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Sammanfattning

Masskadehdndelser innebdr situationer diar inflodet av patienter snabbt Overstiger
tillgdngliga resurser och stéller sérskilda krav pa akutsjukvardens organisation och
personal. I dessa sammanhang utmanas sjukskdterskans mojligheter att bedriva ett
professionellt och etiskt forankrat vardande, da kliniska prioriteringar, organisatoriska
begrinsningar och emotionell belastning sammantfaller. Mot bakgrund av ett 6kat fokus
pa katastrofberedskap finns behov av en sammanhallen forstaelse for vilka faktorer som
paverkar forutséttningarna for sjukskoterskans virdande vid masskadehindelser. Syftet
var att belysa vilka faktorer som paverkar forutsattningrana for sjukskdterskans vardande

vid en masskadehéindelse.

En systematisk integrativ litteraturdversikt genomfordes enligt Whittemore och Knafls
metod. Databassokningar utfordes i CINAHL, PubMed och Scopus och omfattade peer-
reviewade originalartiklar publicerade mellan 2015 och 2025. Totalt inkluderades 11

studier efter kvalitetsgranskning.

Resultatet identifierade tre dvergripande huvudteman: organisatoriska och strukturella
faktorer, professionella och etiska faktorer samt psykologiska och relationella faktorer.
Fungerande ledning, tydlig kommunikation och adekvat beredskap framstod som
avgorande for patientsdkerhet och handlingsutrymme. Samtidigt framkom att
prioriteringar och resursbegrinsningar kan ge upphov till moralisk stress och upplevelser
av professionell utsatthet. Erfarenhet, teamstdd och strukturerad efterbearbetning
identifierades som skyddande faktorer. Forutsittningarna for att utova vardande forandras
vid masskadehéndelser, dér prioriteringar, resursbrist och organisatoriska krav begrénsar

sjukskdterskans handlingsutrymme.

Slutsatsen &r att sjukskoterskans vdrdande vid masskadehéndelser formas 1 ett komplext
samspel mellan individ, organisation och etiska forutsittningar. En integrerad beredskap
som omfattar bade strukturellt stdd och etisk medvetenhet &r central for att stirka savél

patientsdkerhet som professionell hédllbarhet.

Nyckelord: Akutsjukskoterska, beredskap, masskadehdndelse, moralisk stress, vardande,



Abstract

Mass casualty incidents are situations where the influx of patients rapidly exceeds
available resources and places special demands on the organization and staff of
emergency medical services. In these contexts, the nurse's ability to conduct professional
and ethically anchored care is challenged, as clinical priorities, organizational limitations
and emotional stress coincide. Due to an increased focus on disaster preparedness, there
is a need for a coherent understanding of the factors that affect the nurse's care in mass
casualty incidents. The purpose was to highlight the factors that are important for the

nurse's care in a mass casualty event.

A Systematic integrative literature review was conducted according to the Whittemore
and Knafl method. Database searches were performed in CINAHL, PubMed and
Scopus and included peer-reviewed original articles published between 2015 and 2025.

A total of 11 studies were included after quality review.

Results identified three overarching main themes: organizational and structural factors,
professional and ethical factors, and psychological and relational factors. Functional
management, clear communication and adequate preparedness appeared to be crucial for
patient safety and room for maneuver. At the same time, it emerged that priorities and
resource constraints can give rise to moral stress and experiences of professional
vulnerability. Experience, team support and structured post-processing were identified

as protective factors.

Conclusion is that the nurse's care in the event of mass casualty incidents is formed in a
complex interaction between the individual, the organization and ethical conditions. An
integrated preparedness that includes both structural support and ethical awareness is

central to strengthening both patient safety and professional sustainability.

Keywords: Emergency nurse, mass casualty incident, preparedness, moral distress, caring
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INLEDNING

Katastrofer och masskadehidndelser kan intrdffa plotsligt och fordndra vardens
forutsittningar, &ven om saddana hindelser ar relativt séllsynta. I akutsjukvarden kan detta
innebédra att manga patienter samtidigt behdver bedomas, prioriteras och omhéndertas,
vilket stdller hoga krav pd omstillningsformédga, patientsdkerhet och beredskap
(Socialstyrelsen 2024; World Health Organization [WHO] 2017). Internationellt lyfts
urbanisering, klimatrelaterade héndelser och ett mer instabilt sékerhetslige som faktorer
som kan oka risken for allvarliga hindelser (Labrague et al. 2018; UNDRR 2017). Denna
litteraturoversikt handlar om sjukskéterskornas erfarenheter av vardande vid
masskadehdndelser. Intresset for omradet utgar frdn akutsjukvirdens uppdrag och
sjukskoterskans centrala roll i att forena kliniska beddmningar, prioritering och
samordning med ett professionellt ansvar att vdrna patientens vérdighet dven vid
extraordindra hédndelser (ICN 2021; Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening 2017).

