And it’s hard to ask them questions comfortably because we don 't want to make
them feel any worse than what they are already.” (Wholeben et al. 2025).

Dirav foreslog studiedeltagarna riktlinjer och mingdtrianing som ett forbéattringsforslag
(Wholeben et al. 2025). I en undersdkande studie om kunskapsnivan hos sjukskoterskor i Nya
Zeeland framkommer det att mer kunskap behdvs for att sikra inte bara patientens hélsa utan
ocksé dess ritt till rattvisa. Detta genom enkla forensiska riktlinjer, trdning och utbildning
(Donaldson 2020).
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Utbildning

I ett antal ldnder, exempelvis USA, Kanada och Turkiet, ingér forensisk omvardnad i
grundutbildningen (Farzadfar et al. 2023). Farzadfar et al. (2023) undersoker kunskapen inom
clinical decision making (CDM) i forensisk omvardnad. Studien uppmérksammade att det
skiljde mycket mellan olika lander i kunskap om CDM inom forensisk omvardnad och att det
var relaterat till utbildningsnivan inom forensisk omvérdnad. Deras slutsats var att det behdvs
fler mojligheter till 6kad kunskap, dels via praktisk traning och dels utokad majlighet till
specialistutbildning, vilket d&ven Bektas & Pakis (2021) forordar. Topgu, Erek Kazan och
Biiken (2020) foreslér att innan det finns tillrickligt manga specialistutbildade inom forensisk
omvardnad ska det finnas intern fortbildning med mdjlighet till certifiering. Celik et al. (2024)
papekar att akutsjukskdterskan har ansvaret for att den forensiska omvéardnaden gér ratt till
och ir rittssikert och dirfor behovs kunskapen genom utbildning. Aven Bektas och Pakis
(2021) patalar vikten av utbildning dé brist pa kunskap kan leda till misstag, exempelvis
forstorande av bevis, bristfillig dokumentation och forstdra mdjligheten for uppréttelse for
patienten. Wholeben et al. (2025) visar 1 sin studie pa ett behov av utbildning i mdte med
véldsutsatta for bevisinsamling och kommunikationsstrategier. de Oliveira Musse et al. (2020)
menar att kunskapsnivan vid bevissdkring var hogre hos ldkare én sjukskoterskor och att det
formodligen berodde pa att lakarna hade forensisk medicin som en del i sin grundtréning.

Ghofrani Kelishami et al. (2020) ség att nér det fanns tillgang till utbildade sjukskoterskor
inom forensisk omvardnad skapades ett bittre och rittssdkrare omhandertagande av bevis. De
hade dven mer kunskap om patientens samt kollegors juridiska réttigheter och skyldigheter.
Det var dven kostnadseffektivt dd det var billigare att satsa pa utbildning pa sjukskoterskor
inom forensisk omvardnad &n att utbilda ldkare inom forensisk medicin.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteratursdversikten baseras pa tolv artiklar. Artiklarna var en mix av kvantitativa, kvalitativa
och mixade metoder, se bilaga 2. Syftet var att belysa akutsjukskoterskors arbete med
forensisk omvardnad men inbegriper dven grundutbildade sjukskdterskor. Arbetet baserades
pa en integrativ litteraturoversikt vilket gav en mdjlighet till att fa ett bredare perspektiv
genom att studera och virdera bdde kvalitativa och kvantitativa studier, dér dessa kunde
stdllas mot varandra enligt vad Polit & Beck (2012, s. 653) skriver. En integrativ
litteraturdversikt kan genom att inforliva olika metoder visa pa sammanhang, processer tillika
subjektiva element. Metoden har kritiserats pa grund av risk for bias och att ej vara noggrann.
Dock har metoden utvecklats och genom en uppdaterad metod innefattande ett systematiskt
och mer rigordst tillvigagangssatt minskar risken for bias och fel. Inom omvardnadsforskning
har noggrannheten forbéttrats géllande dataanalys och syntetisering. Forbéttringarna inom
metoden har gjort att resultat frén olika metoder kan syntetisera fakta och olika fenomen till
ndgot anvindbart 1 en omvérdnadspraxis. Metoden inkluderar olika datakéllor vilket genom
ett vidare perspektiv forbattrar en helhetssyn av forskningsomrédet (Whittemore & Knafl
2005). Utifran vald analysmetod stirktes validiteten eftersom det gav forfattarna en mojlighet
till att studera olika aspekter inom ramen av litteraturoversiktens specifika &mne (Braun &
Clarke 2016). Forfattarna har ingen erfarenhet sedan tidigare av att gora en integrativ
litteraturdversikt pd magisterniva. Detta kan anses vara en svaghet i arbetet d& forfattarna har
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behovt ldsa in sig pa metoden. Modellen PEO valdes for att identifiera sokord och s6kblock
for att sokningarna skulle bli strukturerade. Forfattarna hade dven kunnat vélja PICO eftersom
bada modeller kan passa till integrativ litteraturoversikt. Men eftersom PICO ar mer inriktad
pa att jimfora i relaterat till en intervention valdes den bort (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, s. 23-26, 103-108)

