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Sammanfattning

Bakgrund: Masskadehéndelser innebir stora pafrestningar for hilso- och sjukvarden, sérskilt
pa akutmottagningar dar sjukskdterskor har en central roll. Forskning har framst fokuserat pa
organisatoriska riktlinjer, medan sjukskoéterskors upplevelser dr mindre belysta. Att forstd
faktorer som paverkar sjukskoterskors beredskap och prestation under katastrofinsatser dr
avgorande for att forbattra formagan till att ge adekvat vard. Bristande beredskap kan hindra

formégan och sjalvfortroendet att agera effektivt under katastrofer.

Syfte: Identifiera faktorer som pédverkar sjukskoterskors katastrofberedskap pa

akutmottagningar vid masskadehdndelser.

Metod: En integrativ litteraturdversikt valdes enligt Whittemore och Knafl’s (2005).
Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna CINAHL, PubMed, PsycINFO och Scopus. Totalt
inkluderades 16 artiklar dér kvaliteten sékerstélls med hjélp av Hawker, Kerr, Hardey och
Powell (2002) kvalitetsgranskningsmall. Utifrdn analysen identifierades teman samt subteman

med Whittemore och Knafl’s (2005) dataanalys.

Resultat: Resultatet presenteras i tvd teman samt tva respektive tre subteman. De tvd teman
inkluderade “begridnsningar och utmaningar 1 katastrofberedskap” samt “styrkor och
mdjligheter som forbéttrade katastrofberedskapen”. Sjukskoterskors beredskap och kompetens
bedomdes generellt som lag till méttlig, med identifierade brister i utbildning, psykologisk
beredskap och resurstillgang. Samtidigt framkom att kontinuerlig och individanpassad
utbildning, simuleringsdvningar samt tidigare erfarenhet av katastrofinsatser stdrkte

kompetens, sjalvfortroende och handlingsféormaga.

Slutsats: Sjukskoterskors beredskap samt sjdlvfortroende stirks nér strukturerade och
aterkommande katastrofutbildningar utfors. Vidare anses exponering av masskadehéndelse
vara en avgoOrande faktor som bidrar till en mer effektiv och sdker vérd under en

katastrofsituation.

Nyckelord: Akutmottagning; Katastrofplanering; Masskadehéndelser; Sjukskoterskor;
Vardande.



Abstract

Background: Mass casualty events place significant demands on healthcare, particularly in the
emergency departments where nurses play a central role. Research has focused primarily on
organizational policies, while nurses' experiences are less well-documented. Understanding the
factors that influence nurses' preparedness and performance during disaster response is crucial
to improve their ability to provide adequate care, as lack of preparedness can obstruct their

ability and confidence to act effectively during disasters.

Aim: Identify factors that affect nurses' disaster preparedness in emergency departments during

mass casualty events.

Method: An integrative literature review was chosen according to Whittemore and Knafl
(2005). Scientific articles were searched in the databases CINAHL, PubMed, PsycINFO, and
Scopus. A total of 16 articles were included, with their quality ensured using Hawker, Kerr,
Hardey, and Powell’s (2002) quality appraisal tool. From the analysis, themes and subthemes
were identified using Whittemore and Knafl’s (2005) data analysis.

Result: The results were presented in two themes and two and three sub-themes, respectively.
The two themes included “limitations and challenges in disaster preparedness” and “strengths
and opportunities that improved disaster preparedness”. Nurses’ preparedness and competence
were generally assessed as low to moderate, with identified deficiencies in education,
psychological preparedness and resource availability. At the same time, it emerged that
continuous and individually adapted education, simulation exercises and previous experience

of disaster response strengthened competence, self-confidence and ability to act.

Conclusion: Nurses' preparedness and self-confidence are strengthened when structured and
recurrent disaster training is carried out. Nevertheless, exposure to mass casualty events is
considered a crucial factor that contributes to more effective and safe care during a disaster

situation.

Keyword: Disaster planning; Emergency department; Mass casualty incidents; Nurturing;

Nurses.
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1. INLEDNING

Akutmottagningen utgdr en central del av hélso- och sjukvardens beredskap vid oférutsedda
héndelser. Masskadehindelser, exempelvis olyckor, valdsamma incidenter eller
naturkatastrofer, uppstér plotsligt och involverar ett stort antal skadade personer, vilket stéller
hoga krav pé vérdens beredskap (Ugelvik et al. 2025). Kunskap, utbildning, erfarenhet, rutiner
och tillgang till resurser formar akutmottagningens beredskap och paverkar vardpersonalens
handlingsférméaga. Snabbt omhéndertagande, korrekt prioritering och effektiv samordning
avgor patientutfallet. Sjukskoterskan har en central roll i ett akut vardteam genom triagering,
akut omhéandertagande, omvérdnad, kommunikation och samarbete. Hog arbetsbelastning,
komplext vardflode och begriansade resurser skapar ofta obalans mellan behov och tillgéingliga

resurser for sjukskdterskor (Bijani et al. 2024; Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017).

Tidigare forskning har frimst uppméarksammat sjukskoterskors ansvar och handlingsprocesser
under masskadehéndelser, medan studier om sjukskdterskors upplevelser och erfarenheter ar
begridnsade (Hammad, Arbon, Gebbie & Hutton 2017). Ray’s teori om byrékratisk omvardnad
anvinds som teoretiskt ramverk for att belysa hur organisatoriska strukturer péverkar
handlingsutrymme. Teorin beskriver hur omvérdnad formas i samspelet mellan etiska och
humanistiska vérden samt organisatoriska och ekonomiska ramar. Vid masskadehdndelser, nar
resurser dr begrinsade och prioriteringar maste ske snabbt, synliggor teorin hur sjukskdterskan

balanserar omsorg, ansvar och organisatoriska krav (Ray & Turkel 2014).

Med ett fordndrat och osdkert omvirldslage blir forstdelse for faktorer som paverkar
sjukskoterskors beredskap pé akutmottagningar avgorande. Genom att undersoka faktorer som
ror sjukskoterskors utbildningsinsatser, upplevelser och strategier kan vardens forméaga att
hantera masskadehindelser stirkas pd ett sdkert och effektivt sétt. Val av &mne grundar sig
rddande globala hidndelser, dir ett Okat behov av kunskaper och forstielse for
katastrothantering har aktualiserats. Vidare baseras valet pd forfattarnas gemensamma intresse
for kirurgi och akutsjukvdrd samt en ambition att fordjupa kunskapen om hur

masskadehdndelser hanteras i1 praktiken.



2. BAKGRUND

2.1 Masskadehiandelse

Masskadehdndelse definieras som en plotslig och storre hdndelse som fér allvarliga
konsekvenser genom att platsen, typen och tidpunkten anses vara oforutsdgbar (Bijani et al.
2024; World Health Organization, WHO 2026). Begreppet kan jdmféras med synonymer som,
katastrof, allvarlig hindelse eller stor olycka, men betydelsen skiljer sig ndgot (Socialstyrelsen
2023: Lennquist 2009a, s. 14-15; Ugelvik et al. 2025). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22), definieras allvarlig hidndelse
som en omfattande hindelse som kréver att existerande resurser, som exempelvis personal,
medicinska utrustning, material och lokaler, behdver organiseras, ledas och anvédndas pa
sarskilt och rdtt sétt. Stor olycka definieras som en hédndelse dér tillgidngliga resurser r
otillrackliga i1 forhdllande till akuta behov, vilket krdver omfordelning av resurser som
mojliggdr uppritthallandet av normala kvalitetskrav. Detta skiljer sig 1 definition till katastrof
som innebdr att akuta vdrdbehov och belastning dr hogre, vilket leder till att normala

kvalitetskrav trots dtgérder inte langre kan upprétthallas (Lennquist 2009a, s. 15).

En masskadehiindelse kan uppstd till foljd av naturkatastrofer eller genom maénskliga
handlingar (Bijani et al. 2024; Bolster et al. 2017; Maisel Lotan et al. 2025; Ugelvik et al.
2025). Naturkatastrofer orsakas av extremvéder eller naturliga fenomen som innebér bland
annat jordbdvningar, vulkanutbrott, skogsbriander och tsunamier (Bolster et al., 2017; Maisel
Lotan et al.,, 2025). Ungefar tre fjardedelar av vérldens befolkning bor i omraden dar
extremvéder dr vanligt forekommande (Kiani, Fadavi, Khankeh & Borhani 2017). Ett exempel
pa en tidigare hindelse orsakad av extremvéder dr jordbavningen i Japan 2011, som foljdes av
en tsunami. Tsunamivagorna pd upp till 10 meters hojd 6versvaimmade flera kuststader, vilket

resulterade i omkring 20 000 omkomna och oként antal skadade (Tanaka 2023).

Masskadehdndelse kan &ven vara till foljd av ménskliga handlingar sdsom krig, terrorism,
flygplansolyckor, transportsolyckor och kédrnkraftverksolyckor (Bolster et al. 2017; Kiani et al.
2017; Maisel Lotan et al. 2025; Ugelvik et al. 2025). Under &r 2017 bevittnades en bombning
i Manchester Arena som resulterade i 22 avlidna och 116 skadade, vilka kriavde sjukvard
(Skryabina et al. 2021). Omtalade olyckor till f61jd av ménskliga handlingar inkluderar bland
annat diskoteksbranden i Goteborg 1998 med 63 doda och 183 skadade. Tjernobylolyckan



1986 som orsakade 31 dodsfall vid olyckan men flera hundra skadades i efterforloppet av
stralning. Terrorattacken mot World Trade Center i New York 2001 med 2762 déda och 1103
skadade (Lennquist 2014). Trots dverbelastade sjukhus och akutmottagningar transporteras
skadade individer till ndrmaste sjukhus (Adini et al. 2014). Pa sé vis riskerar antalet skadade
individer att overstiga medicinska resurser som finns tillgdngligt, vilket stdller hdga krav pé
hélso- och sjukvardssystemen (Hall, McDonald & Peleg 2017; Maisel Lotan et al. 2025;
Saadatmand et al. 2023; WHO 2026).

2.2 Konsekvenser for hilso- och sjukvirden

Sjukhus kan betraktas som sérskilt sarbara verksamheter, eftersom vardflodet redan dr hogt
under normala forhallanden. Belastningstillstindet forstirks ytterligare nir en
masskadehindelse sker (Saadatmand et al. 2023; Schulz et al. 2024; Socialstyrelsen 2023;
WHO 2026). Hélso- och sjukvérdens uppdrag dr att erbjuda vard av god kvalitet till alla
patienter som soker vard (Murphy, Horberg, Kurland & Jirwe 2025), ett uppdrag som utmanas
vid hantering av katastrof och masskadehéndelse (Saadatmand et al. 2023; Schulz et al. 2024).
Vid en intriffad masskadehéndelse aktiveras sjukhusets ledningsgrupp, vilket vanligtvis bestar
av en insatschef samt representanter fran centrala funktioner och avdelningar inom
organisationen (Murphy et al. 2025; Ugelvik et al. 2025). Ledningsgruppen ansvarar for att
genomfora en inventering av tillgéngliga resurser, inklusive medicinsk utrustning, likemedel,
personalresurser samt forsorjning av mat och vatten till patienter och vardpersonal (Bolster et
al. 2017; WHO 2026). Arbetet kidnnetecknas av behovet av tydlig organisering, effektiv
delegering och prioritering av insatser (Strout 2017; Skryabina et al. 2021). For att mojliggora
en fungerande resursfordelning mellan olika avdelningar krévs erfarenhet och kompetens,
sdrskilt i situationer nir informationen om héandelsens omfattning ar begrinsad eller
ofullstidndig (Lindstrom et al. 2025; Murphy et al. 2025; Saadatmand et al. 2023). Effektiv
informationsspridning kring resursfordelning och tillgdng till medicinsk utrustning &r
avgorande for vardpersonalens arbete och kan bidra till forbéttrade vardinsatser. Samtidigt kan
bristfillig eller felaktig information leda till vardskador hos patienter och osdkerhet hos
personal (Lindstrom et al. 2025; Murphy et al. 2025; Svensey, Nilsson, & Rimstad 2021; WHO
2011).

Ytterligare utmaningar for hélso- och sjukvarden inkluderar bristande kunskap om rutiner och

handlingsplaner vid masskadehdndelser, avsaknad av praktisk erfarenhet, otillrackliga



medicinska resurser samt att masskadehéndelser sillan intrdffar (Murphy et al. 2025; WHO
2026), vilket kan skapa osdkerhet pa bland annat en akutmottagning (Saadatmand et al. 2023).
Darfor ér det av storsta vikt att ha en véilfungerande beredskapsplan, en sé kallad katastrofplan.
Planen utgér en grundforutsittning for manga av de nddvindiga funktioner som krivs vid
sjukhusets insats i samband med en masskadehdndelse. Den skall vara enkel och tydlig for att
fungera oavsett tidpunkt och oavsett vilken personal som ér i tjanst. En forutséttning for en
fungerande katastrofplan ar att all berord personal har kinnedom om planen och sin egen roll 1
den. Det &r dessutom varje enskild individs ansvar att kénna till planen och vara medveten om

sin egen katastrofberedskap (Lennquist 2009b, s. 117-118).

2.3 Akutmottagningens funktion

Sjukhusbaserad akutmottagning &r avdelningen som star i frontlinjen vid vardandet av sjuka
och skadade patienter (WHO 2026). Vid en masskadehéndelse uppstér ofta en initial kaotisk
fas pd akutmottagningen dé antalet skadade &dr okdnt och vardbehovet hos varje patient dnnu
inte har kunnat faststillas vid ankomst (Bolster et al. 2017). For att underldtta den kaotiska
fasen finns checklistor i katastrofplanen som ska wunderldtta hanteringen av en
masskadehdndelse. Checklistan kan vara utformad genom fordelningen av vardpersonal pa
akutmottagningen (WHO 2026; WHO 2011). Fordelningen sker genom att vardpersonal dr
utplacerade pd olika stillen pd akutmottagningen. Vissa placeras vid entrén till
akutmottagningen for att omhédnderta de patienter som ankommer med egna medel, medan
andra placeras vid ambulanshallen for att ta emot patienter som ankommer med ambulans och/
eller polis (Hall, McDonald & Peleg 2017; WHO 2026). Effektiv och @ndamalsenlig
handhavande av patient mellan ambulanssjukvérdare och vardpersonal pd akutmottagningen
kan vara avgorande fOr patientutfallet, detta inkluderar effektiv kommunikation i
rapporteringen mellan ambulanspersonal och akutpersonal (Bijani et al. 2024; Lindstrom et al.
2023; Schulz et al. 2024). Tid ar en avgdrande faktor under masskadehindelse. Storst antal
dodsfall och komplikationer till f6ljd av skador intrdffar under de forsta timmarna efter

hindelsens debut (Saadatmand et al. 2023).