Genom att sammanstélla och syntetisera bade internationell och svensk forskning kan
oversikten bidra till en tydligare bild av vad som stirker respektive forsvérar
sjukskdterskans vardande vid masskadehéndelser. Denna kunskap ér relevant for fortsatt
utveckling av beredskap, utbildning, organisatoriska stodstrukturer och arbetssitt som
kan stddja ett patientsdkert och etiskt héllbart vérdande ndr vérdbehovet snabbt
overskrider tillgdngliga resurser (Socialstyrelsen 2024; WHO 2007).

BAKGRUND

Katastrofer

Definition av katastrof i ett samhillsperspektiv

Enligt United Nations Office for Disaster Risk Reduction definieras en katastrof som en
allvarlig storning i ett samhdlles funktion, vars konsekvenser kan vara ménskliga,

materiella, ekonomiska eller miljomassiga och som Overstiger samhillets forméga att



hantera situationen med tillgéngliga resurser (UNDRR 2017). Definitionen tydliggor att
det ar relationen mellan héndelsens omfattning och samhéllets hanteringskapacitet som

avgor om en handelse klassificeras som en katastrof (Tierney 2014; WHO 2017).

Ur ett hdlso- och sjukvardsperspektiv ges en mer verksamhetsnédra forstaelse av begreppet
katastrof. Inom katastrofmedicinen definieras allvarliga handelser utifran relationen
mellan virdbehov och tillgdngliga resurser, dir ordinarie vardprocesser inte ldngre kan
uppratthallas trots omprioritering och samordning (Socialstyrelsen 2024; WHO 2017).
Fokus ligger saledes pa vardverksamhetens funktion och forméga att hantera en plotslig
och omfattande belastning. En héndelse kan ddrmed utgéra en katastrof ur ett
vardverksamhetsperspektiv dven om den inte medfor omfattande samhéllsstorningar

(UNDRR 2017; WHO 2017).

Kategorisering av katastrofer och virdverksamhetens perspektiv

Inom katastrofmedicinsk och samhéllsvetenskaplig forskning kategoriseras katastrofer
ofta utifran deras etiologi och delas in i tre huvudsakliga typer (Tierney 2014). Den forsta
kategorin omfattar hindelser som kan hirledas till naturliga processer, exempelvis
seismisk aktivitet, extrema klimatfenomen och biologiska hot (Krausmann, Girgin &
Necci 2019). Nista kategori utgors av katastrofer som uppstér till foljd av ménskligt
agerande eller brister i samhéllssystemen, sdsom tekniska haverier, industriella olyckor
eller avsiktliga valdshandlingar (Tierney 2014). Darutdver beskrivs den tredje kategorin
som hybridkatastrofer, vilka kénnetecknas av ett samspel mellan naturliga processer och
minsklig paverkan. I dessa situationer bidrar strukturella och organisatoriska faktorer,
tillsammans med teknologiska och rumsliga forutsdttningar, till att naturrelaterade

héndelser far en 6kad paverkan (Krausmann, Girgin & Necci 2019; Tierney 2014).

I samband med fordandrade samhillsforhéllanden har forekomsten av katastrofer fatt 6kad
uppmarksamhet inom savél forskning som internationella organisationer. Strukturella
samhéllsfordndringar, sdsom tilltagande urban utveckling 1 kombination med
klimatfordndringarnas effekter och ett instabilt internationellt sékerhetsldge, lyfts fram
som centrala bidragande faktorer till denna utveckling (Krausmann, Girgin & Necci 2019;

Tierney 2014).



Vid samhillskatastrofer paverkas hélso- och sjukvarden alltid i ndgon utstrickning,
antingen genom ett direkt inflode av skadade patienter eller genom indirekta
konsekvenser sasom okat vardbehov, resursomfordelning och organisatorisk belastning
(Socialstyrelsen 2024; WHO 2017). Hindelser som initialt inte innebdr omfattande
personskador kan dndé fi betydande konsekvenser for vrdverksamheten genom O6kade
krav péa beredskap, samordning mellan olika vardaktdrer samt behov av strukturerad
prioritering av begriansade resurser (UNDRR 2017; Tierney 2014). Detta understryker att
hilso- och sjukvarden utgdr en central aktor vid samhillskatastrofer, oavsett om den

primédra paverkan dr medicinsk eller organisatorisk (Socialstyrelsen 2024; WHO 2017).

Masskadehandelser

Definition av masskadehindelse

I Socialstyrelsens termbank saknas en specifik definition av begreppet masskadehédndelse.
Déaremot definieras det nirliggande begreppet katastrof som en sérskild héndelse déar de
tillgdngliga resurserna inte racker for att mota det akuta behovet och dér belastningen blir
sd hog att normala kvalitetskrav, trots adekvata insatser, inte ldngre kan uppratthéllas.
NATO anvénder termen Mass Casualty Situation for att beskriva en storre hdndelse som
overvildigar de medicinska resurserna och kapaciteterna, d&ven nér extraordinéra atgarder

vidtas (Socialstyrelsen 2024).