En av arbetets begransningar var att artiklarna skulle vara tillgdngliga via Hogskolan 1 Borés.
I datainsamlingen uppmérksammades att ett flertal artiklar inte var tillgdngliga dé betalning
kravdes. Dessa fick da exkluderas. Hade dessa artiklar tagits med under analysen kunde det
lett till ett bredare underlag. Eftersom engelska ér ett vedertaget sprak inom forskning valdes
engelska som spraklig begrénsning, vilket innebar att artiklar skrivna pa andra sprak blev
exkluderade. Aven att artiklarna skulle vara peer reviewed var en begriinsning da det dkar
trovardigheten och palitligheten. Detta eftersom de dé dr granskade och vetenskapligt
beddomda (Henricson 2023, s. 494; Alvinius, Borglund & Larsson 2023, s. 30). I Sverige
skiljer sig lagstiftningen vésentligt 4t om barn &r brottsoffer. Eftersom tiden var begrdnsad
ansag forfattarna att arbetet skulle bli &nnu mer omfattande om individer under 18 ar
inkluderades. Dérfor valdes det att exkludera de artiklar som hade deltagare med brottsoffer
under 18 r. Arbetet ingick i specialistutbildning inom akutsjukvérd och dirfor valdes det att
exkludera artiklar med inriktning mot psykiatri. Detta for att 6ka sensitiviteten sé att resultatet
skulle bli applicerbart pa forfattarnas utbildning och arbetsplatser (akutmottagningar).
Forfattarna efterstravade ett brett resultat och valde darfor att inte exkludera artiklar
geografiskt. Detta dr en styrka eftersom artiklarna har ett stort antal deltagare fran olika delar
av virlden och det édr dé inte bundet till en akutmottagning utan kan appliceras globalt sitt. De
artiklar som ingick i resultatet var publicerade i olika lander, se bilaga 2, vilket styrker arbetet
dé liknande problem ségs runt om i virlden. Detta gjorde studien mer generaliserbar. Dock ser
sjukvardssystemen olika ut vilket kan paverka dverforbarheten och minska
generaliserbarheten (Henricson 2023, s. 494-496). Detta har dock diskuterats mellan
forfattarna och under framtagning av resultatet har en objektivitet funnits dér fokus har varit
pa att f ett generaliserbart och dverforbart resultat.

Forfattarna har valt att begridnsa databassokningarna till tio ar. Detta har lett till att arbetet har
en hog relevans utifrdn ny forskning. Om forfattarna hade valt ett bredare tidsspann hade fler
artiklar tagits fram, vilket hade gett arbetet ett bredare underlag. Dock ir forensisk omvérdnad
ett relativt nytt amne och det har forskats mycket pa omradet. Med ett bredare tidsspann ansag
forfattarna att relevansen riskerade att minska. Déarav valdes det att endast soka fram artiklar
med ett tidsspann pa tio ar (2015 = 2025). For att 6ka specificiteten i sokprocessen har dven
fritextsokning utforts. Det leder enligt Henricson (2023, s. 494) till en mdjlighet att finna
artiklar som ej dr indexerade utefter &mnesord vilket och dirigenom Okar specificiteten.
Forfattarna anvénde sig utav tre olika databaser; PubMed, PsycInfo och Cinahl, detta for att fa
ett brett resultat och minska bias vid sokningar da de alla &r relevanta inom medicin och
omvardnad. Detta stirkte studiens validitet da de har ett gemensamt omvéardnadsfokus men
utifran olika perspektiv (Henricson 2023, s. 494). Enligt Henricson (2023, s. 494) dkas en
studies sensitivitet och dirigenom trovdrdighet genom att anvénda sig av flera olika databaser
och att flertalet studier aterkom med valda s6kordskombinationer. Flertalet av studierna
hittades 1 alla tre databaserna och dubblettrensning gjordes med hjédlp av EndNote.