Identifiering av patientens nuvarande tillstdnd bor ske skyndsamt (Schulz et al. 2024; WHO,
2026) varpa triage anvédnds (Bijani et al. 2024; Lin, Chen, Wang & Lai 2022). Ordet triage
kommer ursprungligen frén Frankrike och innebér sortering eller prioritering. Triage har sitt

ursprung i 1700-talets krigforing, d& den franske militérkirurgen baron Dominique-Jean Larrey



var i behov av en metod for att snabbt kunna utvirdera och kategorisera sarade soldater under
strid, varpd han utvecklade ett system, triage. Allvarligast skadade bor fa véard forst medan
mindre skadade kunde vénta. Inom sjukvard anvinds triage for att beddma och prioritera utifran
patientens symtom och tecken, bade till vardags och i situationer om katastrof d4 en annan typ
av triagering anvinds (Iserson & Moskop 2007). Triagering kan anvéndas i pappersformat eller
1 elektroniska triageringssystem (Lindstrom et al. 2023). Under masskadehindelse anvinder
flertal akutmottagningar sallningstriagering for att snabbt bedoma och prioritera patienter
utifran skador och mojlighet till 6verlevnad. Sallningstriagering innebdr att patienter
kategoriseras utifrin fyra olika farger utifrdn det aktuella tillstindet. Svart fargkod innebér att
patienten har avlidit. R6d fargkod innebér att patienten ar i ett livshotande tillstdnd som kriver
omedelbar vard. Gul fiargkod innebdr att patienten for tillfdllet dr stabil, men kan snabbt
forsdmras samt gron fargkod betyder att patienten &r stabil med skador som ej anses livshotande
och kan vinta péd vardinsatser (Bijani et al. 2024; Oldenburg et al. 2025). Genom triagering
mojliggdrs snabba och viélgrundade beslut inom vérdinsatser, vilket bidrar till att patienten
erhdller adekvat behandling i rdtt tid, vidaretransporteras till 1dmplig vardavdelning eller vid

behov, atergé till hemmet (Lin et al. 2022; Murphy et al. 2025).

Eftersom ett stort antal patienter behdver vard vid en masskadehéndelse kravs effektiv
hantering och samarbete mellan olika avdelningar (Bijani et al. 2024), eftersom utmaningar
med tillrdckliga resurser for vard av patienter dr vanligt forekommande (Lindstrom et al. 2023).
Hogt antal drabbade patienter hotar mdngden medicinska resurser, vilket leder till att
behandling ges till individer som har storst nytta av atgérderna eller behandlingen som gors
(WHO 2026). Fokus ligger inte ldngre pd optimal vard for respektive patient utan att finna
snabb atgérd till flest individer pa kortast mojliga tid (Bolster et al. 2017; Oldenburg et al.
2025). Ddrmed spelar sjukskoterskor pa akutmottagningen en central roll under en

masskadehindelse (Bijani et al. 2024).

2.4 Sjukskoterskans ansvar och viardande roll

Sjukskoterskan utgor ofta patientens forsta kontakt vid ett vairdmote pa akutmottagningen och
har ddrmed en central roll i omhéndertagandet. Sjukskdterskans ansvar innefattar att etablera
och uppritthélla en stodjande vardmiljo for respektive patient. En stodjande vardmiljé omfattar
savil fysiska som psykosociala aspekter och forutsétter att patientens individuella behov,

resurser och preferenser identifieras, beaktas och tillgodoses (Svensk sjukskoterskeforening,



2010). En vardande miljo avser inte enbart fysisk utformning utan dven atmosfaren som
formedlas i1 vardsituationen. Sjukskdterskans ansvar pd en akutmottagning ér att bidra till en
miljo som upplevs som trygg och vérdig, dven i situationer priaglade av hog arbetsbelastning

och tidspress (Edvardsson, Sandman & Rasmussen 2005).

Yrkesrollen pd akutmottagningen omfattar béde grundutbildade sjukskdterskor och
specialistsjukskoterskor inom bland annat akutsjukvard (Boman, Levy-Malmberg &
Fagerstrom 2020). Oavsett utbildningsbakgrund kravs ett védlutvecklat kliniskt omdome och
formaga till resonemang vid beddmning av patientens tillstdnd (Bijani et al. 2024). ICN:s
kompetensbeskrivning beskriver att sjukskoterskor ska ha beredskap for ovintade och
oforutsdgbara  situationer  (Riksforeningen  for  akutsjukskoterskor & svensk
sjukskoterskeforening 2017). Vid en masskadehéndelse behover sjukskdterskor snabbt anpassa
sina arbetsrutiner genom att fatta skyndsamma prioriteringsbeslut baserat pa en strukturerad
beddmning av patientens tillstdind (Lindstrom et al. 2025; Riksforeningen for
akutsjukskdterskor 2017; Ugelvik et al. 2025). Brist pa kliniska fardigheter hos sjukskdterskor
kan leda till att patientsékerheten dventyras (Bijani et al. 2024). Underprioritering kan fordréja
handliggningen och leda till irreparabel skada och déd. Overprioritering kan resultera i att
begridnsade medicinska resurser ges till patienter som for tillfdllet inte dr i behov av akut
behandling (Adini et al. 2014). Felprioritering kan uppstd till foljd av hogt véardflode
(Lindstrom et al. 2023). Emellertid blir sjukskoterskor dverbelastade med arbetsuppgifter
under en masskadehdndelse genom att samtidigt som prioritering sker behdvs handledning av
oerfarna kollegor frdn samma eller andra avdelningar, volontdrer och anhoriga, for att stirka

beredskapen (Ugelvik et al. 2025).

Sjukskoterskan stills séledes infor flera samtidiga utmaningar under en masskadehéndelse:
ansvar for den enskilda patienten, férdelning av begrdnsade medicinska resurser till patienter
som har storst mojlighet till forbéttring samt sdker fordelning av personalresurser utan risk for
vérdskada (Kiani et al. 2017). Utmaningarna kan forstds som malkonflikter, genom att
omvardnadens etiska ideal stdlls mot organisatoriska krav pa effektivitet, prioritering och
resursoptimering. [ situationer nér flera patienter dr i behov av omedelbar vard kan
sjukskdterskan tvingas prioritera mellan patienter pé ett sétt som inte fullt ut dverensstimmer
med principen om individanpassad och personcentrerad vard. Nér sjukskoterskan dr medveten
om vad som vore etiskt rétt att géra men begrinsas av yttre faktorer, sdsom tidsbrist eller

otillrackliga resurser, kan etisk stress uppsté (Bijani et al. 2024).



Etiskt ansvar utgor en central del av vardandet och innefattar att respektera patientens integritet,
framja patientens bésta samt stddja sjdlvbestimmande. Under masskadesituationer kan etiska
principer komma i konflikt med kravet pa snabb och strukturerad triagering. I akuta fasen riktas
fokus primért mot kroppsliga tillstind och livriddande é&tgirder, vilket kan innebéra att
existentiella och andliga dimensioner nedprioriteras (Kiani et al. 2017). Vid hoga
patientvolymer och tung arbetsbelastning prioriteras lindring av fysiskt lidande, vilket kan
begrinsa utrymmet for vardrelation, delaktighet och personcentrerad vard. Prioriteringen kan
paverka bade vardkvalitet och sjukskdterskans upplevelse av att kunna handla i enlighet med
professionella och moraliska ideal (Janerka, Leslie & Gill, 2025). Trots omfattande kunskap
om sjukskoterskors ansvar, handlingsprocesser samt kliniska atgdrder med fokus pé
organisatoriska riktlinjer, medicinska prioriteringar och beredskapsstrukturer vid
masskadehindelser dr forskningen begridnsad avseende sjukskoterskors upplevelser,
erfarenheter samt tankesitt i komplexa och pressade vardsituationer (Hammad, Arbon, Gebbie

& Hutton 2017).

2.5 Teoretisk referensram

Marilyn Anne Ray’s theory of Bureaucratic Caring (Ray’s teori om byrakratisk omvardnad) ar
en fenomenologisk teori som beskriver hur sjukskdterskors omvardnad paverkas av
sjukvardens byrékrati inom organisation, ekonomi samt politiska och sociala strukturer (Potter
2021). Byrékratiska strukturer kan bade frimja och begrénsa varden hos respektive patient,
vilket kan paverka personcentrerad vérd. Pé sé vis behover omsorg utforas genom kompetens,
medkénsla, ansvar och ansvarstagande, medan ekonomiska péfrestningar och

resursfordelningar sker (Haggstrom et al. 2025; Jimenez, Trajera & Ching 2022).

Inom ramen fOr teorin forstds omsorg som en etisk praktik genom att sjukskdterskan
kontinuerligt behdver balansera mellan att handla moraliskt rétt, lindra lidande och fordela
resurser pa ett rittvist sdtt utifrdn situationens krav (Jimenez, Trajera & Ching, 2022). I
komplexa och resursbegransade vardmiljoer kan avvidgningar utmana sjukskdterskans
vérderingar, professionella omddme och ansvar gentemot patienten (Héggstrom et al., 2025;
Ray & Turkel, 2014). Sjukskéoterskor blir pa sd vis en formedlare mellan byrakratiska krav och
ménskliga virderingar samt handlingar for att hitta vilbefinnande hos alla patienter

(Héaggstrom et al. 2025). Dilemman mellan etiska forhallanden och organisatoriska faktorer



forsvéarar sjukskoterskors beslut och handlingar under pressande situationer, likt en
masskadesituation (Haggstrom et al. 2025; Jimenez, Trajera & Ching 2022; Potter 2021). Ray’s
teori beskriver vidare att byrakratiska resurser har ett samspel mellan etiska och humanistiska
dimensioner (Ray & Turkel 2014). Teorin anvinds som ett ramverk for att identifiera hur
organisatoriska faktorer paverkar sjukskoterskors handlingsutrymme i vardande miljoer under

en masskadehindelse (Haggstrom et al. 2025; Potter 2021).

2.6 Problemformulering

Masskadehdndelser kan snabbt dverbelasta tillgéingliga resurser pé sjukhus vérlden over, vilket
stdller hoga krav for hélso- och sjukvardens handlingsférmaga. Vid ankomst till sjukhuset tas
patienten initialt emot pd akutmottagningen, dir en sjukskdterska vanligen genomfor
triagering. Denna beddmning behdver utforas skyndsamt, vilket stéller hoga krav pa korrekt
prioritering utifrdn patientens tillstdnd. Prioriteringen fungerar som en grund for hur
medicinska resurser fordelas och riktas till de patienter som har storst nytta av behandlingen.
Sjukskoterskors handlingsforméga och kliniska kompetens blir dirmed avgoérande for
mojligheten att bedriva effektiv och sdker vard i situationer priglade av begrinsande
medicinska resurser och personalbrist. Vardandet av patienter innebédr samtidigt en sdrskild
utmaning genom att personcentrering, delaktighet och uppritthéllande av vérdighet kan vara
svira att tillgodose under situationer som kriver snabba medicinska prioriteringar.
Omvardnadens relationella och humanistiska dimensioner kan péd sa vis komma att
nedprioriteras till formén for livrdddande atgérder och strukturerad resursfordelning. Déarmed

stdlls hoga krav pé sjukskoterskors katastrofberedskap.

Trots 0kad uppmirksamhet kring katastrofberedskap saknas en samlad forstaelse for vilka
faktorer som paverkar sjukskoterskors katastrofberedskap, sdrskilt i akutmottagningens
kontext. En sddan fordjupad forstéelse &r viktig for att stirka sjukskdterskans forméga att agera
effektivt vid masskadehéndelser och dirigenom sékerstilla en god och sdker vard.
Litteraturstudien kan bidra med en sammanstélld och fordjupad kunskap om sjukskoterskors
katastrofberedskap och dess paverkande faktorer. Med en Okad fOrstdelse for
katastrofberedskapens relevans och funktion kan resultatet anvdndas som underlag for

utbildningsinsatser, organisatorisk utveckling och forbattrad klinisk praxis.



3. SYFTE

Syftet var att identifiera faktorer som pédverkar sjukskoterskors katastrofberedskap pa

akutmottagningar vid masskadehdndelser.

4. METOD

4.1 Design

For att besvara syftet i den aktuella studien valdes en integrativ litteraturoversikt enligt
Whittemore och Knafl (2005). Integrativ litteraturdversikt kombinerar teoretisk och empirisk
forskning genom att metodologin anvéinder olika databaser for att ge en helhetsbild av
problemet som studeras (Rosén 2023, s. 435; Tavares de Souza, Dias da Silva & de Carvalho
2010). Séledes kan kvalitativa och kvantitativa metoder gemensamt anvindas for att battre
forstd det studerade problemet (Tavares de Souza, Dias da Silva & de Carvalho 2010).
Integrativ ansats ansadgs mer relevant for att bland annat identifiera luckor i fenomenet som
studeras, identifiera behovet av framtida forskning samt utforska vilka forskningsmetoder som

anvinds framgéngsrikt (Russell 2005).

Metodologin utgér fran fem steg i granskningsprocessen (Figur 1). Steg 1: Problemformulering
som innebdr avgransade &mnesomraden. Steg 2. Datainsamling/litteraturdversikt som handlar
om val av databaser, identifiering av sdkord samt faststillande inklusions- och
exklusionskriterier. Steg 3: Granskning av data som fokuserar pé att bedoma kvaliteten i varje
artikel. Steg 4: Dataanalys som inriktar sig pd att skapa kodning och kategorisering av data, en
sammanvigning mellan kvalitativa och kvantitativa resultat. Steg 5: Tolkning och presentation

av resultat sammanstills (Russell 2005).



1. Problemformulering
3. Utvardering av data

5. Tolkning och presentation av resultat

Figur 1: Integrativ process (Russell 2005)

4.2 Litteraturoversikt

4.2.1 Urval

Inklusionskriterier och exklusionskriterier anvénds for att avgransa och specificera urvalet for
att vara lamplig for litteraturoversiktens syfte (Bettany-Saltikov & McSherry 2016; Flanagan
& Beck 2025, s. 258). Inklusionskriterierna inkluderade: samtliga artiklar globalt, inget krav
pa tidigare erfarenhet, masskadehindelser, legitimerade sjukskdterskor som arbetar pé
akutmottagning samt legitimerade sjukskoterskor med eller utan specialistutbildning inom
akutsjukvérd. Exklusionskriterierna som tillimpades var studier om pandemin till f6ljd av en
langvarig masskadehéndelse, pediatrisk vard med slutsatsen att barn har biologiska skillnader
dn vuxna, prehospital vard samt andra yrkesgrupper én legitimerad sjukskoterska. Artiklar vars
innehdll hade bristande etiskt godkdnnande och forfarande exkluderades. En PEO-modell
anvindes for att mojliggoéra avgrinsning och strukturering i litteratursdkningarna (Tabell 1).
Bokstaven “P” star for population, alltsd vilken grupp som studeras. Bokstaven “E” star for vad
gruppen utsétts for eller har upplevt. Bokstaven “O” star for vilket utfall som studeras (Bettany-

Saltikov & McSherry 2016; Rosén 2023, s. 440—442).
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Tabell 1: PEO-modell (Bettany-Saltikov & McSherry 2016; Rosén 2023).

Population Expose Outcome
Sjukskoterskor pa Masskadehindelser | Beredskap vid masskadehédndelser
akutmottagningar

4.2.2 Datainsamling

Datainsamlingen som genomfordes inkluderade litteratursokningar i databaserna CINAHL,
PubMed, PsycINFO samt Scopus. Databasen CINAHL innehéller material inom omvéardnad,
medicin, fysio- och arbetsterapi. PubMed inkluderar material inom medicin och omvardnad
(Hellberg och Karlsson 2023, s. 88—89; Flanagan & Beck 2025, s. 90-91). Scopus bestar av
vetenskapligt material inom flera dmnesomrdden medan PsycINFO omfattar psykologi
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 88), som gav ett begrinsat utbud av artiklar utifran det aktuella

syftet i sokningarna.

Initialt genomfordes blocksokningar for ett mer traffbart och systematiskt sokresultat. Genom
blocksokning delas @mnesomrdden upp i centrala teman, sd kallade block som innehéller
relevanta sokord med flertal synonymer till imnesomrédet. Respektive teman bildar sokblock.
En hel sokning genomfors med alla sokblock kombinerade (Hellberg & Karlsson 2023, s. 94—
96). Sokord identifierades och Oversattes till engelska med stod av MeSH-termer i svensk
MeSH och CINAHL headings anvéndes for en mer triffsiker sokning i CINAHL. Boolesk
s0klogik med operatorerna AND, OR och NOT anviéndes i olika block for att finna ett brett
urval av relevanta artiklar. Booleska operatorn AND anvéndes till att specificera sokningen
genom att samtliga valda sokord kridvdes forekomma i soktriffarna. Booleska operatorn OR
anvéndes for att bredda sokningen genom att enbart ett av flera sokord kunde inkluderas for att
f4 soktraff. Booleska operatorn NOT anvindes for bortsortering av irrelevanta sokord (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016; Flanagan & Beck 2025, s. 90-91; Hellberg & Karlsson 2023, s.
94). En blocksdkning redovisas i Bilaga 1 och en soktabell redovisas i Bilaga 2.