Masskadehindelsers karaktir och omfattning

En masskadehindelse kan intrdffa bade i fredstid och under krig samt besta av antingen
en enskilt omfattande héndelse eller flera mindre incidenter som tillsammans leder till ett
sa stort skadeutfall att vardbehoven Overstiger de tillgingliga resurserna.
Masskadehdndelser varierar avsevért i omfattning, inflodets hastighet och varaktighet,
men forenas av kravet pa att hédlso- och sjukvéarden snabbt maste 6ka sin kapacitet. Under
krig eller andra katastrofer kvarstir dessutom de ordinarie vardbehoven, samtidigt som
varden behdver hantera ett stort antal ytterligare sjuka eller skadade (Socialstyrelsen

2024). Oavsett om de orsakas av naturkatastrofer, vdld eller trafikolyckor innebér



masskadehdndelser betydande utmaningar for den kliniska vérden, sérskilt i

resursbegrinsade miljoer (WHO 2007).

Masskadehdndelser kan innebira ett plotsligt inflode av patienter som snabbt dverstiger
akutmottagningens och sjukhusets ordinarie kapacitet, vilket krdver en snabb
kapacitetsokning och en mer strukturerad férdelning av resurser for att kunna upprétthalla
en siker vard (Hasan, Nasrullah, Quattrocchi, Arcos Gonzéalez & Castro-Delgado 2023).
Detta kan i1 sin tur snabbt leda till att akutmottagningens personella, materiella och
organisatoriska resurser inte ar tillrickliga (Chegini, Arab-Zozani, Kakemam, Lotfo &
Nobakht 2022). Aven i avsaknad av omfattande samhillsstérningar kan
masskadehindelser, ur ett vardvetenskapligt och verksamhetsnéra perspektiv, utvecklas

till en katastrofsituation nér vardens forméga att tillgodose patienternas behov dverskrids

(WHO 2017; Socialstyrelsen 2024).

Masskadehindelser i relation till samhillskatastrofer

Skillnaden mellan katastrof pd samhillsnivd och katastrof inom virdverksamheten kan
dérmed framst forstas utifrdn hindelsens omfattning och konsekvensniva (Tierney 2014;
UNDRR 2017). En samhillskatastrof kdnnetecknas av att flera samhéllsfunktioner
paverkas samtidigt, sdsom infrastruktur, kommunikation, riddningstjdnst och hélso- och
sjukvidrd (WHO 2017). En masskadehdndelse kan didremot vara bdde geografiskt och
tidsméssigt begransad, men dnda fa allvarliga konsekvenser for hélso- och sjukvérdens
formaga att upprétthalla séker och kvalitativ vird nér antalet skadade overstiger
tillgéngliga resurser (Chegini et al. 2022; Hammad, Arbon, Gebbie & Hutton 2012). 1
bada fallen forutsétts ett anpassat virdande och en systematisk prioritering av patienterna,
samtidigt som behovet av effektiv ledning och samverkan framtrider, vilket understryker
akutsjukskdterskans centrala funktion 1 dessa situationer (Labrague et al. 2018; Veenema

et al. 2016).



Forindrade vardprinciper vid masskadehindelser

En effektiv hantering av masskadehdndelser forutsétter ett genomgripande skifte 1 hur
patientomhéndertagande organiseras. Medan den prehospitala varden har etablerade
riktlinjer for denna typ av situationer, &r den ordinarie akutsjukvarden i normalfallet
inriktad pé att optimera utfallet for varje enskild patient. Vid masskadehindelser, dér
tillgdngliga personal- och materialresurser per definition &r otillrdckliga, behdver varden
1 stillet prioritera de patienter som har storst mojlighet att dra nytta av medicinska
insatser. Detta fordndrade forhallningssétt praglar hela kedjan av masskadehantering, fran

triage och resursallokering till den fortsatta vardprocessen (WHO 2007).

Akutmottagningens uppdrag och funktion

Akutmottagningens uppdrag innebér att med hog skyndsamhet ta emot, bedoma och
prioritera patienter med akuta sjukdomstillstand eller skador, i enlighet med Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och Patientlagen (2014:821). Verksamheten ska sikerstélla att
patienter erhaller omedelbar och trygg vérd, dér behovsbaserad prioritering och en
dndamalsenlig fordelning av tillgdngliga resurser utgdr centrala delar av uppdraget
(Socialstyrelsen 2022; WHO 2019). En betydande del av befolkningen kommer nagon
géng under livet att behdva soka vard pa en akutmottagning, vilket gér akutvérden till en
central del av hélso- och sjukvérdens struktur med stor paverkan pa hur varden som helhet

organiseras (Socialstyrelsen 2012).