Under pilotsdkningen hittades tre relevanta artiklar som forfattarna valde att inkludera till
resultatet. Under pilotsokningen anvindes andra sokord vilket gav fa soktraffar. Detta ledde
till att andra sokord valdes till den slutgiltiga s6kningen och dérav kom dessa tre artiklar inte
med 1 den slutgiltiga s6kningen.
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Tematisk analys innebir att koda utefter motsdgelser och regelbundenheter i artiklar (Polit &
Beck 2017, s. 562-564). Tematisk analys innebér flera strukturerade analyssteg for att kunna
tolka och identifiera ett resultat och anses dérfor vara ett fullviardigt analyssétt enligt
(Alvinius, Borglund & Larsson 2023, s 26). Dérav valdes tematiskt analys for detta arbete. En
styrka med vald analysmetod é&r att den &r flexibel da den kan anvéndas bade vid teoretiskt

och empiriskt styrd studie. Analysprocessens steg dr dven litt att folja (Alvinius, Borglund &
Larsson 2023, s. 27).

Intern validitet uppnas genom att systematiska fel minimeras (Forsberg & Wengstrom 2015,
s. 89). Forfattarna till denna litteraturdversikt har minskat bias genom att tillsammans haft
diskussion kring datainsamlingen, detta for att minska bias och minimera systemiska fel.
Detta leder till att litteraturéversikten har uppnétt en intern validitet. Extern validitet har att
gora med huruvida generaliserbart resultatet 4r i en studie (Forsberg & Wengstrom 2015, s.
89). Forfattarna till denna litteraturdversikt har gjort begriansningar i relation till syftet och
exkluderat ej relevanta artiklar, vilket leder till en hogre grad av extern validitet.
Analysmetoden kan likt strikt kvalitativ analys innefatta for mycket data och dirmed finns
risk att det inte blir en grundlig analys. Det kallas ibland analytiskt avbrott eller att det ar ett
datadverflod enligt (Alvinius, Borglund & Larsson 2023, s. 27). Dérfor har forfattarna anvént
sig av inklusions- och exklusionskriterier for att silla och hitta intressant data som noggrant
analyserats 1 valda artiklar.

Reliabilitet handlar om att studien faktiskt méter det den &r tinkt att méta (Forsberg &
Wengstrom 2015, s. 93). Forfattarna har arbetat var for sig under arbetets gang vilket
inneburit vissa begridnsningar. Dock har avstimningar och diskussioner skett regelbundet via
internetbaserade kommunikationstjénster. Under datainsamlingen har forfattarna forst suttit
var for sig och ldst igenom titlar, abstrakt och hela artiklarna. Darefter har forfattarna
diskuterat efter varje steg kring sina olika bedomningar om vilka av artiklarna som ska
inkluderas och exkluderas. Forfattarna har bara inkluderat peer-reviewed artiklar. Detta
styrker arbetets reliabilitet 1 och med att forfattarna gjort bedomningar enskilt for att sedan
diskutera ihop att det faktiskt méts det som ska mitas.

Under kvalitetsgranskningen har forfattarna tagit hjélp av granskningsmallen utvecklad av
Hawker et al. (2002). Granskningen har genomf0rts systematiskt och forfattarna har strivat
efter att forhélla sig objektiva under granskningen. Enligt Henricson (2023) stérks
reliabiliteten om bada forfattarna granskat samtliga artiklar vilket har utforts i studien.
Artiklarna som inkluderades hade god eller hog kvalitét. Rosén (2023, s. 445) pdpekar att i en
litteraturoversikt bor endast artiklar med god eller hog kvalité inga. En artikel hade inget
etiskt godkdnnande eller resonemang och fick darfor véldigt 1&g kvalitet, vilket ledde till att
den exkluderades. Forfattarna lade vildigt stor vikt pé att alla inkluderade artiklar skulle ha ett
etiskt godkinnande och/eller resonemang. Aven om forfattarna haft en objektivitet under
granskningen kan en subjektivitet ha uppstétt och paverkat arbetets resultat.