Ytterligare en atgérd till begrdnsningen inkluderade frassokningar som fokuserar pa att finna

sokord i ordningsfoljd genom anvéndning av citattecken (Hellberg & Karlsson 2023, s. 85—
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102). Andra begrinsningar till artikelsokningen var att artiklarna bestod av kvalitativ och/eller
kvantitativ metod, peer reviewed, publicerade artiklar argang 2010-2026, engelskt sprak
format, originalartiklar frn hela vérlden. Irrelevanta artiklar kunde séledes exkluderas. Varje
databas hade olika standardiserade vokabuldrer som foljaktligen foranledde till anpassningar
av dmnesord som kunde svara pa syftet (Flanagan & Beck 2025, s. 89, 91, 93). Exempel pa
sokord som anvindes 1 sOkningarna var: “nurse”, “emergency”’, “mass casualty”,

“preparedness” och “experience”, for exakta sokningar och tréiffar, se bilaga 2.

Artikels6kning 1 databaserna CINAHL, PubMed, PsycINFO och Scopus utfordes 19-22
januari ar 2026. Titlar pd identifierade artiklar ldstes separat, dubbletter sdllades bort via
EndNote. Vidare ldstes abstract i alla relevanta artiklar och irrelevanta abstract som inte svarade
pa syftet exkluderades. Resterande artiklar granskades separat i fulltext och vid fortsatt relevans
utfordes kvalitetsgranskning av artiklarna. Artiklar med hog kvalitet ingick 1 studien. Hog
kvalitet inkluderade podng 31-36 utifrdn Hawker, Kerr, Hardey och Powell (2002)
kvalitetsgranskningsmall. Totalt godkéndes 16 artiklar efter kvalitetsgranskningen. Se
PRISMA flodesschema for andelar artiklar som inkluderades och exkluderades under
respektive kategori 1 wurvalsprocessen (figur 2). Artiklar som exkluderades efter
kvalitetsgranskningen f6ll huvudsakligen bort pd grund av bristande metodologisk klarhet.
Vanliga brister rorde otillrdckligt beskriven metod och datainsamling, otydlig eller begransad
urvalsbeskrivning samt avsaknad av centrala etiska 6verviganden. Dartill saknade flera studier
ett tydligt formulerat syfte eller en tillrdckligt sammanhédngande analys. Begridnsningarna
medforde att artiklarna inte uppnadde kvalitetsnivdn som kravdes enligt Hawker et al. (2002)

och exkluderades darfor fran studien.
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IDENTIFIERADE ARTIKLAR VIA DATABASER

Funna artiklar via databser:
g - CINAHL (a=18) Exkluderade dubbletter:
= - PUBMED (a=22) (Endnote)
e - SCOPUS (=147) (a=3)
= - PsycINEQ(n=48)
w
=

“

Granskade artikeltitlar:
(n=235)

Exkluderade efter titel:
(n=121)

pe

Granskade artikelabstracter:
(n=109)

Exkluderade efter abstract:
(n=71)

Artiklar lasta i fulltext:
(n=38)

Exkluderade artiklar:
(n=12)

URVALSPROCESS

&

Kvalitetsgranskade artiklar:
(n=26)

Exkluderade artiklar:
(n=10)

$1 313

«

Inkludernade artiklar till studien

(n=186)

INKLUDERING

Figur 2: PRISMA flodesschema (Page et al. 2021)

4.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning for vetenskapliga artiklar med kvantitativ och kvalitativ metod
analyserades och granskades med hjilp av Hawker et al. (2002) granskningsinstrument,
appendix C, som presenteras i bilaga 3. Instrumentet ansdgs tillimpbar for kvalitativ,
kvantitativ och mixad metod, vilket mdjliggjorde en enhetlig och systematisk bedémning av
studiernas kvalitet. Ramverket bestar av nio kvalitetsaspekter med foljande: abstract och titel,
introduktion/ bakgrund och syfte, metod och data, urval, dataanalys, etiska stdllningstagande

och bias, resultat, overforbarhet och generalisering samt implikation. Hawker et al. (2002)
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appendix D, som dr en beskrivning av tillvigagingssittet for kvalitetsbeddmning, anvandes i
denna studie som ett protokoll och fungerade som en vdgledning for tolkning av kriterierna och
underldttade kvalitetsbedomningens olika steg. Appendix D presenteras i bilaga 3. Varje
kvalitetsaspekt bedomdes som: mycket bra vilket motsvarade fyra poéng, bra som motsvarade
tre podng, daligt som motsvarade tva podng samt mycket daligt som motsvarade ett podng.
Totalt kunde en artikel f4 36 podng och kriterierna for en vetenskaplig artikel med god kvalitet
motsvarande 31 podng eller hogre (Hawker et al. 2002). Gransvdrdet baseras pa ett

rekommenderat intervall enligt Hawker et al. (2002).

Kvalitetsgranskningen genomfordes initialt individuellt, dir forfattarna fordelade artiklarna
mellan sig. Dérefter sammanstélldes och jamfordes kvalitetsbeddmningarna. Diskussioner
fordes tills samsyn uppndddes och bada forfattarna var overens. Under denna process
exkluderades 10 artiklar som inte uppnédde god eller mycket god kvalitet, frimst pa grund av
brister i materialet med otydligt beskrivna metodavsnitt eller bristande etiska resonemang. 16
artiklar uppnaddde god kvalitet samt mycket god kvalitet och inkluderades i studien.

Kvalitetsgranskningen for varje enskild artikel sammanstélldes i en artikelmatris, se bilaga 4.

4.4 Dataanalys

Whittemore och Knafls (2005) integrativa analys ansags lamplig for studiens syfte, da den
mdjliggjorde en sammanstéllning av resultat fran kvalitativa, kvantitativa och mixade studier.
Analysprocessen ingick 1 fyra steg: datareduktion, datavisning, jamforelse samt

slutsatsdragning och verifiering (se tabell 2).

I steg ett, datareduktion, ldstes inkluderade artiklarna i sin helhet med sérskilt fokus pé
resultatdelen. Relevanta fynd som svarade mot studiens syfte utvinnades. Processen
genomfordes initialt separat och diskuterades sedan mellan forfattarna. Irrelevant information
exkluderades. Kvalitativa och kvantitativa studier sorterades och bearbetades tillsammans,

vilket mojliggjorde en integrerad kodning och analys av alla studiers resultat.

I steg tva, datavisning, numrerades relevanta resultatdelar for att tydliggora vilken primérkilla

resultatets stycke tillhorde. Delarna kodades och grupperades utifran liknande innehall.

I steg tre genomfordes en jamforelse av koderna. Likheter och skillnader identifierades, vilket

resulterade i fem prelimindra subteman.
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I steg 4 och avslutande steget, slutsatsdragning och verifiering, integrerades subteman med
nirliggande innebdrd till tvd Overgripande teman: begrdnsningar och utmaningar i

katastrofberedskap samt styrkor och mojligheter som forbdttrar katastrofberedskapen. Teman

gav en samlad och fordjupad beskrivning av fenomenet baserat pd studiernas resultat.

Tabell 2: Oversikt dver analysprocessen.

Resultatdel frin artikeln Kod Subtema Huvudtema
Sjukskoterskor rapporterade 14g | Lag till mattlig Brister i beredskap | Begridnsningar och
till méttlig nivd av katastrofberedskap | och kompetens utmaningar i
katastrofberedskap och katastrofberedskap
otillracklig kompetens inom

katastrothantering (Park & Kim

2017).

De tre mest populdra Utbildningsform Utbildningens Styrkor och

utbildningsmetoderna bland
kliniska sjukskoterskor var
"onlineundervisning",
"foreldsningar" och
"katastrofovningar" (He et al.

2025).

utformning och

kontinuitet

mdjligheter som
forbattrade

katastrofberedskap

4.5 Al-anvindning

Al (Artificial intelligence) har i enlighet med akademiska riktlinjer anvénts, bland annat som
ett Oversdttningsverktyg. Genom tillimpning av Al-6versittningsverktyg minskades risken for
missforstand och felaktig exkludering av vetenskapliga artiklar. Al har d4ven fungerat som stod
for att finna lampliga synonymer. Vidare bidrog Al- verktyg till att upptécka upprepningar och
andra sprakliga brister 1 materialet, genom granskning och bearbetning av texten. Al-
genererade forslag och overséttningar granskades och verifierades noggrant av forfattarna for
att sdkerstdlla korrekthet, dir fOrfattarna ansvarade for den slutgiltiga formuleringen och
innehallet i studien. Al har dock inte anvints for analys, tolkning av resultat eller for att dra

slutsatser i1 studien. ChatGPT och Google Gemeni har anvints i denna studie.
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4.6 Forforstaelse

Enligt Priebe och Landstrom (2023, s. 39) innebir forforstaelse att forfattarna har vetskap om
fenomenet som undersoks. Fenomenet kan vara grundad i personliga vidrderingar, klinisk
erfarenhet och tidigare lirdomar. Genom att reflektera Over sin egen forstdelse kan
medvetenheten Oka, vilket bidrar till att minska risken for att detta pdverkar tolkningen av
resultatet. Forfattarna till den aktuella litteraturstudien arbetar som sjukskoterskor pd tvé
separata akutmottagningar i Sverige. Forfattarna hade under studiens géng 3,5 r respektive 1
ars erfarenhet av arbete pd akutmottagning. Dessutom delade forfattarna ett gemensamt intresse
for kirurgi och akutsjukvard, vilket skapade en forstdelse och engagemang for &dmnet
masskadehdndelse. Emellertid hade ingen arbetat pa ndgot sjukhus under en
masskadehdndelse. Kunskap och erfarenheter inom valt dmne diskuterades fortlopande
forfattarna sinsemellan, med syfte att sdkerstélla en objektiv analys. Analysprocessens steg
(datareduktion, datavisning, jidmforelse samt slutsatsdragning och verifiering), har foljts
noggrant enligt Whittemore och Knafls (2005) integrativa analys, vilket minskar risken for att

egna tolkningar paverkar resultatet.

4.7 Forskningsetiska overvaganden

Helsingforsdeklarationen, som utvecklades av World Medical Association (WMA 2024),
beskriver forskningsetiska principer som betonar vikten av att balansera behovet av ny kunskap
mot skyddet av deltagarnas hilsa, integritet och intressen. Lagar och regler kring forskning och
forskningsetik betonar till exempel att allt deltagande i1 forskning ska vara frivilligt (WMA

2024), vilket har legat till grund for utformningen av denna litteraturstudie.

Enligt lag om etikprovning behover inte en litteraturstudie granskas pa grund av att ingen nya
data samlas in (SFS 2003:460). Vid genomforandet av en integrativ litteraturoversikt anvinds
sekundirdata fran olika databaser, vilket innebdr att anonymitet och konfidentialitet behdver
beddmas samt bevaras utifran respektive artikel (Kjellstrom 2023, s. 77). Vid presentationen
av resultatet behover citerat material anpassas sa att deltagarnas anonymitet uppritthalls. Pa s&
vis minskas risken for identifiering (Kjellstrom 2023, s. 61-84). Etiska riktlinjernas krav &r att
forskningsresultatet aterges korrekt och 1 wursprunglig betydelse, utan feltolkning,
generalisering eller oredlighet. Exempel pa etiska riktlinjer dr undvikande av plagiering samt

att upphovsmannen inte synliggors genom felaktig referenshantering (Kjellstrom 2023, s. 61—
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84; Flanagan & Beck 2025, s. 132—134; Vetenskapsrddet 2024). Ett krav vid genomforandet
av denna studie var att valda artiklar hade ett etiskt godkdnnande beskrivet, att deltagarna var
anonyma samt att ett informerat samtycke fanns. I kvalitetsgranskningsmallen Hawker et al.
(2002) ér en av kvalitetsaspekterna kopplat till etik som granskar om ett etiskt godkdnnande

eller att ett etiskt resonemang redovisats.

Okad risk for feltolkningar eller forvriangningar vid analys eller sammanstillning av resultat
fanns till foljd av bristande kunskap inom forskning. Enligt Flanagan och Beck (2025, s. 132—
134) samt Kjellstrom (2023, s. 61-84) klassificeras feltolkningar och forvrangningar som
fabrikation eller forfalskning av data, vilket foranleder forsiktighet under skrivandet av

litteraturstudien.

5. RESULTAT

Resultatet baserades pa totalt 16 vetenskapliga artiklar, varav tre var av kvalitativ metod och
13 var av kvantitativ metod. En &versikt av inkluderade artiklar presenteras i en resultattabell
som aterfinns i bilaga 5. De inkluderade artiklarna genomfordes i Kina (n=3), Australien (n=2),
Iran (n=2), Sydkorea (n=2), USA (n=2), Indonesien (n=1), Jordanien (n=1), Palestina (n=1),
Saudi Arabien (n=1) och Sverige (n=1). Utifran artiklarna skapades tva teman som fordelades

i tre respektive tvd subteman som svarade pa syftet. Se tabell 3.

Tabell 3: Tema och subtema

TEMA SUBTEMA
Begrinsande och utmanande faktorer i Brister i beredskap och kompetens
katastrofberedskap

Individuella variationer

Behov av katastrofutbildning

Frimjande faktorer for Utbildningens utformning och kontinuitet

katastrofberedskap
Exponering som en ldrandeprocess

17



5.1 Begrinsande och utmanande faktorer

Sjukskoterskor kunde uppleva flera hinder som péverkade formagan att planera, genomfora
och upprdtthdlla en fungerande katastrofberedskap. Begransningarna omfattade bade
individuella och organisatoriska utmaningar. Utmaningarna kunde sammantaget resultera i en
okad komplexitet i planering och genomforandet av katastrofberedskap som dirigenom

paverkade patientsidkerheten och vardkvalitén.

5.1.1 Brister i beredskap och kompetens

Majoriteten av de granskade studierna indikerar en lag till méttlig nivé av bade sjédlvskattad
katastrofberedskap och katastrothanteringskompetens hos sjukskdterskor. Den dvergripande
kompetensen inom katastrothantering bedomdes vara genomsnittliga (Al-Qbelat, Subih &
Malak 2022; Wang et al. 2021; Ziapour et al. 2024). Vidare rapporterade sjukskoterskor en lag
till mattlig grad av sjdlvskattad katastrofberedskap (Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; Sa’d &
Malak 2025; Shubayr 2025; Wang et al. 2021; Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024). Dessa
resultat skiljer sig dock fran andra resultat, dér sjukskoterskor rapporterar en hogre nivéd av
sjdlvskattad katastrofberedskap. Detta kan tyda pa variationer i exempelvis utbildning,
erfarenhet eller organisatoriska forutséttningar mellan olika kontexter. Samtidigt framkommer
att sjukskoterskor 1 vissa fall tenderar att dverskatta sin faktiska katastrofberedskap, vilket
innebdr att den upplevda kompetensen inte alltid motsvarar den faktiska formagan (Chegini et

al. 2022; Murphy et al. 2021).