Artiklarna som valdes ut till resultatet ar av kvantitativ, kvalitativ eller mixad metod. I nagra
av de har respondenter intervjuats for att samla in empiriska data. Intervjuer kan leda till en
lag reliabilitet relaterat till intervjuareffekten. Den uppstér, antingen medvetet eller omedvetet,
nér respondenten kan se och uppfattar vad intervjuaren vill ha for svar. Detta kan i sin tur
paverka svaret som respondenten ger (Patel & Davidson 2020, s. 132). Manga av de
inkluderade artiklarna har liknande slutsatser vilket tyder pa att reliabiliteten fortsatt dr hog.
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Denna studies resultat baserades pé tolv artiklar. I dessa tolv artiklar ingick sju kvantitativa.
Dessa sju artiklar inkluderade totalt 44 877 individer som arbetade inom véarden. Av dessa
ville 2816 delta. Wolf, Perhats och Delao (2022) var den studie som hade flest deltagare pa
1824 och storst bortfall pa 41 951. Detta har diskuterats i studien dér forfattarna har raknat ut
att 73% av de som fétt inbjudan och 6ppnat den deltog. Det stora bortfallet kan anses vara en
svaghet, dock ansag forfattarna till denna studie att Wolf, Perhats och Delao (2022) trots detta
hade ett hogt deltagarantal och en god svarsfrekvens pa de som Oppnat e-mailet att den kan
inkluderas dnda.

Ett forskningsetiskt forhallningssatt har applicerats pa denna studie. Martensson och Fridlund
(2017, s. 434) papekar att under ett vetenskapligt arbete dr det forfattarna som har ansvaret for
att det dr av god kvalité och moraliskt forsvarbart och att etiska aspekter reflekteras under
arbetets gang. Detta har forfattarna tagit hdnsyn till under kvalitetsgranskningen och valt att
exkludera de artiklar som inte har en etisk diskussion och/eller etiskt godkénnande
(Mértensson & Fridlund 2017, s. 434). Forensiska patienter dr en utsatt grupp i samhéllet och
som forskare ska man alltid skydda individen genom att folja de etiska aspekterna genom hela
studien (Forsberg & Wengstrom 2017, s. 132). Forfattarna till denna studie har under hela
arbetets gang sett till att folja Vetenskapsradets riktlinjer dir fusk och ohederlighet ej har
skett, varken plagiat, forvrangning eller missvisning av data. Forfattarna har redovisat och
presenterat all den data som kommit fram ur analysen utan att d6lja resultat i enlighet med
vad Forsberg & Wengstrom (2017, s. 59) beskriver. Forforstaelse kan paverka resultatet och
att om forskare har atanke om detta under arbetes gang kan palitligheten bli hog (Priebe &
Landstrom 2017, s. 38). Forfattarna till denna studie har diskuterat I6pande kring
forforstaelsen och mojliga sétt den kan paverka resultatet.

Resultatdiskussion

Studiens viktigaste fynd &r att akutsjukskoterskans bemotande har en stor roll 1 den forensiska
omvéardnaden, det finns en uttalad kunskapsbrist bland akutsjukskdterskor pa akutmottagningar
runt om 1 vérlden och att behovet av utbildning inom forensisk omvardnad ér stort.

Resultatet i denna studie visar pa vad det centrala i bemotandet dr. Det handlar om att ha ett
holistiskt synsitt, bevara integriteten, visa empati och fd patienten att kidnna sig validerad.
¢Detta dr ndgot som dven Filmalter, Heyns och Ferreira (2018) ser som relevant som forklarar
att virdpersonalens attityd och ord har en stor inverkan pa patientens maende. Det uppskattades
att hamna pa ett avskilt stéille pa akutmottagningen, da det gav patienterna ett sikert och tyst
stille att fa vard pa. Filmalter, Heyns och Ferreira (2018) ansdg att den forensiska patienten &r
i behov av ett empatiskt bemotande av vardpersonalen. Om patienten skulle uppmirksamma
okénsliga eller oempatiska akutsjukskoterskor kan detta leda till att patienten undanhéller viktig
information om véldsbrottet de varit med om. Detta kan i sin tur leda till felaktiga eller
ofullstidndiga fakta som skickas vidare till polisen. Forfattarna till denna studie ansag att det
som patienten behdver dr ett lugnt, tryggt och personcentrerat samtal med sin akutsjukskoterska.
Detta for att verkligen kunna 6ppna upp sig om sina bekymmer. Akutsjukskoterskan ska verka
enligt ICN’s etiska kod for sjukskoterskor vilket innebidr att alltid ge personcentrerad och
evidensbaserad vard oavsett vilken fas i livet patienten &r i (ICN 2021, s. 8).

Dokumentationen ska innehélla beskrivande information om hela forensiska omvardnaden och
det 4r av stor vikt att det utfors noggrant. Aven Filmalter, Heyns och Ferreira (2018) belyser
vikten av ritt dokumentation och insamling av bevis. Om bevisen samlas in eller dokumenteras
pa ett inkorrekt sitt kan den juridiska processen dventyras. Forensisk omvardnads-utbildning
ger akutsjukskoterskan en juridisk kunskap, vilket dven Williams (2022) belyser vikten av.
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Resultatet 1 detta arbete visar dven pa att akutsjukskoterskor har bristfdllig kunskap 1 att
identifiera valdsutsatta patienter och samla in bevis, vilket &ven Hamad Almegewly et al. (2022)
styrker. Deras resultat visar dven pa att den forensiska omvéardnaden dven dr bristfdllig nir
patienterna vél dr identifierade. Forfattarna instimmer med vikten av rétt dokumentation och
ansag att dokumentation dr en del av den forensiska kedjan i att hjdlpa patienten att fa
upprittelse. Men med en brist pd kunskap i dokumentering kan det skapa en mingd olika
problem for ett brottsoffer och ddrmed begriansa dess mojlighet till upprittelse.

Denna studies resultat visar pé att okunskap i forensisk omvardnad leder till underrapportering
av bevis eller att bevis forstors. I virsta fall kan det leda till en minskad mojlighet for patienten
att fa upprittelse. Detta dr &ven nagot som Abdool och Brysiewicz (2009) har funnit i sin studie.
Likasad menar Citolin et al. (2024) och Zijlstra et al. (2017) att patienten far en minskad
mojlighet till uppréttelse vid felaktig forensisk vard. Det &r inte bara bevis som forstors utan
okunskap leder dven till klagoméal och vardskador som riskerar att bli rittsfall. Det leder till
minskad yrkesmaéssig trovérdighet och orsakar att arbetsmiljon blir simre med 6kad stress och
angest pa arbetsplatsen. Detta ar nagot som Elliot & Daley (2013) har undersokt och kommit
fram till att det finns ett samband mellan att arbeta inom forensisk omvardnad och personalens
maende. Arbetet och arbetsmiljon leder alltsa till stress, angest och utbrandhet. Forfattarna till
denna studie anség att stress och angest kan lindras av att kunskapsnivan bland personalen blir
hogre. Detta genom utbildning pa bred basis, likvil externt men &ven internt som tydliga
riktlinjer och PM samt erbjuda samtalsstod for personalen.

Kurser 1 forensisk omvérdnad ska ingd i badde grundutbildningen och vidareutbildningen {or
sjukskoterskor. Hamad Almegewly et al. (2022) instimmer och ansag att det kriavs utbildning
och tydliga riktlinjer for sjukskdterskor for att forbéttra det kliniska arbetet. Drake et al. (2015)
styrker detta och menar pa att de akutmottagningar dér valdsutsatta patienter soker vard bor det
finnas ett krav bland personalen pd att ha kunskap om forensisk omvérdnad. Denna
litteraturOversikts resultat visar dven pa att utbildning inom forensisk omvérdnad for
akutsjukskdterskor behovs for att insamling av bevis ska gé ritt till. Han och Lee (2022) belyser
vikten av att utbilda sjukskdterskor i forensisk omvardnad for varje specifik forensisk patient.
Vidare forklarar Han och Lee (2022) att utbildningen ska skrdddarsys utefter de vanligaste
forensiska patienterna som inkommer till akutmottagningen for att den forensiska omvardnaden
som ges ska vara anpassad till specifika skador som patienten har. Detta for att kompetensen
ska bli s& hog som mdjligt. Aven Han, Lee och Lee (2023) och Ozden, Ozveren och Yilmas
(2019) har uppmérksammat den positiva effekten av utbildning inom forensisk omvardnad for
akutsjukskoterskor. SENA (2017, s. 5) styrker detta med att en avancerad kompetens hos
akutsjukskdterskan Okar patientens vilbefinnande. Denna patientgrupp &dr véxande och
effekterna av avancerad vard ar hog eftersom det gor en stor skillnad for patienterna. Enligt
SENA (2017, s. 3, 8) ska en akutsjukskoterska ha fordjupad kunskap och ge evidensbaserad
akutsjukvard. Déarav ansig forfattarna till denna litteraturéversikt att akutsjukskoterskor ska
genomga utbildning inom forensisk omvérdnad for att kunna ge specialiserad vard till
valdsoffer.