Brister i sjukskoterskors kunskaper och fardigheter inom katastrofhantering har identifierats i
flera studier (Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; Wang et al. 2021; Ziapour et al. 2024).
Otillriacklig kdnnedom och kunskap om katastrofrelaterade rutiner och arbetssitt okade
sarbarheten samt bidrog till forhdjd niva av stress och angest, som i sin tur kunde forstirka
upplevelsen av att vara oférberedd infor en katastrofincident. Dessa faktorer kan sammantaget
leda till minskat sjélvfortroende och forsdmrad handlingsforméga (Durbridge et al. 2025). Mot
denna bakgrund &r det av stor betydelse att stirka sjukskoterskors medvetenhet om
sannolikheten att under yrkeskarriiren behdva delta i katastrofinsatser. Aven om
katastrofincidenter &r relativt ovanliga kan deras konsekvenser vara omfattande, vilket
ytterligare understryker vikten av adekvat forberedelse (Hammad, Arbon, Gebbie & Hutton
2018).
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I samband med katastrothindelser dér beredskapen upplevs som otillrdcklig kan tillgdngen till
materiella resurser begrdnsas av hdndelsens omfattning. Brist pd utrustning, medicinska
fornddenheter samt personalresurser har identifierats (Hammad et al. 2018). Sjukskoterskor har
rapporterat andra upplevda hinder och utmaningar som forsvarar effektiva insatser vid
katastrofer. Det mest framtrddande hindret var personalbrist, foljt av otillrdcklig infrastruktur
och begrinsade resurser. Vidare lyftes emotionell och psykologisk stress, otydliga
responsprotokoll eller avsaknad av riktlinjer, kommunikationssvarigheter samt oro for

personlig sidkerhet och hélsorisker (Shubayr 2025).

5.1.2 Individuella variationer

En viktig komponent i katastrofberedskap utgors av den psykologiska beredskapen, vilket
paverkar sjukskoterskornas upplevelser, kénslor och mentala forberedelser infor
katastrofsituationer. Otillrdcklig psykologisk beredskap kan bidra till en upplevelse av att inte
kénna sig redo att hantera komplexa och kravande situationer. Sjukskdterskor har rapporterat
en upplevd brist pa tillracklig kompetens for att delta i katastrofsituationer (Khairina, Nelwati,
Maisa & Rahman 2023), vilket dven dterspeglades i att den psykologiska beredskapen skattades
som mattlig (Khairina et al. 2023; Shubayr 2025). Vidare visar en korrelationsanalys ett starkt
positivt samband mellan psykologisk och operativ beredskap, vilket innebdr att dessa tva
faktorer samvarierar. Det tyder pa att sjukskoterskor som upplever en hogre psykologisk
beredskap, exempelvis i form av mental forberedelse och stresstalighet, ocksé tenderar att ha

en hogre operativ beredskap i praktiskt handlande (Shubayr 2025).

Flera faktorer identifierades som betydelsefulla for sjukskdterskors katastrotberedskap,
déribland alder, kon, erfarenhet av katastrofutbildning, utbildningsniva samt kompetens (Wang
et al. 2021). Sjukskoterskor dver 33 ar skattade sin beredskap hogre jamfort med yngre
kollegor, vilket indikerar att alder kan ha en positiv inverkan pa upplevd beredskap (He et al.
2025; Ziapour et al. 2024). I den éldre aldersgruppen observerades dven hogre forekomst av
kritiskt tédnkande, tekniska fardigheter och kommunikationsformaga jamfort med yngre
aldersgrupper (Chegini et al. 2022). Variation i kompetens identifierades dven som en
betydelsefull faktor inom bade katastrofberedskap och katastrothantering. Det framkom att
katastrofberedskap var den faktor som hade starkast samband med kompetens inom
katastrofsjukvard, vilket understryker betydelsen av beredskap for ett effektivt agerande vid
katastrofsituationer (Noh & Bae 2025). Formell utbildning uppvisade diremot ett negativt
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samband med sjélvskattad kompetens i ett sjdlvbedomningsformulér (Murphy et al. 2021). Det
framkom ocksé liknande variationer, dir kirnkompetenser inom katastrofsjukvérd skilde sig at
beroende pé befattning och 16neniva, enligt enkétdata. Individer med hogre befattningar och
hogre inkomstnivéer uppvisade hdgre kompetens, och kompetensen var signifikant positivt
relaterad till bade &lder och klinisk erfarenhet (Park & Kim 2017). Vidare rapporterade manliga
sjukskoterskor hogre sjélvskattad kompetens inom katastrotberedskap, jamfort med kvinnliga
kollegor, medan kvinnliga sjukskoéterskor i storre utstrackning uttryckte behov av ytterligare
fysisk, teknisk och psykologisk utbildning for att stirka sin formdga inom katastrofhantering
(Zhang et al. 2023; Wang et al. 2021).

Sjukskoterskor med ldngre arbetslivserfarenhet, fran ett till elva ar eller mer, uppvisade hogre
kompetens inom Kkatastrothantering, baserat pa en sjdlvskattningsskala. Samtidigt
identifierades en negativ association mellan tre till sex &ars erfarenhet av arbete pé
akutmottagning och kompetens inom katastrofsjukvard, vilket indikerar att sjukskdterskor med
medellang yrkeserfarenhet uppvisade ldgre kompetens jamfort med mindre erfarna och mycket
erfarna kollegor (Ziapour et al. 2024). Erfarenhet fran akutmottagning 6verstigande sex ar var
positivt relaterad till kompetens inom katastrofsjukvard, dir det tidigare negativa sambandet
till stor del kunde forklaras av variationer i katastrofberedskap och upplevd sjilveffektivitet
(Noh & Bae 2025). Kommunikationsformagan var dven statistiskt signifikant ldgre hos
sjukskoterskor med mer én tio drs klinisk erfarenhet jamfort med dem med ett till fem &rs

erfarenhet (Chegini et al. 2022).

Skillnader i1 diagnostiska, tekniska och kommunikativa férdigheter framkommer mellan
sjukskdoterskor med olika utbildningsnivaer. Sjukskdterskor med hogre akademisk utbildning,
sasom doktorsexamen, skattar sin kompetens inom katastrofberedskap och katastrofsjukvérd
som signifikant hogre jaimfort med sjukskdterskor med enbart grundutbildning (Chegini et al.
2022). Sjukskdterskor med kandidatexamen som tidigare genomgatt katastrofutbildning
skattade hogre kompetens inom katastrofthantering (He et al. 2025; Park & Kim 2017; Ziapour
et al. 2024). Resultaten visade ocksa att utbildningsniva hade ett méttligt positivt samband med
katastrofberedskap (Murphy et al. 2021). I kontrast till dessa fynd framkom att det inte forelag
ndgon korrelation mellan utbildningsniva och graden av upplevd katastrofberedskap bland

sjukskdterskor pa akutmottagning (Khairina et al. 2023).
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5.1.3 Behov av katastrofutbildning

Resultaten identifierade ett generellt hogt utbildningsbehov. Sjukskdterskor ansags ha olika
utbildningsbehov utifran respektive aldersgrupp, dér yngre och mindre erfarna sjukskoterskor
onskade mer katastrofutbildning &n &ldre erfarna sjukskdoterskor (He et al. 2025; Noh & Bae
2025; Park & Kim 2017; Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024; Wang et al. 2021). En
betydande andel av deltagarna uppgav att de saknade erfarenhet av katastrofinsatser, vilket
delvis kan forklara den hoga efterfragan pé katastrofutbildning inom gruppen (He et al. 2025).
En annan aspekt som framkom var att kompetens inom katastrofberedskap kunde variera
beroende pé civilstind (Noh & Bae 2025). Gifta sjukskoterskor ansags ha mer diagnostiska
fardigheter (Ziapour et al. 2024) men behovde forbéttra formégan inom katastrofhantering
(Zhang et al. 2023). Samtidigt beskrevs ensamstdende sjukskdterskor ha hogre kritiskt

tankande och kommunikativa fardigheter (Ziapour et al. 2024).

Kompetensnivan kunde dven variera beroende pa arbetsplatsen. Sjukskoterskor vid storre
sjukhus var 1 hogre grad bekanta med faktorer kopplade till katastrofberedskap jamfort med de
som arbetade pa mindre sjukhus (Khairina et al. 2023). Resultatet konstaterade att deltagarna
uttryckte ett behov och 6nskan av fler katastrofovningar, utbildningstillféllen och regelbundna
uppdateringar (Mani, Kuhn, & Plummer 2024). Nagot som majoriteten av studierna gav starka
beldgg for var det akuta behovet av utbildning inom katastrotberedskap for sjukskoterskor.
Vidare uttrycktes vikten av att sjukskdterskor bor besitta en grundldggande kompetens for att
kunna ge adekvat vard vid en katastrothdndelse (He et al. 2025; Mani, Kuhn, & Plummer 2024;
Noh & Bae 2025; Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024; Wang et al. 2021).

5.2 Framjande faktorer for katastrofberedskap

Sjukskoterskor som deltar i en katastrofinsats har ofta erfarenhet av dagliga arbetsuppgifter pa
akutmottagningen, men dr inte automatiskt forberedda for alla situationer som uppstér vid
masskadehdndelser. Dérfor bor beredskaps- och utbildningsaktiviteter sarskilt inriktas pd delar
av katastrothanteringen som skiljer fran ordinarie arbete. Genom utbildning och exponering av
verkliga katastrofhéndelser kan viktiga styrkor och fardigheter framhévas hos sjukskoterskor.
Kontinuerlig och individanpassad utbildning kan 6ka kompetensen och kunskapen inom
beredskap medan erfarenhet kan utveckla en handlingsformaga under press. Sjukskoterskor

kan pé sa vis kénna en okad trygghet vid hantering av katastrothdndelser.
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5.2.1 Utbildningens utformning och kontinuitet

Flera sjukhus hade erbjudit fortskridande kompetensforstarkning inom katastrof och da
sakerstdllt en kontinuerlig kompetensutveckling for alla sjukskdterskor (Al-Qbelat, Subih &
Malak 2022; Noh & Bae 2025; Wang et al. 2021; Ziapour et al. 2024). Kompetensforstarkning
1 katastrofhantering kunde baseras pa teoretiska och/eller praktiska utbildningar (Durbridge et
al. 2025; Murphy et al. 2021; Shubayr 2025; Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024).
Utbildningar kunde genomféras genom online undervisning, foreldsningar 1 ett
undervisningsrum eller olika former av simuleringsdvningar (He et al. 2025; Zhang et al. 2023;
Wang et al. 2021). Olika former av simuleringsévningar genomfordes i kliniska och verkliga
miljoer for att ge sjukskoterskor sé verklighetstrogna 6vningar som mdojligt (Durbridge et al.
2025; Zhang et al. 2023). Andra simuleringsdvningar utfordes via virtual reality gaming dar
sjukskoterskor fick ta del av realistiska scenarier, vilket bidrog till en mer effektiv forberedelse
infor katastrothantering (Zhang et al. 2023). Andra simuleringsdvningar som dkade kunskap
inom katastrofhantering var forbestimda fallscenarier eller bordsdvningar. Bordsdvningar
innebar att sjukskoterskor testade hypoteser for att undersoka vilken strategi som ansags mest

anpassat till dvningen (Zhang et al. 2023; Wang et al. 2021).

Blended learning var en annan form av utbildning som innebar en kombination av
distansundervisning och fysiska mdten. Utbildningsformen mojliggjorde en dkad flexibilitet
med personliga interaktioner. Pa sd vis 6kade mojligheten for sjukskoterskor att delta, vilket
vidgade kunskapsinldrning och utvecklade nya férdigheter (Zhang et al. 2023).
Utbildningsform via videoformat ansdgs bidra till kompetensforbéttring hos sjukskoterskor
(Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; Sa’d & Malak 2025; Wang et al. 2021), oavsett om
utbildning utfordes teoretiskt eller praktiskt sags forbéttrad katastrofberedskap (Chegini et al.
2022; Sa’d & Malak 2025). Daremot behovde utbildningsnivin genomforas individanpassat
med korta sektioner for att béttre framhéva fardigheter och forbéttringsomraden for respektive
sjukskoterska (Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; He et al. 2025; Noh & Bae 2025; Park & Kim
2017; Wang et al. 2023; Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024). Genom nya féardigheter och
identifierade forbattringsomradden kunde sjukskoterskor sdkerstilla att nddvindiga resurser
fanns tillgidngliga under katastrofsituationer (Murphy et al. 2021; Wang et al. 2021; Ziapour et
al. 2024).
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Kunskapstester visade att sjukskdterskor var mer forberedda infor en katastrof efter en
utbildning inom katastrofberedskap (Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; Murphy et al. 2021; Sa’d
& Malak 2025; Ziapour et al. 2024). Efter utbildning 6kade sjukskoterskors kunskap att snabbt
agera pa nodsituationer som en katastrof kunde orsaka inom hilso- och sjukvérd (Al-Qbelat,
Subih & Malak 2022; Chegini et al. 2022; Park & Kim 2017; Ziapour et al. 2024). Likvil blev
sjukskdoterskor mer bendgna att vaga rapportera till avdelningar nér en katastrothidndelse hade
intriffat (Wang et al. 2021). Vidare stirktes sjukskdterskors roll och position under en
katastrofhiandelse (Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; Mani, Kuhn & Plummer 2024) och ett
kritiskt tdnkande utvecklades till foljd av katastrofutbildningar (Ziapour et al. 2024).
Kommunikationens  mekanismer  behandlades, vilket —mojliggjorde ett  tydligt
informationsutbyte, goda interaktioner med andra professioner samt utveckling av verbal
kommunikation i komplexa nddsituationer. (Noh & Bae 2025; Park & Kim 2017; Ziapour et
al. 2024).

Genom utbildning inom katastrofberedskap forbéttrades sjukskoterskors formaga att forebygga
och hantera kritiska situationer, samt att dterhdmta sig efter dem (Chegini et al. 2022). Till f6ljd
av utbildningar skapades ett sjélvfortroende att hantera katastrofer hos sjukskoterskor (Chegini
et al. 2022; Durbridge et al. 2025). Utbildning utgjorde sadledes en central komponent for
inldrning av katastrofberedskap (Murphy et al. 2021; Shubayr 2025; Ziapour et al. 2024).
Foljaktligen ansags att korta, kontinuerliga utbildningar bor fortsdtta for sjukskoterskor pa
akutmottagningen (Al-Qbelat, Subih & Malak 2022; Chegini et al. 2022; Sa’d & malak 2025;
Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024). Forslagsvis onskades ménadsutbildningar inom
katastrothantering (He et al. 2025; Sa’d & Malak 2025; Zhang et al. 2023).

5.2.2 Exponering som en lirandeprocess

Sjukskoterskor som tidigare hade exponerats for katastrothantering kom ihdg situationer fran
praktiken béttre dn teoretiska lardomar (Chegini et al. 2022; Durbridge et al. 2025; Griftin,
Shipman, Langan & Dobalian 2025; Murphy et al. 2021; Shubayr 2025; Wang et al. 2021;
Zhang et al. 2023). Exponering for olika nddsituationer frimjade utvecklingen av nédvéndiga
fardigheter inom katastrofberedskap (Chegini et al. 2022; Durbridge et al. 2025; Murphy et al.
2021; Park & Kim 2017; Shubayr 2025; Zhang et al. 2023; Ziapour et al. 2024). Tidigare

23



katastroferfarenhet var av betydelse for att stirka sjukskoterskors beredskap och
anpassningsformaga (Murphy et al. 2021; Park & Kim 2017; Shubayr 2025; Wang et al. 2021;
Zhang et al. 2023). Sjukskoterskor med erfarenhet frén katastrofinsatser uppvisade hogre
nivaer av samtliga kompetenser jimfort med kollegor utan motsvarande erfarenhet (Chegini et
al. 2022). Samtliga kompetenser beskrevs utifran rolltydlighet, situationsbedomning samt
formagan att samordna arbete i dynamiska och resursbegrinsade miljoer (Noh & Bae 2025).
Fullstindiga forberedelser for kommunikation, samordning mellan olika professioner,
tillgéngliga resurser och professionellt engagemang ansdgs vara avgorande for effektiv
katastrothantering (Wang et al. 2021). Sjukskdterskans kommunikation sdgs dven vara en
central komponent i katastrofberedskapen, diar god kommunikationsforméga underléttade ett
produktivt arbete i team och en gemensam situationsmedvetenhet (Chegini et al. 2022; Mani,

Kuhn & Plummer 2024; Noh & Bae 2025; Park & Kim 2017; Ziapour et al. 2024).

Sjukskoterskor angav att checklistor och ett tydligt ledningsteam som kunde fatta snabba beslut
samt fordela resurser var viktiga komponenter for ett vdlfungerande vardteam. Klara direktiv
underlittade for sjukskoterskor under en katastrothdndelse (Griffin et al. 2025; Hammad et al.
2018). Sjukskoterskor hdvdade att tidigare erfarenheter av katastrofsituationer stéirkte
formégan att arbeta under osékra forhallanden och under press (Noh & Bae 2025). Med en
stark vilja och sjalvtillforlitlighet frimjades formégan att arbeta i en stressig miljo (Durbridge
et al. 2025; Noh & Bae 2025; Wang et al. 2021). Med kritiskt tinkande, sjdlvstindighet och
kreativitet kunde sjukskoterskor snabbt identifiera 10sningar pd komplexa problem, vilket
kunde effektivisera triagering och transport till olika avdelningar pa sjukhuset (Griffin et al.
2025; Mani, Kuhn & Plummer 2024; Park & Kim 2017; Ziapour et al. 2024). Sjukskoterskor
med tidigare erfarenhet av katastrothidndelser kunde lattare behalla ett lugn under en
katastrothindelse, initierade lampliga dtgirder snabbt och var anpassningsbara for foranderliga
omstandigheter som en katastrothdndelse kunde orsaka (Durbridge et al. 2025; Noh & Bae
2025).

Sjukskoterskor med tidigare erfarenhet inom katastrofberedskap identifierade flera omraden
som behovde forbdttras. Verklighetstrogna dvningar med fokus pd snabb evakuering och
forflyttning av patienter, inklusive hantering av uppkopplade patienter med dvervakning av
vitala parametrar, syrgas och EKG. Nérvaro av individer med kunskap inom psykiatri ansags
relevant under en pdgdende katastrofhdndelse (Griffin et al. 2025). Dérutdver

uppmirksammades vikten av pauser under hektiska perioder for att stirka teamet.
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Sjukskoterskorna var sd fokuserade pa patientvarden att deras egna individuella behov ibland
forbisags (Hammad et al. 2018). Ett RBND-team (Regional Backup Nurses for Disaster)
startades till foljd av en katastrothindelse. Syftet var att angransande sjukhus kunde inkallas
till forstirkning om en katastrofhdndelse ansags ohanterlig (Mani, Kuhn & Plummer 2024).
Sammanfattningsvis ansags erfarenhet vara grunden for katastrofberedskap och bedémdes
forbattra fardigheter, sjélvfortroende och handlingsformagan (Durbridge et al. 2025; Park &
Kim 2017; Shubayr 2025; Zhang et al. 2023).

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Reflektion av forforstéelse minskade risken for bias och ddrmed baserades resultatet i forskning
snarare dn i personliga antaganden (Priebe & Landstrom 2023, s. 39). Studiens metod
diskuterades utifran kvalitativa kvalitetskriterierna tillforlitlighet, trovdrdighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och dverforbarhet (Graneheim & Lundman 2004; Morse 2015).

6.1.1 Design

En integrativ litteraturstudie valdes som studiedesign och inkluderade bade kvalitativa och
kvantitativa metoder, delvis pd grund av ldrarens krav att inte enbart anvédnda en metodtyp.
Artiklar med kvalitativ ansats bidrar med kontextuella och erfarenhetsbaserade faktorer medan
kvantitativ ansats belyser métbara faktorer. Metodologisk triangulering mojliggér en bred
belysning av faktorer som péverkar sjukskoterskors katastrofberedskap vid masskadehédndelser
pa akutmottagningar, vilket enligt Morse (2015) okar trovirdighet och bekréftelsebarhet.
Samtidigt kan jamforelse och sammanstéllning av resultat frdn olika metodansatser paverka
resultatsyntesen, genom att skillnader identifieras i relation till studiens syfte. Nar variationen
var begrinsad med fa kvalitativa och majoriteten var kvantitativa studier foreldg svarigheter
med likvérdiga data. Begrdansad kdnnedom om studiedesignen foreldg hos forfattarna, vilket

utgjorde en potentiell svaghet.

6.1.2 Urval och datainsamling
Inklusions- och exklusionskriterier definierades for att sékerstélla att artiklarna svarade mot
syftet. Artiklar frdn hela vérlden inkluderades och omfattade enbart legitimerade

sjukskoterskor med varierande élder, kon och yrkeserfarenhet. Artiklar som studerade flera
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professioner exkluderades men som hade kunnat tillfora ytterligare relevant information.
Graneheim och Lundman (2004) menar att genom ytterligare avgransning till studiens syfte
okar fenomenets perspektiv, vilket ansigs 0ka Overforbarheten men att utebliven relevant

innehall minskade Overforbarheten.

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL, Pubmed, PsycINFO och Scopus
med fokus pd omvardnad och medicin. Databassokningarna begrénsades till engelsksprakiga
artiklar till foljd av att forfattarnas sprdkbegrénsning bestod av svenska och engelska, peer-
reviewed som sékerstillde signifikanta resultat samt publiceringsdr mellan 2016-2026.
Begrinsning av publiceringsar samt icke-engelsksprakiga studier riskerade att relevanta
artiklar exkluderades. Eftersom fi relevanta artiklar identifierades i PsycINFO, utokades
tidsintervallet for sokningen till perioden 2010-2026. Ingen bibliotekarie konsulterades, vilket
riskerade att ny relevant litteratur uteblev och som kan ses som en svaghet. Google translate
och svensk MeSH anvéndes som dversattningsverktyg, vilket kan ha medfort risk for felaktiga
och nyansforlorande Overséttningar. Ordet masskadehdndelse och katastrof anvédndes ofta
synonymt i engelsk litteratur. Genom alla tre begransningar mojliggjordes séledes artiklar som
ansdgs aktuella i praxis. Enligt Johnson och Rasulova (2017) samt Morse (2015) 6kades
trovirdigheten och overforbarheten nér tidsavgriansning gav resultat som kunde igenkédnnas i
verksamheten. Sprakbegrinsning kunde saledes minska trovirdigheten till f61jd av risken for
fel oversdttning av meningar. Diremot okades bekréftelsebarheten genom att en medvetenhet

om brister 1 studien diskuterades.

PEO-modellen anvindes for systematisering av sokstrategier. Under databassokningen
anpassades sokord och synonymer for respektive databas, med végledning av de booleska
operatorerna AND, OR och NOT. Booleska operatorn NOT riskerade att exkludera artiklar
som indirekt handlade om katastrofberedskap, vilket minskade trovirdigheten. Hellberg och
Karlsson (2023, s. 94) forklarar att booleska operatorn NOT uteldmnade artiklar som inneholl

ett specifikt sokord.

Datainsamlingen &r noggrant dokumenterad i 16pande text, figurer och bilagor. Dubbletterna
exkluderades och irrelevanta titlar sdllades bort, dock medforde detta en risk att vdsentlig
information uteblev. Thomas och Magilvy (2011) anger att dubbletter anses vara representativa
utifran syftet och reflekterar forskningens verklighet. Snowballing, som innebdr en manuell

sOkning i respektive artiklars referenslistor, anvindes som en metod for att undvika att relevant
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innehdll som inte framkom i databassokningar forbisdgs (Engstrom och Juuso 2004, s. 152).
Enligt Graneheim och Lundman (2004) behovs all relevant litteratur som svarar pa syftet for
att 0ka trovérdigheten. Majoriteten av de valda artiklarna anvénde sjdlvskattningsinstrument
(11 av 16), vilket medforde bade styrkor och begrinsningar. Fordelarna inkluderar
kostnadseffektivitet och mojlighet till storre populationer, medan begridnsningarna ar
subjektivitet, varierande begreppsforstaelse och social dnskvérdhetsbias (Kormos & Gifford,

2014)

6.1.3 Kvalitetsgranskning och forskningsetiska overviganden

Hawker et al. (2002) granskningsmall anviindes med syftet att sékerstélla vetenskaplig standard
for kvalitativa och kvantitativa metoder, likvédl mixad metod. Forfattarna genomforde initialt
kvalitetsgranskningen individuellt, vilket f6ljdes av gemensamma dialoger och diskussioner.
Att genomfOra granskningen pa detta sétt kan enligt Henricson (2023, s. 495) pédverka
trovirdigheten negativt. Trots detta bedomdes tillvigagéngsséttet som det mest tidseffektiva
och samtidigt tillforlitliga, dd& beddmningarna jimfordes och diskuterades tills samsyn

uppnéddes.

En bibliotekarie kontaktades, vilket resulterade i att en mall identifierades som beskrev
samtliga fyra bedomningsnivder utifrdn de nio kategorierna i Hawker et al. (2002)
granskningsmall. Dessa beddmningsnivaer utgjorde grunden for det podngsystemet som
tillampades 1 kvalitetsgranskningen. Anvédndningen av appendix D beddmdes 6ka studiens
tillforlitlighet genom att minska utrymmet for subjektiva tolkningar och bidra till en mer
konsekvent och systematisk bedomning av artiklarnas kvalitet. Enligt Johnson och Rasulova
(2017) minskar trovérdigheten i en studie om kvalitetsgranskning inte genomfors pa ett korrekt
sétt. Totalt inkluderades 16 artiklar som bedomdes ha god och/ eller mycket god kvalitet, vilket
ansdgs tillrackligt for att besvara syftet och uppna informationsméttnad. Av de 16 artiklarna
som inkluderades bestod 13 av kvantitativ ansats och 3 av kvalitativ ansats. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) kan en storre variation av artiklar 6ka studiens dverforbarhet. Detta visade
sig dock vara en utmaning, da studiens syfte och avgransningar resulterade i att en storre andel

kvantitativa studier identifierades.

Enligt etiska riktlinjer ska forskningsresultaten aterges i ursprunglig betydelse utan feltolkning
eller oldmplig generalisering, vilket kan ske omedvetet av forfattarna. Det ar darfor viktigt att

synliggora risken for egen bias (snedvridning), genom att motivera och diskutera forforstaelsen
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(Kjellstrom 2023, s. 61-84; Flanagan & Beck 2025, s. 132—134; Vetenskapsradet 2024). For
att minska denna risk har artiklarna analyserats och tolkningarna har diskuterats gemensamt
mellan fOrfattarna, vilket bidragit till en mer nyanserad tolkning och tillforlitlig

resultatbearbetning.

Vidare var ett av kraven att artiklarna skulle innehdlla etiskt godkdnnande eller etiska
resonemang, vilket syftade till att sdkerstdlla att deltagarnas réttigheter beaktats i de
inkluderade studierna. Detta kan dock ha medfort att relevanta studier exkluderades, vilket kan
ha paverkat resultatets bredd och dédrmed studiens overforbarhet. Samtidigt kan detta starks
genom att oetiska studier med potentiella metodologiska brister exkluderas. Didrigenom
sakerstdlls en etiskt acceptabel standard som virnar om bade deltagare och forskare (Kjellstrom

2023, s. 61-84; Vetenskapsradet 2024).

6.1.4 Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med Whittemore och Knafl's (2005) innehallsanalys, vilket ar
anpassat for integrativ litteraturoversikt. Analysprocessen diskuterades kontinuerligt mellan
forfattarna och handledaren, vilket enligt Martensson och Fridlund (2023, s. 485) anses oka
bekriftelsebarheten och pélitligheten. Alla artiklar granskades separat, varefter
meningsbédrande enheter kodades och utvecklade teman med subtema utifrén datainsamlingen.
Analysprocessen redovisades tydligt i text, tabell och bilaga, vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) samt Morse (2015) anses Oka trovédrdigheten och Overforbarheten.
Forforstaelsen diskuterades fortlopande mellan forfattarna samt handledaren och redovisades
oppet i studien. Mértensson och Fridlund (2023, s. 485) forklarade att en 6ppen reflektion kring

tidigare erfarenheter dkar palitligheten och bekriftelsebarheten.

Teman med respektive subteman visade péd tydliga skillnader i resultatet, i form av
forbattringsmojligheter och positiva aspekter, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004)
okar trovirdigheten. Resultatet bygger pé artiklar frén flera linder, inklusive en fran Sverige,
vilket ger viss mojlighet att relatera fynden till svensk akutsjukvard, med hinsyn till nationella
forutséttningar och vardstruktur. Nackdelen med att enbart inkludera en svensk studie dr den
begransade generaliserbarheten till svensk akutsjukvard. Att inkludera studier fran olika ldnder
ger en bredare forstdelse av fenomenet, mdjliggor jamforelser mellan olika véardsystem och
rutiner, och Okar resultatens generaliserbarhet samt deras anvéndbarhet vid utveckling av

riktlinjer och policyer. Samtidigt saknas artiklar frdn Afrika och Amerika, vilket begrénsar
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mdjligheten att overfora resultaten samt ger en begrdnsad forstdelse av fenomenet i dessa
regioner (Martensson och Fridlund 2023, s. 485). Skillnader i riktlinjer, medicinsk utrustning,
kulturella forhéllanden och klimat mellan ldander kan ytterligare pdverka hur resultaten kan
anvéndas i olika vardmiljoer. Nyckelord i abstraktet bidrog till en 6kad mdjlighet att replikera
studien. Dessa ord baseras pa vedertagna MeSH- termer. Enligt Johnson och Rasulova (2017)

okade trovardigheten och palitligheten nér nyckelord speglade innehallet i studien.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet baserades pa tva teman: begrdnsningar och utmaningar i katastrofberedskap samt
styrkor och mdjligheter som forbdttrade katastrofberedskapen som belyste faktorer som
paverkade sjukskdterskors katastrofberedskap pd akutmottagningar vid masskadehéndelser.
Resultatet fran litteraturstudien visade att sjukskoterskors katastrofberedskapsniva generellt ar
lag till mattlig och med begridnsad kompetens. Variationer i beredskapsnivéd kunde kopplas till
faktorer som kon, alder, yrkeserfarenhet och utbildningsbakgrund. Dessutom visade resultatet
ett uttalat behov av kontinuerlig utbildning diar simulering och exponering som
utbildningsformer har haft goda resultat pd beredskapen. Sammanfattningsvis ansags

erfarenhet vara grunden for katastrofberedskapen.