De delar som ska ingd i utbildningen om forensisk omvérdnad dr hur man ska samla in och
bevara bevis samt dokumentering. Detta kommer ha en stor inverkan bdde pa individniva och
samhéllsniva Williams (2022) instimmer, men ansag dven att utbildningen ska innehélla delar
som tar upp kriminell verksamhet, traumatiska héndelser, vetenskaplig undersdkning,
forebyggande av skador samt tekniska aspekter av trauma och patologi. Denna
litteraturdversikts resultat visar dven pa att regelbundna simuleringsdvningar och repetitioner
har ett samband med 6kad kunskap och implementation 1 varden. Detta dr ndgot som dven
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Hamad Almegewly et al. (2022) ser som relevant for att oka kunskapen bland
akutsjukskdterskor. Som akutsjukskoterska ska man vara uppdaterad pa nya ron inom
forskningen och utveckla varden sa véarden blir siker (Svensk sjukskoterskeforening 2021, s.
9). Forfattarna till denna studie ansdg att en del av ansvaret ligger hos den enskilda
akutsjukskoterskan att ta reda pa kunskap som &r bortom ens egna kunskapsniva. Detta for att
alltid kunna arbeta evidensbaserat och ge en séker vard.

Om patientens integritet inte kan bevaras i varden kan hen kénna sig krénkt och detta kan i sin
tur leda till att akutsjukskoterskan orsakar patienten dnnu mer lidande @n vad hen kom in till
akutmottagningen med. Integritet handlar om att respektera patienten, respektera hens vérdighet
och lindra lidandet (Abelsson & Lindwall 2017). Akutsjukskoterskan behdver dven ta i
beaktande att patienten behover prata om sitt lidande. Hen ska dven visa empati och forstaelse
(Arman 2020, s. 213-217). I métet med en valdsutsatt patient dr det viktigt att visa att man bryr
sig och tar sig tid till den utsatte. Men &ven att man informerar vad som kommer hdnda
Pasqualone (2015) styrker detta med att bevara integriteten och folja de manskliga rittigheterna.
Detta ska uppnés med forensisk omvérdnad. Forfattarna till denna studie ansag att integritet och
minskliga réttigheter dr ndgot som alltid &r av stor vikt att respektera inom virden. En patient
kan kénna sig utsatt vid vardbesok och akutsjukskdterskan ska dé alltid ha ett gott bemdtande.
Att behandla konfidentiell uppgift dr a och o for att respektera patientens integritet enligt ICN’s
etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening 2021, s. 8).

Hallbar samhéllsutveckling

Sverige dr ledande inom hallbar sjukvard och for att den ska fortsétta vara hallbar kravs ett stort
samarbete mellan olika branscher. En mer héllbar sjukvard leder till mindre kostnader (Eriksson
et al. 2015, s. 12, 17). Forfattarna till denna litteraturdversikt ansédg att nir ett fungerande
samarbete finns mellan myndigheter, rittsvdsendet och sjukvarden kommer sjukvarden
bibehalla och utveckla sin hallbarhet. Detta kan uppnds med att akutsjukskoterskan har ratt
kunskaper att beddma, behandla och hinvisa de forensiska patienterna till rétt instans. Med en
god kunskapsniva hos akutsjukskoterskan kan hen lindra lidandet och bevara integriteten hos
dessa patienter. Akutsjukskdterskan har dven kunskapen om behandling och kan ge rad till var
den forensiska patienten kan vinda sig for vidare hjélp, bade for réttslig, skydd eller vard, vilket
gOr att det uppnas en bra samverkan mellan rittsvisendet, varden och samhillsorganisationer,
som exempelvis kvinnojouren. Detta leder till att forensiska patienter far ritt hjalp pa rétt plats
och Overbelastar ddrmed inte sjukvérden. I sin tur leder detta till en mer hallbar sjukvérd.