6.2.1 Generellt lag till méttlig katastrofberedskap — ett systemiskt problem

Resultatet frdn den aktuella litteraturstudien visade att sjukskoterskor uppvisade lag till mattlig
niva av sjédlvskattad beredskap och kompetens, vilket ligger i linje med tidigare forskning
(Jiang, He, Zhou, Shi, Yin & Kong 2015; Hasan, Younos, & Farid 2021; Usher et al. 2015).
En mojlig forklaring till den lagt skattade katastrofberedskapen kan vara en lag exponering for
katastrofer och masskadehindelser, vilket bidrar till att sjukskoterskor féar farre mojligheter att
utveckla praktiska fardigheter samt sjilvfortroende, vilket aterspeglas i det aktuella resultatet.
En faktor att beakta dr katastrofberedskapens dkande relevans i takt med ett virldslage med
okade naturkatastrofer och effekter av global uppvirmning, vilket understryker behovet av
bade utbildning och erfarenhet hos sjukskoterskor vid katastrof och masskadehéndelser. Detta
styrks av Al Khalaileh, Bond och Alasad (2012) som beskriver detta som ett relativt nytt,

internationellt problem.
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I det aktuella resultatet ses variationer i rapporterad beredskap, vilket delvis kan forklaras av
geografiska och kontextuella faktorer. Detta bekriftas av Tin, Cheng, Le, Hata och Ciottone
(2024) som belyser att sjukskoterskor verksamma i katastrofutsatta regioner kan antas ha storre
exponering for katastrofer och mer erfarenhet av katastrofhantering. Asien &r bland annat den
kontinent som drabbas av flest naturkatastrofer, dir ldnder sdsom Kina, Indien, Indonesien,
Filippinerna, Japan samt Vietnam stir for en betydande andel av de rapporterade hindelserna
(Tin et al. 2024). I Usher et al. (2015) rapporterade deltagarna en ldg till mattlig
katastrofberedskap. Déremot skattade sjukskoterskor frén Laos, Kina, Bangladesh och Nepal
sin beredskap som hogre jamfort med deltagare fran ovriga lander, och de upplevde samtidigt
sin kunskap mer positivt, vilket kan tyda pa ett samband med den dterkommande exponeringen
for katastrothdndelser 1 dessa regioner. Samtidigt problematiseras exponeringens paverkan av
Labrague och Hammad (2024), som i sin litteraturstudie undersokte sjukskoterskors
katastrofberedskap i katastrofbendgna lénder. I likhet med tidigare forskning visade resultaten
att sjukskoterskor i linder med hog risk for katastrofer trots detta uppvisade otillrdckliga
kunskaper och fardigheter inom katastrofthantering. Detta indikerar att bristande
katastrofberedskap forekommer oberoende av om sjukskdterskor dr verksamma i regioner med

frekventa katastrofer eller inte.

6.2.2 Sjilvskattningens begriansningar

I den aktuella litteraturstudien framkommer fynd som indikerar att sjukskdterskor generellt
tenderar att Overskatta den egna katastrofberedskapen. En aspekt som bor beaktas i detta
sammanhang &r att majoriteten av de inkluderade studier baserar sina resultat pa sjdlvskattad
beredskap, métt med olika sjélvskattningsinstrument. Dessa instrument innehéller vanligtvis
demografiska fragor och likert-skalor, dir svaren graderas frdn exempelvis “stimmer inte alls”

till “stammer helt” (Labrague och Hammad 2024; Usher et al. 2015).

Anvindningen av sjélvrapporteringsinstrument medfor dock risk for béde Over- och
underskattning av den faktiska beredskapen, vilket dven patalas av Luo et al (2025).
Snedvridningar i sjukskdterskors uppfattning om den egna beredskapsnivan kan relateras till
Dunning—Kruger effekten (Dunning 2011; Kruger & Dunning 1999). Fenomenet innebér att
individer med begransad kunskap eller praktisk erfarenhet har svarigheter att identifiera sina
egna brister och kunskapsluckor, vilket kan leda till en dverskattning av den egna formégan. I

kontexten av katastrof- och masskadehéndelser kan detta medfora att komplexiteten i
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katastrofsituationer underskattas, vilket i sin tur kan inge en falsk kdnsla av trygghet. Bristande
insikt 1 det egna kompetensbehovet kan himma fortsatt ldrande och professionell utveckling.
Den ofullstidndiga och missriktade kunskapen kan dven leda till misstag och konsekvenser, dar
patienter blir lidande, speciellt i en komplex vardsituation. Vidare kan en dverskattning av den
egna formagan forsvara mottagandet av aterkoppling, vilket potentiellt paverkar samarbete och
kommunikation inom vardteamet. Anvdndning av sjdlvskattningsinstrument som matt pa
katastrofberedskap kan ddrmed innebdra en risk for missvisande resultat, dd subjektiva
bedomningar inte alltid speglar den faktiska kompetensen eller den praktiska formagan

(Dunning 2011; Kruger & Dunning 1999; Luo et al 2025).

6.2.3 Variationer i beredskap kopplad till olika individuella faktorer

Resultaten i aktuell studie visade att ldngre yrkeserfarenhet generellt dr associerad med hogre
kompetens inom katastrofhantering hos sjukskoterskor. Al Khalaileh Bond och Alasad (2012)
bekriftar detta och beskriver att erfarna sjukskoterskor dr bittre forberedda én sjukskoterskor
med kortare erfarenhet vad géller fardigheter. Nimezad, Khachian, Khoshnazar och Khayeri
(2022) visade att 6kad arbetserfarenhet pa akutmottagningen var associerad med hdgre nivaer
av skattad katastrofberedskap hos sjukskdterskor. Resultat fran den aktuella studien
identifierade dven ett samband mellan sjukskdterskors yrkeserfarenhet och yrkesroll. Nimezad
et al. (2022) bekriftade och pédvisade ett statistiskt signifikant samband mellan
sjukskoterskornas individuella beredskap och deras nuvarande befattning/ yrkesroll. Detta
resultat 6verensstimmer med fynden fran Usher et al. (2015) och Magnaye et al. (2011), som
beskrev att mer erfarna sjukskoterskor generellt dr béttre rustade att ge vard i akuta och

komplexa situationer jimfort med mindre erfarna kollegor.

I  det aktuella resultatet visades d&lderns paverkan pa Dberedskapen genom
sjdlvskattningsinstrument. Nimezad et al. (2022) beskriver liknande fynd, dir &lder hade en
statistiskt signifikant och positiv korrelation med sjukskoterskornas individuella beredskap.
Med o6kande &lder, o6kar den personliga beredskapen hos sjukskoterskor, nagot som dven
Uscher et al. (2015) pavisade. Bland liknande studier visade Shanableh, Alomar, Palaian, Al-
Ahmad och Ibrahim (2023) ocksd en positiv korrelation mellan &lder och sjukskdterskors
katastrofberedskap, vilket kan forklaras genom kompetens och kunskapsniva som utvecklas

under yrkeslivet.
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Ett resultat i foreliggande studie visade att sjukskoterskors civilstand var kopplat till variationer
1 katastrofberedskapskompetens. I kontrast till detta jimforde Latif, Abbasi och Momenian
(2019) tva grupper avseende kompetenser inom katastrofberedskap och fann inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna utifran civilstatus. Studien kunde inte heller
identifiera nagra specifika kompetensomraden som var relaterade till deras civilstatus. Detta
resultat kan forklaras av skillnad i urval, kontext och maitinstrument. En annan mgjlig
forklaring dr att civilstatus i sig inte &r en pdverkansfaktor, utan snarare samvarierar med andra
faktorer sasom &lder, livserfarenhet och ansvar, vilka kan ha betydelse hur kompetens i

katastrofberedskap utvecklas, upplevs samt skattas.

I litteraturstudiens resultat framkommer dven skillnader i katastrofberedskap relaterade till kon.
I resultatet rapporterade kvinnliga sjukskoterskor en ldgre upplevd beredskap i
katastrofsituationer jamfort med manliga sjukskdterskor. Detta stér i kontrast till Shanableh et
al. (2023), vars resultat inte visade nagon signifikant skillnad mellan méns och kvinnors
kunskapspoing avseende katastrofberedskap. Vidare skiljer sig dessa fynd fran en studie
genomford av Gillani, Akbar, Omer, Fatima, Ibrahim och Fang (2021), dir kvinnliga
sjukskoterskor uppvisade hogre kunskapsnivaer om medicinska katastrofer &n sina manliga
kollegor. Skillnaderna i studiernas fynd kan delvis forklaras av variationer i konsfordelningen
bland deltagarna. I Gillani et al. (2021) utgjordes studiepopulationen till storsta delen av
kvinnor, medan Shanableh et al. (2023) hade en mer jamn konsfordelning. En annan mgjlig
forklaring &r att min och kvinnor kan skilja sig at i hur de skattar sin egen kompetens och
beredskap. Tidigare forskning har visat att sjidlvskattning kan péverkas av sociala normer och
konsroller, ddr mén i vissa sammanhang tenderar att uttrycka storre sjélvtillit, medan kvinnor i
hogre grad kan vara mer aterhallsamma i sin sjdlvbedomning (Andreeva & Zappa 2023). Teorin
om sociala roller beskriver hur individer socialiseras in i konsspecifika beteendemonster. Dessa
konsroller kan paverka hur kunskap uttrycks, delas och skattas 1 arbetsrelaterade sammanhang

(Andreeva & Zappa 2023).

6.2.4 Det uttalade behovet av kontinuerlig utbildning

Resultaten i1 foreliggande studie visade att lag beredskap inte enbart kunde antas som ett
individuellt kompetensproblem, utan snarare som ett organisatoriskt problem och ansvar. Detta
kan forstdis med Ray’s teori om byrakratisk omvardnad, dir kompetensutveckling och

utbildning ses som ett organisatoriskt ansvar och en etisk forutsittning for att sjukskoterskor
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skall kunna utfora vdrdande med de byrdkratiska krav som préglar hélso- och sjukvarden (Ray
2021). Avsaknad av sddana forutsittningar riskerar att leda till ojamn kompetensnivd mellan

sjukskdoterskor och minskad mojlighet till att prestera bra under katastrofsituationer.

I det aktuella resultatet lyfts behovet av kontinuerlig utbildning. Detta talar {for att integrering
av regelbunden katastroftrdning i klinisk verksamhet kan vara avgorande fOr att stirka
sjukskoterskors  beredskap och sjdlveffektivitet infor framtida allvarliga héndelser.
Utbildningar skapar en teoretisk grund samt mojliggor identifiering av forbéttringsomraden
medan tidigare erfarenhet och exponering av katastrofsituationer fordjupar forstaelse, starker
handlingsférmigan och Okar trygghet i verkliga situationer. Ett resultat som stirks av
Kauhalaniua och Hammad (2025) som betonar sjukskdterskors 6kade forstaelse for sina roller
och ansvarsomrdden vid regelbundet deltagande i katastrofutbildning och dvningar, vilket kan

bidra till att motverka den upplevda otillrackliga beredskap som rapporterats av sjukskoterskor.

I den aktuella studiens resultat framkom Onskemdl om fler Ovningar och kurser i
katastrothantering, vilket styrks av Fung, Loke och Lai (2008). Usher et al. (2015) pavisade att
deltagande i katastrofutbildning var positivt associerat med hogre nivder av katastrofkunskap,
dock sags deltagandet i fortbildningsaktiviteter och katastrofévningar vara relativt lagt. Endast
nitton procent av deltagarna rapporterade deltagande i en katastrofutbildning. Sjukskdterskor
indikerade ett mattligt till starkt intresse for att delta i katastrofutbildning, men det fanns en lag
medvetenhet om utbildningsmdgjligheter i deras land (Usher et al. 2015). Fung, Loke och Lai
(2008) visade att over attio procent av deltagarna ansag att ytterligare kurser och dvningar i
katastrothantering skulle vara fordelaktigt for att stirka deras forberedelse infor
katastrofsituationer. Kauhalaniua och Hammad (2025) fynd som skiljer sig fran andra studiers
resultat, inklusive aktuell litteraturstudie, visar att de flesta sjukskoterskor i studien genomgatt
katastrofrelaterad utbildning som omfattar Kkatastrofutbildningar pé sjukhus samt

katastrofovningar.

Nimezad et al. (2022) identifierar flera faktorer som bidrar till sjukskoterskornas bristande
katastrofberedskap, didribland avsaknad pa kontinuerliga utbildningsprogram inom
katastrothantering, begrinsat deltagande Gvningar, lag exponering for verkliga krissituationer
samt bristande erfarenhet och engagemang 1 utvecklingen av katastrofrelaterade
utbildningsprogram. Andersson, Hult och Sterner (2026) visar att utbildning och traning i

katastrofberedskap vid akutmottagningar fortfarande &r ofullstindig, sérskilt avseende extrema
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viderhindelser och védpnade konflikter. Att goéra utbildningar obligatoriska kan oka
sannolikheten for att vardpersonal faktiskt deltar, d& logistiska hinder sdsom schemaldggning,
nattarbete och personalbrist annars riskerar att begrdansa niarvaron. Jiang et al (2015) foreslar
vidare att regelbundna kurser och praktiska 6vningar pa arbetsplatsen kan vara effektiva for att

hoja sjukskoterskors beredskapsniva.

6.2.5 Simuleringar och exponering som overligsen lirandeform

I det aktuella resultatet framkom att utbildning och tidigare erfarenhet var tvd centrala
komponenter som gemensamt stirkte sjukskoterskors kompetens, sjdlvfortroende och
handlingsférmaga, vilket dven bekriftas av Nikitara, Kalu, Latzourakis, Constantinou och
Velonaki (2025). Resultatet av den aktuella studien visade dven att utbildningsinsatser som
kombinerade teoretiska moment med praktiska Ovningar var ett effektivt utbildningssatt.
Sarskilt effektiva ansags simuleringar, bordsdvningar och VR-trining (Virtual Reality) vara
for realistiska forberedelser. Foljaktligen Overensstimmer resultatet med tidigare forskning
som visade att bordsovningar forbéttrade beslutsfattandet (Hung et al. 2021), VR-tréning 6kade
fardigheter inom bland annat kritiskt tinkande (Alsager & Alhmoud 2025) och simuleringar

okade sjdlvfortroende, lagarbete samt kommunikation (Nikitara et al. 2025).

Heldring, Jirwe, Wihlborg, Berg och Lindstrom (2024) resonerade att utbildningar inte
automatiskt garanterade kunskapsinhdmtning. Utbildningar behdvde vara vil strukturerade for
att 0ka mojligheten till kunskapsinlérning. Viktiga delar under utbildningstillfdllen var att
innehallet ansags visentligt, att varaktigheten baserades pé korta sektioner per tillféllet och att
anpassningsgrad fanns for att uppnd bésta resultat. Lin et al. (2024) betonar att sjukskdterskor
har olika inldrningsformagor och behov, vilket kriaver flexibla utbildningsstrategier for att

optimera ldrandet.

Resultat fran aktuell studie visar att tidigare erfarenhet av masskadehéndelser framtridde som
en vildigt stor vigledande faktor for sjukskdterskors beredskap. Sjukskoterskor med tidigare
erfarenhet pdavisade Dbittre rollfordelning, stresshantering, situationsmedvetenhet,
professionellt engagemang och samordning. Séledes uppvisade sjukskdterskor mer trygghet
och handlingsférmaga under en masskadehindelse. Tidigare forskning presenterade att
erfarenhetsbaserat lirande ansdgs vara en stark faktor som bidrog till kompetens inom

katastrofberedskap (Baack & Alfred 2013; Luo et al. 2025). Erfarenhet fran masskadehédndelser
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bidrog dven till 6kad dterhdmtningsforméiga och minskad stress. Akkaya et al. (2025) stodjer
resonemanget genom att visa att Covid-19 pandemin paverkade sjukskoterskors stressnivéaer i
samband med en efterfoljande jordbdvning. Samtidigt rapporterar Xia et al. (2020) att
sjukskoterskor med tidigare erfarenhet inom katastrothantering var mindre benédgna till att
arbeta under en masskadehéndelse pa grund av psykologisk belastning, moralisk stress eller
tidigare negativa erfarenheter. Tidigare erfarenheter har inte alltid positiva effekter, saledes ar
vikten av organisatoriskt stod och dterhdmtning vasentliga utgdngspunkter for minskad risk till

negativa erfarenheter.