For att uppnd utveckling inom samhaillet kridvs det dven ett lirande och samverkan mellan
universitet och samhillet. Detta uppnds genom att universitetet &r en medskapande del av
projekt inom forskning och utveckling. Under utbildningen &r det av stor vikt att studenten lir
sig hur den nya kunskapen ska appliceras pa framtida arbetsplatser. Samverkan mellan
samhéllet och universitet leder till en forbéttrad forskning som blir applicerbara till samhillet
(Olsson et al. 2020). Universitet dr ledande 1 att ge individer kunskaper dér hallbara perspektiv
ar méalet. For att uppna hallbara mél ansdg forfattarna till denna litteraturoversikt att
universitetet kan ha bedomningskriterier att studenterna ska analysera och reflektera over
hallbarhet i samhéllet ndr examensarbetet skrivs. Detta leder till att studenterna kommer komma
ut till verksamheter med ett hallbart synsitt. Vilket 1 sin tur leder till att branscherna kommer
forédndra sina synsétt och arbeta mot ett mer hallbart mal.

Enligt Eriksson et al. (2015, s. 6) dr det av stor vikt att sjukdomar forebyggs for att uppné en
minimal miljépdverkan frdn sjukvérden. Hallbar sjukdom handlar om “... att vdrden av en
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patient ska ske med sa lite negativ pdaverkan pa miljén och andra hdllbarhetsfragor”. Om
sjukhuset arbetar mot ett mer héllbart arbetssdtt kan befolkningen arbeta mot samma mal
(Eriksson et al. 2015, s. 6). Forfattarna till denna litteraturdversikt ansag att i det kliniska arbetet
kan akutsjukskdterskan ge rdd om hur patienten kan leva mer hallbart utefter sina sjukdomar.
Att alltid soka vard i1 god tid &r ett av de héllbara malen. Néar patienter soker véard for sina
sjukdomar i god tid blir varden enklare och mindre medel samt kostnader behdvs for att hjilpa
dem.

SLUTSATSER

Forensisk omvardnad dr en specialisering som brister runt om 1 virlden. Antalet valdsoffer 6kar
med aren och i1 framtiden bor en 6kad kunskap och 6kad chans till att fa upprittelse uppnas.
Studiens resultat uppméarksammar en kunskapsbrist bland sjukskdterskor runt om i vérlden. En
okunskap i forensisk omvardnad leder till att en forsvarad juridisk upprittelse for patienten.
Detta relaterat till ofullstindig eller felaktig information och data samt att bevis kan forstoras.
En okunskap kan &ven leda till att akutsjukskdterskor upplever stress och &ngest pa sin
arbetsplats. Denna studie har dven tagit fram relevant fakta om forensisk omvardnad som
akutsjukskoterskan dr i behov av for att kunna ge en personcentrerad akutsjukvard. Resultatet
uppmirksammar dven vikten av att ha ett gott bemdtande gentemot de forensiska patienterna.
Genom att akutsjukskoterskan har ett bra bemotande mot patienterna kan det vara avgorande i
deras psykiska ldkning. Det uppmérksammas dven det behov av utbildning och PM som
akutsjukskdterskor och varden behover. Detta for att utdka kunskapen och kunna erbjuda en
avancerad akutsjukvard. Med mer forskning kan utbildningar inom dmnet i Sverige fd ett
uppsving och akutsjukskoterskan kommer da ha enklare att utfora denna typ av omvardnad.
Resultatet visar pa manga fordelar for patienten med en 6kad kunskapsniva och ritt behandling
samt bemdtande av akutsjukskoterskan.

Klinisk implikation

Utifran studiens resultat foreslas kliniska implikationer som kan utforas for att uppné en béttre
och sékrare forensisk omvardnad. Dessa presenteras nedan i punktform.

- Arbetsgivaren ska erbjuda sina sjukskdterskor interna utbildningar om forensisk
omvardnad.

- Arbetsgivaren ska se till att det finns visitkort léttillgdngligt till myndigheter som
hjélper véldsutsatta individer.

- PM ska skrivas och implementeras pa arbetsplatsen dir de finns tillgéngliga.

- Itriagen ska det implementeras att alltid stilla frdgan till patienter om de ar
valdsutsatta.

- Universitet ska erbjuda vidareutbildning i form av program eller kurser om forensisk
omvéardnad.

- Forbittrat samarbete mellan sjukvarden och rittsinstanser for att bidraga till individens
ratt till juridisk uppréttelse. Réttsinstanserna kan assistera med material och
végledning.

Forslag till vidare forskning

Forfattarna upplever det som att kunskapen om forensisk omvérdnad pd akutmottagningar 1
Sverige dr ett okdnt begrepp. Att mota véldsutsatta dr inget ovanligt men just kopplingen till
forensisk omvérdnad och vikten av kunskap om det dr eftersatt. Mycket av den tidigare
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forskning som finns visar pa en stor okunskap inom forensisk omvérdnad bland sjukskéterskor.
Forensisk omvardnad &r dven ett smalt &mne inom forskningsvirlden och det finns ett stort
behov av vidare forskning, speciellt att undersoka kunskapsnivan efter inforda utbildningar.
Forensisk omvardnad i Sverige &r i uppsving men mer forskning och implikation till Sverige
behover goras eftersom vald dr ett 6kande brott och allt fler kommer komma till skada.
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BILAGA 3 — Granskningsmall

Artikel och forfattare:

Bedomningspunkt/Betyg/Kommentar | Good | Fair | Poor | Very poor | Comment

1 Abstract and title

2 Introduction and aims

3 Method and data

4 Sampling

5 Data analysis

6 Ethics and bias

7 Findings/results

8 Transferability / generalizability

9 Implications and usefulnes

10 Total
APPENDIX D
1. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good Structured abstract with full information and clear title.
Fair Abstract with most of the information.
Poor Inadequate abstract.

Very Poor  No abstract.
2. Introduction and aims: Was there a good background and clear statement of the aims of the

research?

Good Full but concise background to discussion/study containing up-to date
literature review and highlighting gaps in knowledge. Clear statement of
aim AND objectives including research questions.

Fair Some background and literature review. Research questions outlined.

Poor Some background but no aim/objectives/questions, OR Aims/objectives

but inadequate background.
Very Poor  No mention of aims/objectives. No background or literature review.
3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires
included). Clear details of the data collection and recording.

Fair Method appropriate, description could be better. Data described.

Poor Questionable whether method is appropriate. Method described

inadequately. Little description of data.

Very Poor  No mention of method, AND/OR Method inappropriate, AND/OR No
details of data.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good Details (age/gender/race/context) of who was studied and how they were
recruited. Why this group was targeted. The sample size was justified for
the study. Response rates shown and explained.

Fair Sample size justified. Most information given, but some missing.

Poor Sampling mentioned but few descriptive details.

Very Poor  No details of sample.



5. Data analysis: Was the description of the data analysis sufficiently rigorous?

Good

Fair
Poor
Very

Clear description of how analysis was done. Qualitative studies:
Description of how themes derived/ respondent validation or
triangulation. Quantitative studies: Reasons for tests selected hypothesis
driven/ numbers add up/statistical significance discussed.

Qualitative: Descriptive discussion of analysis. Quantitative.

Minimal details about analysis.

Poor No discussion of analysis.

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical
approval gained? Has the relationship between researchers and participants been
adequately considered?

Good

Fair
Poor
Very Poor

Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed. Bias: Researcher was reflexive and/or aware of
own bias.

Lip service was paid to above (i.e., these issues were acknowledged).
Brief mention of issues.

No mention of issues.

7. Results: Is there a clear statement of the findings?

Good

Fair
Poor

Very Poor

Findings explicit, easy to understand, and in logical progression. Tables,
if present, are explained in text. Results relate directly to aims. Sufficient
data are presented to support findings.

Findings mentioned but more explanation could be given. Data presented
relate directly to results.

Findings presented haphazardly, not explained, and do not progress
logically from results.

Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this study transferable (generalizable)

to a wider population?
Good
Fair

Poor
Very Poor

Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in Question
4 (sampling).

Some context and setting described, but more needed to replicate or
compare the study with others, PLUS fair score or higher in Question 4.
Minimal description of context/setting.

No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and practice?

Good

Fair
Poor
Very Poor

Contributes something new and/or different in terms of
understanding/insight or perspective. Suggests ideas for further research.
Suggests implications for policy and/or practice.

Two of the above (state what is missing in comments).

Only one of the above.

None of the above