Den aktuella studien identifierade sjukskoterskor med tidigare erfarenhet flera
forbattringsomraden, vilket Overensstimmer med tidigare forskning. Masskadehindelser
kunde medfora starka psykologiska pafrestningar for bade patienter samt vardpersonal (Comez
Ikican, Sahin Bayindir, Engin & Albal 2025). Vidare forklarade Thielmann, Schumann,
Botscharow och Bockelmann (2022) behovet av pauser, vilket ansags som nodvéndigt till f61jd
av att minska trotthet och utmattning hos sjukskoterskor. Forbéttringsomraden som upptécktes
kan med fordel 6vas genom simuleringsdvningar for att identifiera brister och finna atgérder
som effektiviserar utrustning som kan tinkas f6lja med patienten under vardtillfillet (Janowitz
et al, 2006). Alsager och Alhmoud (2025) styrker argumentet att simuleringsdvningar
tillsammans med tidigare erfarenheter forbéttrade sjukskoterskors —forméga i

katastrofberedskap.

6.2.6 Virdandet i relation till organisatoriska, ekonomiska och sociala strukturer

Resultatet fran studien visar att utbildningens utformning och kontinuitet forbéttrar
sjukskoterskors kompetens och sjidlvfortroende vid katastrofberedskap, vilket kan forklaras
med Ray’s teori om byrékratisk omvéardnad (Ray 2021), déir organisatoriska resurser ses som
avgorande for sjukskoterskans mojlighet att uppritthélla ett etiskt vardande och arbetssitt.
Teorin kan visa hur organisatoriska resurser sdsom utbildning, simulering, kontinuerlig
kompetensutveckling samt tidigare erfarenhet bidrar till att sjukskdterskor kan upprétthalla
etiska principer 1 vardandet trots komplexa byrakratiska och stressiga forhallanden.
Kauhalaniua och Hammad (2025) péapekar att bristande forberedelser for katastrothantering
kan fa omfattande konsekvenser. Fordrjda eller bristfélligt samordnade insatser kan leda till
en Okad risk for vardskador och dodlighet, vilket strider mot vardvetenskapens grundlaggande

mél. Detta belyser skillnaden mellan vardvetenskapens ideal om att framja hélsa och
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vélbefinnande och den praktiska verklighet med bristande forberedelser och resurser vilket
hindrar ett optimalt vardande, som enligt vardvetenskaplig teori ska fraimja patientens hélsa

och upplevelse av vélbefinnande (Flensner 2019, s. 103—104).

Implementeringen av kontinuerlig utbildning paverkas samtidigt av organisatoriska,
ekonomiska och resursrelaterade begrénsningar, vilket utgdr en central utmaning for hilso- och
sjukvérden, ddr organisationens ansvar dr att skapa strukturella och ekonomiska forutséttningar
for utbildning och kompetensutveckling (Ray 2021). Andersson, Hult och Sterner (2026) studie
indikerar att akutmottagningar i Sverige vidtar atgdrder for att forbéttra akutmottagningens
personals kunskaper, fardigheter och forméga att ge véard i katastrofsituationer. Detta kan tolkas
som ett uttryck for 6kad medvetenhet om vikten av kompetensutveckling. Genom att
implementera utbildningsinsatser skapas forutsittningar for sjukskoterskor att utveckla bade

praktiska och etiska kompetenser i komplexa vardsituationer.

Enligt Ray’s teori fungerar sjukskoterskan som en formedlare mellan byrékratiska krav och
patientens behov (Héggstrom et al. 2025; Jimenez, Trajera & Ching 2022). For att kunna
balansera krav, vilket enligt Ray’s teori dr en central del av sjukskoéterskans roll, med behov
behovs erfarenhet som kan bidra till att begrinsade resurser utifrdn organisationen vags
samman med atgdrder och omvardnad fOr respektive patient.  Samtidigt kan det
problematiseras att forlita sig pa erfarenhet, eftersom alla sjukskdterskor inte har mdjlighet att
utveckla denna genom praktisk exponering for katastrofsituationer. Detta understryker vikten

av strukturerad utbildning och simulering.

6.3 Hallbar utveckling

Resultaten frén foreliggande studie &r relevanta ur ett hallbarhetsperspektiv, da en stérkt
katastrofberedskap kan bidra till en mer hallbar hélso- och sjukvard. Detta uppnéds genom
forbéttrade arbetsforhdllanden samt minskad organisatorisk sarbarhet. I WHO:s (2019)
ramverk for hantering av risker inom hélsokriser och katastrofer betonas vikten av strategisk
och hallbar personalhantering. Detta innefattar planering av personalbehov, kontinuerlig
kompetensutveckling, utbildning samt sikerstillande av trygg och héllbar arbetsmilj6. Vidare
framhalls behovet av langsiktiga investeringar i utbildning inom omréden sdsom krisplanering,
incidenthantering, epidemiologi, informationshantering samt risk- och behovsbedémningar.

Teorin om byrdkratisk omvérdnad belyser dven utbildningens frdmjande effekt pé
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organisationen likvil som patienter (Ray 2021). Takase (2013) betonar att en héllbar utveckling
av omvardnadskompetens forutsitter organisatoriska insatser som aktivt stddjer och framjar

sjukskoterskors professionella utveckling.

Specialistutbildning inom sjukskodterskeyrket utgor en viktig komponent i utvecklingen av en
héllbar hilso- och sjukvérd. Sjukskoterskor med specialistkompetens har forutsittningar att
fatta mer avancerade kliniska beslut, initiera och genomf6ra medicinska atgédrder samt gora
sjilvstindiga bedomningar, vilket bidrar till en forbdttrad vardkvalitet (Svensk
sjukskoterskeforening 2020). Detta kan i sin tur stirka virdens formaga att upprétthalla siker,
jamlik och hogkvalitativ vard dven under kris- och masskadesituationer. Med 6kad kompetens
minskar risken for vardskador, vilket inte bara &r etiskt betydelsefullt for badde patienter och
sjukskdterskor, utan dven bidrar till en mer kostnadseftektiv verksamhet. Genom férdjupad och
specialiserad kunskap kan specialistsjukskoterskor dessutom optimera vardprocesser, sarskilt
inom akutsjukvérd, vilket kan leda till minskade vintetider och en mer effektiv anvdndning av
resurser, sdsom personal. Detta frimjar sévil resurseffektiv som ekonomisk héllbarhet inom
virdorganisationen  (Svensk  sjukskoterskeforening  2020;  Riksforeningen — for

Akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening 2017; WHO 2021).

6.4 Kliniska implikationer

Utifrén resultaten fran den aktuella litteraturstudien framtrader flera faktorer som paverkar
sjukskoterskors katastrofberedskap pa akutmottagningar vid masskadehéndelser, vilket pekar
pa omréden dér riktade insatser kan stirka beredskapen. Foljande faktorer identifierades som

centrala implikationer for svensk sjukvard ur flera perspektiv:

Individen

e Ur sjukskoterskors perspektiv bidrar resultaten till en 6kad forstaelse for faktorer som

starker handlingsformagan vid masskadehéndelser.

e En stirkt katastrofberedskap hos sjukskdterskor kan skapa 6kad trygghet, sjilvtillit och
professionell sédkerhet, vilket kan bidra till sdkrare prioriteringar, effektivare
vardprocesser och dkad patientsdkerhet. Detta stirker sjukskdterskans roll 1 vardteamet
under akuta och komplexa situationer och mdjliggdér ett snabbt och noggrant

omhéndertagande av patienter vid masskadehéndelser.
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e Patienter och deras ndrstdende kan kdnna okad trygghet ndr vardpersonalen

agerar kompetent, och varden préglas av struktur, tydlighet och professionellt
handlande.

Organisationen

e Ur ett organisatoriskt perspektiv kan resultaten anvéndas for att tydliggora behovet av
strukturerade, kontinuerliga och individanpassade utbildningsinsatser inom

katastrothantering pa akutmottagningar.

e Simuleringsdvningar framhélls som sdrskilt gynnsamma som forberedelse infor

komplexa och resursbegriansade situationer.

e Samtidigt indikerar resultaten att organisatoriska strukturer behdver ses ver, genom
att  fortydliga checklistor, fungerande ledningsfunktioner och effektiva

kommunikationsvdgar under stressiga forhillanden utvérderas.

Samhiillet och myndigheten

e Ur ett samhillsperspektiv visar resultaten vikten av att sdkerstilla kontinuerlig
katastrofutbildning inom vérden. Genom att investera 1 utbildningar,
simuleringsdvningar och tydliga organisatoriska rutiner kan varden snabbare och mer
effektivt hantera masskadehindelser, vilket minskar negativa konsekvenser for bade

patienter och samhéllet i stort.

e Verklighetstrogna utbildningsévningar bor organiseras tvérprofessionellt, dir olika
yrkeskategorier samarbetar med syftet att stirka kompetens inom kommunikation,

samarbete och beslutsfattande under pressade situationer.

7. SLUTSATS

Denna litteraturdversikt belyser centrala aspekter av katastrofberedskap som tidigare varit
otillrackligt utforskade, sdrskilt avseende sjukskdterskors erfarenheter, beredskapsniva och
utbildningsbehov. Resultaten i aktuell studie visar en 14g till mattlig niva av katastrofberedskap,
priaglade av begransade kunskaper och kompetenser, dir variationer kan relateras till faktorer

sasom alder, yrkeserfarenhet och kon. Vidare framkommer ett tydligt behov av strukturerad
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och kontinuerlig utbildning. Med utgéngspunkt i resultatet kan foljande slutsats dras:
kontinuerlig och strukturerad utbildning, i kombination med erfarenhetsbaserat ldrande, &r

avgorande for att uppratthélla katastrofberedskapen pa akutmottagningar

Genom att synliggora faktorer som paverkar beredskapen bidrar studien till att konkretisera
behovet av 1dngsiktiga utbildningsinsatser inom akutsjukvarden. Katastrofberedskap framstar
dirmed som en avgdrande fOrutsdttning for att sdkerstilla patientsdkerhet samt stirka
sjukskoterskors handlingsforméga och trygghet i komplexa och tidskritiska vardsituationer.
Vidare behdvs framtida forskning inom &dmnet for att stirka katastrofberedskapen inom

akutsjukvarden.

7.1 Vidare forskning

Studien identifierar flera omradden ddr vidare forskning dr av intresse. Fragor som kan

undersokas inkluderar:
e Hur olika utbildningsmetoder paverkar ldngsiktig katastrofberedskap.

e Hur kontinuerliga simuleringsdvningar pdverkar sjukskoterskors handlingsformaga i

verkliga katastrofsituationer.

e Skillnader i1 katastrofberedskap mellan olika &ldersgrupper, erfarenhetsnivder och

utbildningsnivéer.
e Hur psykologisk beredskap och stresshantering kan integreras i katastrofutbildning.

e Jamforelse av geografiska skillnader i katastrofberedskap.
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(experience* OR factor® OR training OR competence)

41

41

18

260121

("Nurses"[MeSH] AND "Emergency Service,
Hospital"[MeSH]) AND ("Disaster Planning"[MeSH]
OR "disaster preparedness" OR "disaster response")

12

12

260121

("emergency nurse*" OR "ED nurse*") AND ("mass
casualty incident*" OR disaster*) AND (experience™
OR perception* OR perspective™)

43

43

11

260121

"Disasters"[Mesh] AND "disaster nursing"[MeSH]
AND ("Disaster Planning"[MeSH] OR "disaster
preparedness” OR "disaster response")

17

17

Totalt antal:

135

135

46

19

Begrinsningar: Engelska, publikationsperiod 2015-2026

PsycINFO

Datum

Sokord

Antal
traffar

Lista
titlar

Lista
abstract

Lista
artiklar i
fulltext

Kvalitetsgr
anskade

Inklude
rande

260119

noft(mass casualty) AND noft(emergency) AND
noft(nursing) AND noft(experience)

1

260119

noft(mass casualty OR mass casualties) AND
noft(emergency OR emergency department) AND
noft(nursing OR emergency nurse OR trauma nurse)
AND noft(experience OR factors)

13

13

260119

noft("mass casualty") OR noft("mass casualty
incident") OR noft("mass casualties") AND Nursing
OR emergency nurse OR ED nurse OR trauma nurse
AND experience OR factors OR preparedness

16

16

260121

( noft("mass casualty") OR noft("mass casualty
event") OR noft(mass disaster) ) AND (
noft(emergency department) OR noft("emergency
care") OR noft("emergency services") ) AND (

78

78

41




noft(nursing) OR noft(nurse) OR noft(nurses) OR
noft("nursing care") OR noft("registered nurses") )
AND ( noft(experience) OR noft(experiential) OR
noft(feelings) OR noft(practice) OR noft(learn) OR
noft(awareness) ) NOT noft(pediatrics) OR
noft(students)

260121

( noft("mass casualty") OR noft("mass casualty
event") OR noft("mass casualties") OR noft(mass
disaster) ) AND ( noft(emergency department) OR
noft("emergency care") OR noft("emergency
services") ) AND ( noft(nursing) OR noft(nurse) OR
noft(nurses) OR noft("nursing care") OR
noft("registered nurses") ) AND ( noft(experience) OR
noft(emotions) OR noft(feelings) OR noft(happening)
OR noft(learn) OR noft(awareness) ) NOT
noft(pediatrics) OR noft(students)

48

48 36

11

Totalt antal:

163

163 (86

18

Begrinsningar: Engelska, peer reviewed, publikationsperiod 2010-2026.

SCOPUS

Datum

Sokord

Antal
traffar

Lista
titlar

Lista
abstract

Lista
artiklar
i fulltext

Kvalitetsgr
anskade

Inklude
rande

260119

( "mass casualty" OR "mass casualty incident" OR
"mass casualty events" ) AND ( "emergency
department" OR "emergency room" OR "trauma center"
) AND ( nursing OR "nurse" OR "nurses" OR "nursing
care" OR "nursing practice" ) AND ( experience OR
"working experience" OR "nurse experience" OR
"clinical experience" )

28

28

12

5

260119

"mass casualty*" OR "mass casualty incident*" OR
"mass casualties*" OR mass casualty disaster*" AND
"emergency department" OR "emergency room" OR
"trauma center" OR "urgent care" AND nurse* OR
"nursing staff" OR "emergency nurse*" OR "trauma
nurse*"

57

57

33

260119

( ("mass casualty" OR "mass casualties" OR "mass
casualty incident") AND ( "emergency" OR "emergency
care" OR "emergency services" OR OR emergency
department") AND "nursing" OR "nurse" OR "nurses"
OR "nursing care" OR "trauma nurse" ) AND (
"experience" OR "experiential" OR "perception" OR
"perspective" OR "insight" OR "factors") )

147

147

53

10

260120

TITLE-ABS-KEY ( ( "mass casualty" OR "mass
casualty incident" ) AND ( "emergency department" OR




"emergency room" ) AND ( nurse* OR "nursing staff”
OR "emergency nurse" OR "registered nurse" ) AND (
factor* OR "influence*" OR "determinant*" OR
"variable*" ) )

260120

( ( "mass casualty" ) AND ( emergency OR "emergency
department" OR "emergency management" ) AND (
nurse* OR "nursing" OR "nurse practitioner” OR "nurse
manager" ) AND ( factor* OR "influenc*" OR
"determin*" OR "contribut*" ) )

95

95

29

260120

( noft("mass casualty") OR noft("mass casualty event")
OR noft("mass casualties") OR noft(mass disaster) )
AND ( noft(emergency department) OR
noft("emergency care") OR noft("emergency services") )
AND ( noft(nursing) OR noft(nurse) OR noft(nurses)
OR noft("nursing care") OR noft("registered nurses") )
AND ( noft(experience) OR noft(emotions) OR
noft(feelings) OR noft(happening) OR noft(learn) OR
noft(awareness) ) NOT noft(pediatrics) OR
noft(students)

29

29

20

Totalt antal:

362

362

147

30

Begrinsningar: Engelska, publikationsperiod 2015-2026, peer reviewed.




Bilaga 3: Kvalitetsgranskningsmall och protokoll (Appendix C! och
Appendix D)

APPENDIX C

Author and title:
Date:

Good | Fair | Poor | Very Poor | Comment

Abstract and title

Introduction and aims

Method and data

Sampling

Data analysis

Ethics and bias
Findings/results
Transferability/ generalizability
Implications and usefulness

RN DN

Total

' Mycket bra motsvarade fyra poiing, bra motsvarade tre poéng, déligt motsvarade tva poing
samt mycket déligt motsvarade ett podng.



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 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.

Fair Qualitative: Descriptive discussion of analysis.
Quantitative.
Poor Minimal details about analysis.

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

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

Very Poor ~ No mention of issues.

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

Fair Findings mentioned but more explanation could be given.
Data presented relate directly to results.
Poor Findings presented haphazardly, not explained, and do not

progress logically from results.
Very Poor  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 Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling).
Fair Some context and setting described, but more needed to replicate
or compare the study with others, PLUS fair score or higher in
Question 4.
Poor Minimal description of context/setting.
Very Poor ~ No description of context/setting.
9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and
practice?
Good 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.
Fair Two of the above (state what is missing in comments).
Poor Only one of the above.
Very Poor  None of the above.




Bilaga 4: Artikelmatris

Nr | Forfattare, artal, | Titel, tidskrift Metod Syfte Deltagare Datainsamlingsmetod | Dataanalys | Resultat Kvalitet
land
1 Al-Qbelat, R. M., “Effect of educational Kvantitativ | Syftet var att utvdrdera | 50 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Resultatet visar att 32p av 36p
Subih, M. M., & program on knowledge, metod effekten av ett sjukskoterskor statistik sjukskoterskor
Malak, M. Z. skills and personal utbildningsprogram pé upplevde sig ha hogre
preparedness for disaster kunskap, fardigheter kunskap, fardigheter
among emergency nurses: a och personlig och personlig
Ar: 2022 quasi-experimental study” beredskap for beredskap for
katastrofer bland katastrofer efter att ha
akutsjukskdterskor. deltagit i ett
Land: Jordanien Inquiry utbildningsprogram
som intervention, men
nivaerna forblev
maéttliga.
2 Chegini, Z., Arab, Z. | “Disaster preparedness and | Kvantitativ | Syftet var att utvdrdera | 271 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Resultatet belyser 32 pav34p
M., Kakemam, E., core competencies among | metod nivaerna av sjukskoterskor analys, utbildningsbehoven hos
Lotfi, M., Nobakht, | emergency nurses: A cross- katastrofkompetenser korrelationsan | skoterskor vid
A., & Aziz Karkan, | sectional study” och beredskap hos alys, katastrofer. En av dessa
H. sjukskoterskor pa envégsvarians | kdrnkompetenser var
akutmottagningar. analys kommunikation,
Nursing Open eftersom
Ar: 2022 kommunikationsutbildn
ing for sjukskoterskor
Land: Iran visade sig vara
otillracklig
3 Durbridge, N., Hall, | “Evaluating the difference | Kvantitativ | Syftet var att avgora 84 Sjélvbedomningsformulér: | Deskriptiv Resultatet visar att 34p av 36p
E., Sikic, M., in emergency nurses’ metod om ett praktiskt sjukskoterskor | pre-test och post-test analys organisationer bor
Weber, A., disaster response self- traningsprogram vid Overviga att anvianda
Thompson, J & reported confidence and akuta ett praktiskt strukturerat

O’reilly, G

assessed knowledge score:

katastrofincidenter,

utbildningsprogram for




Ar: 2025.

Land: Australien

A randomized controlled
trial”

Disaster Medicine and
Public Health Preparedness

som levereras i klinisk
miljo, kommer att
forbattra
sjdlvrapporterad
sjdlvsikerhet och
beddmd kunskap hos
akutmottagningssjuksk
oterskor for att hantera
katastrofer.

akuta katastrofinsatser
ansikte mot ansikte for
att komplettera och
forbattra all
onlineutbildning i
nodsituationer och
katastrofer.

Griffin, A., “Observations and Actions | Kvalitativ | Syftet var att forsta 6 Enskilda intervjuer Tematisk 7 teman identifierades: | 32p av 36p
Shipman, S., of Nurse Executives metod sjukskoterskans sjukskoterskor analys Ovningar,
Langan, J., & During No-Notice Disaster agerande som svar pa kommunikationsfel,
Dobalian, A. Events in the Hospital en handelse utan kliniska bidrag till
Setting” forvarning pa akqthanterlngs
Ar: 2025 sjukhuset aktiviteter,
sikerhetskultur,
Land: USA i krisvard,
Online Journal of Issues on ledningsgruppen,
Nursing utdkning av
psykiatriska tjénster
Hammad, K. S., “Why a disaster is not just | Kvalitativ | Syftet var att beskriva | 13 Enskilda intervjuer Tematisk Resultaten av denna 31p av 36p
Arbon, P., Gebbie, normal buisness ramped metod och forklara vad som sjukskoterskor analys studie visar de
K., & Hutton, A. up: Disaster response hénder pé en fordndringar som sker
among ED nurses” akutmottagning nér en pa akutmottagningen
katastrof intréffar nér en katastrof
Ar: 2018 intraffar.
Australian Emergency Care Sjukskaterskor

Land: Australien

underrittas om en
katastrofthidndelse, stors
akutmottagningens
normala fléde och
verksamhet nér
personalen stannar upp
for att Overvéga sina
nésta atgérder.




He, J., Li, C., Zhou, | “Disaster nursing training Kvantitativ | Syftet var att utvérdera | 615 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Utbildningsbehoven 35p av 36p
T., Chen, M., needs among different metod utbildningsbehoven sjukskoterskor analys samt skilde sig avsevért at
Huang, P., Fu, Y., & | levels of clinical nurses in inom katastrofsjukvéard korrelationsan | beroende pé alder,
Tao, J. China: A cross- sectional bland kliniska alyser och hogsta utbildningsniva,
study with educational sjukskoterskor i Kina, regressionsan | avdelningar, vardnivaer
Ar: 2025 implications” och identifiera deras alyser och erfarenhet av
utbildningspreferenser katastrofhjilp
Land: Kina
Teaching and Learning in
Nursing
Khairina, 1., “Disaster preparedness Kvantitativ | Syftet var att 57 Sjalvbedomningsformuldar | Deskriptiv Sjukskoterskor 31p av 36p
Nelwati, N., Maisa, | Assessment in Emergency | metod undersoka nivan av sjukskoterskor analys upplevde en begransad
E. A., & Rahman, D. | Department: A Cross- katastrofberedskap hos fortrogenhet 1 vissa
sectional Study” akutsjukskdoterskor, delar av
Ar: 2023 sarskilt deras kunskap, katastrofhantering.
Disaster & Emergency fardigheter och
Land: Indonesien Medicine Journal fortrogenhet med
katastrothantering och
akuta insatser
Mani, Z., Kuhn, L., | “Emergency Nurse Roles, Kvalitativ | Syftet var att 23 Semistrukturerade Kwvalitativ Akutsjukskoterskornas | 31p av 36p
& Plummer, V. Challenges, and metod undersoka sjukskoterskor | intervjuer innehéllsanaly | roller, utmaningar och
Preparedness in Hospitals akutsjukskdoterskors s beredskap pé sjukhus i
in the Context of Armed roller, utmaningar och samband med vépnad
Ar: 2024 conflict” beredskap i samband konflikt utforskades i
med vépnad konflikt detalj. De storsta
utmaningarna som
Land: USA Disaster Medicine and dessa sjukskoterskor

Public Health
Predparedness

motte inkluderade dalig
orientering,
atkomsthinder och
kommunikationshinder.
Olika perspektiv pa
forberedelse, inklusive
utbildning, traning och
strategier for att




forbereda

akutsjukskoterskor
identifierades.
9 Murphy, J. P., “Emergency department Kvantitativ | Syftet var att bedoma 140 Sjélvbedomningsformulér | Explorativ Resultatet indikerar att | 33p av 36p
Kurland, L., registered nurses metod akutsjukskoterskors sjukskoterskor faktoranalys katastrofberedskapen
Rédestad, M., overestimate their disaster sjdlvupplevda och var "mindre
Magnusson, S., competency: A cross- katastrofberedskap pa korrelationsan | kompetent". En mgjlig
Ringqvist, T., & sectional study” akutmottagningar alys forklaring till det laga
Riter, A. medelvirdet kan vara
att akutsjukskoterskor
sdllan exponeras for
Ar: 2021 International Emergency vissa situationer eller
Nursing medicinska tillstdnd.
Land: Sverige
10 | Noh, G. B, & Bae, “Factors associated with Kvantitativ | Syftet var att forstd de | 134 Sjalvbedomningsformuliar | Deskriptiv Sjukskoterskor med 3— | 31p av 36p
S. H. disaster nursing metod faktorer som &r sjukskoterskor och 6 ars erfarenhet av
competence among forknippade med inferentiell akutmottagningsarbete
emergency department kompetens inom analys hade jamforelsevis
Ar: 2025 nurses: the roles of disaster katastrofsjukvard ar lagre kompetens inom
preparedness, self-efficacy avgorande for att katastrofsjukvard,
and communication forbattra beredskapen vilket indikerar ett
Land: Sydkorea ability” och insatskapaciteten potentiellt
kompetensgapp bland
sjukskoterskor pa
BMC nursing mellanniva
11 | Park, H. Y., & Kim, | “Factors influencing Kvantitativ | Syftet var att 231 Frageformulér Korrelationsa | resultaten tyder 44 att 31p av 36p
J.S. disaster nursing core metod identifiera faktorer sjukskoterskor nalys och sjukskoterskor behover
competencies of som paverkar regressionsan | kontinuerlig utbildning
emergency nurses” akutsjukskdoterskors alys for att upprétthalla
Ar: 2017 kirnkompetenser inom dessa kompetenser. De
Applied Nursing Research katastrofsjukvard. med hogre 16n anvénde

Land: Sydkorea

kiarnkompetenser
battre.




12 | Sa’d, R. I, & Malak, | “The effect of disaster Kvantitativ | Syftet var att bedoma 64 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Resultaten visade att 34p av 36p
M. Z. management training metod effekten av ett sjukskoterskor och akutsjukskdoterskornas
program on emergency utbildningsprogram for inferentiell kunskaper, fardigheter
nurses knowledge, skills katastrofhantering pa analys och personliga
Ar: 2025 and personal preparedness kunskap, fardigheter beredskap for
in Palestine” och personlig katastrofberedskap fore
beredskap bland utbildningsprogrammet
Land: Palestina akutsjukskéoterskor i var mattliga. Efter
International Emergency Palestina utbildningsprogrammet
Nursing uppvisade
sjukskdterskorna starka
kunskaper, fardigheter
och personliga
beredskap.
13 | Shubayr, N. “Evaluating nurses' Kvantitativ | Syftet var att utvérdera | 156 Strukturerat frageformuldr | Deskriptiv Tidigare 34p/36p
psychological and metod sjukskoterskors sjukskoterskor och katastroferfarenhet och
Ar: 2025 operational preparedness psykologiska och inferentiell utbildning dr viktiga
for mass-casualty events in operativa beredskap analys faktorer for att forbattra
Land: Saudi Arabien | Saudi Arabia” vid sjukskoterskors
massolyckshéndelser beredskap och
International Nursing inom hélso- och anpassningsformaga.
Review sjukvardsmiljoer Det belyser en viktig
skillnad mellan tidigare
utbildning och faktisk
erfarenhet av insatser
vid hantering av olika
typer av allvarliga
katastrofincidenter,
tillsammans med
upplevda
beredskapsprioriteringa
r
14 | Wang, J., Sun, X, “Disaster Preparedness and | Kvantitativ | Syftet med studien var | 633 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Resultatet visade att 31p av 36p
Lu, S., Wang, F & Associated Factors Among metod att undersoka sjukskoterskor analys och akutsjukskdoterskor
Wan, M. Emergency Nurses in forekomsten av korrelationsan | upplevde att de hade en
katastrofberedskap och alys maéttlig nivd av




Ar: 2023

Land: Kina

Guangdong Province,
China: A Descriptive
Cross-Sectional Study”

Disaster Medicine and

att undersoka
relaterade faktorer
bland
akutsjukskdoterskor i
Guangdong-provinsen,
Kina

katastrofberedskap och
en mattlig till 1ag niva
av katastrothantering.
Katastrothantering
behovde forbattras mest
akut inom de fem

Public Health . .
dimensionerna. Sex
faktorer péverkade
katastrofberedskap.

15 | Zhang,J., Yang, L., | “Assessment of disaster Kvantitativ | Syftet var att 265 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Sjukskdterskor behdver | 31p av 36p
Cao, X.,Ren, Y., preparedness and related metod undersoka det aktuella | sjukskdterskor analys och mer utbildning inom
Hand, X., Zang, S., | impact factors among laget for regressionsan | alla omraden av
Cai, F., Xu, L., Qin, | emergency nurses in katastrofberedskap och alys katastrofberedskap. Det
L., Zhang, P., & tertiary hospitals: att faststilla behover integreras i
Cheng, Y. descriptive cross-sectional associerade faktorer sjukskoterskeutbildning

study from Henan Province bland en. Blended learning-

of China” akutsjukskdoterskor fran metoden betraktas som
Ar: 2023 tertidra sjukhus i ett nytt sétt att forbéttra
Henan-provinsen i katastrofberedskapen.
Frontiers in Public Health Kina.
Land: Kina

16 | Zipour, A., Darabi, “Investigating perceived Kvantitativ | Syftet var att 384 Sjélvbedomningsformulér | Deskriptiv Resultatet indikerar att | 33p av 36p
F., Rostami, F., core disaster competencies | metod undersoka sjukskoterskor analys sjukskdoterskornas
Motevasel, S., o nurses in Iran: A Case uppfattningen om de overgripande
Sharma, M., study of northwest viktigaste kompetenspoédng inom
Chaboksavar, F., hospitals” kompetenserna inom katastrofhantering
Yildirim, M., & katastrofthantering hos befanns vara
Kianipour, N. iranska genomsnittliga. Hogst

Public Health Nursing akutsjukskoterskor podng gavs i tekniska

Ar: 2024

Land: Iran

fardigheter relaterade
till katastrofhantering,
fick de lagre poéng i
kritiskt tankande och
speciella diagnostiska
fardigheter.




Bilaga 5: Resultattabell

TEMA Frimjande faktorer for Begrinsande och utmanande faktorer i
katastrofberedskap katastrofberedskap

UNDERTEMA Utbildningens | Exponering Brister i Individuella Behov av
utformning som en variationer A
och kontinuitet | lirandeproces beredskap och katastrofutbildning

s kompetens

Al-Qbelat, Subih & Malak X X

2022

Chegini, Arab, Kakemam, X X X X X

Lotfi, Nobakht & Aziz

Karkan 2022

Durbridge, Hall, Sikic, X X X

Weber, Thompson & O’reilly

2025.

Griffin, Shipman, Langan, & X

Dobalian 2025

Hammad, K. S., Arbon, P., X X X

Gebbie, K., & Hutton 2018

He et al. 2025 X X X X

Khairina, Nelwati, Maisa & X X X X

Rahman 2023

Mani, Kuhn, & Plummer X X X

2024

Murphy, Kurland, Radestad, X X X X

Magnusson, Ringqvist &

Riiter 2021

Noh & Bae 2025 X X X X

Park & Kim 2017 X X X X

Sa’d & Malak 2025 X X

Shubayr 2025 X X X X

Wang, Sun, Lu, Wang & Wan X X X X X

2023

Zhang et al. 2023 X X X X X

Ziapour et al. 2024 X X X X X