I de flesta sjukhusbaserade hilso- och sjukvardssystem fungerar akutmottagningen som
den primidra ingangspunkten for skadade patienter vid en masskadehindelse.
Akutmottagningen behdver dérfor vara rustad att omedelbart ta emot och hantera ett
snabbt och omfattande inflode av skadade 1 det tidiga skedet efter en masskadehidndelse,
samtidigt som dvriga delar av sjukhuset skalar upp sin beredskapsinsats. Att sidkerstilla
optimal kapacitet for livrdddande vard i detta skede dr avgoérande for patienternas

overlevnad (Armstrong 2023).

Halso- och sjukvédrden behdver vara organiserad sd att den snabbt kan anpassas till
fordndrade vardbehov vid allvarliga héndelser. Vid risk for eller intriffad

masskadehidndelse maste akutsjukvarden kunna mobilisera och forstirka sina resurser for



att hantera ett plotsligt och omfattande vardbehov. Detta forutsétter en tydlig struktur som
mojliggdér en successiv upptrappning av vardens kapacitet fran normalldge till
katastroflage. For att stodja en séddan gradvis anpassning tillimpas tre nationellt
etablerade  beredskapsnivaer inom svensk hidlso- och sjukvérd: stabslidge,
forstarkningslége och katastroflage. Dessa nivaer reglerar hur organisation, ledning och
resurser ska  anpassas 1  relation till  hindelsens  omfattning  och
komplexitet. Stabsldge innebdr att en sidrskild sjukvardsledning aktiveras for att
kontinuerligt folja hdndelseutvecklingen, analysera laget och vidta forberedande atgérder.
Syftet ar att skapa en samlad lagesbild och sékerstilla beredskap infor en potentiell
eskalering. Forstirkningsldge aktiveras ndr situationen kraver att sarskilt belastade
funktioner forstirks. Detta kan omfatta omfordelning av personal, utdkning av
vardutrymmen eller tillgdng till ytterligare utrustning for att uppritthdlla nddvandig
vardkapacitet. Katastrofldge utgér den hogsta beredskapsnivin och anvidnds nér
vardbehovet kraftigt overstiger den ordinarie kapaciteten. I detta lige mobiliseras
samtliga relevanta resurser for att mojliggora livrdddande och prioriterad vard under
forhallanden dir ordinarie arbetssétt och vardstandard inte fullt ut kan upprétthéllas
(Socialstyrelsen 2025).

Krig och fredstida katastrofer kan innebdra en omfattande obalans mellan tillgdngliga
sjukvardsresurser och det akuta vardbehovet. Detta kan medfora att varden stélls infor
svéra prioriteringar, dir valet star mellan att uppratthdlla normal vérdkvalitet for de hogst
prioriterade patienterna eller att sinka virdkvaliteten till en minsta acceptabel nivé for att
kunna behandla ett storre antal svart skadade eller drabbade patienter (Socialstyrelsen
2022). Dessa forutsittningar paverkar i hog grad sjukskoterskans mojligheter att bedriva
vardande i enlighet med professionella och etiska ideal (Socialstyrelsen 2022; Seidlein

2023).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Sjukskoterskans professionella ansvar i akutsjukvard

Sjukskdterskans professionella roll 1 akutsjukvard innefattar ett omfattande ansvar déir det

patientndra omvardnadsarbetet utgdr en del av ett bredare professionellt uppdrag. I den



kliniska yrkesutdvningen ingér avancerade beddmningar, kontinuerliga prioriteringar
samt samordning av vardinsatser i miljoer som ofta praglas av hog komplexitet, tidskritik
och osikerhet (Killberg, Ehrenberg, Florin Ostergren & Géransson 2017; Trisyani,
Emaliyawati, Prawesti, Mirwanti & Mediani 2023). Enligt International Council of
Nurses etiska kod omfattar sjukskdterskans ansvar att frimja hélsa, forebygga sjukdom,
lindra lidande samt vdrna om patientens vardighet, samtidigt som véarden ska bedrivas i

enlighet med evidensbaserad praktik och professionellt omdome (ICN 2021).

Akutsjukskoterskans specialistkompetens och utokade ansvar

P& svenska akutmottagningar arbetar bade grundutbildade sjukskdterskor och
specialistsjukskdterskor, dér sjukskoterskor med specialistutbildning inom akutsjukvard
bendmns akutsjukskoterskor. Genom utbildning pd avancerad niva fOrvéntas
akutsjukskdterskan ha fordjupad kompetens inom akuta vardprocesser, klinisk
bedomning och ledarskap, vilket medfor ett utokat ansvar for patientsdkerhet,
kvalitetsutveckling och handledning av kollegor i den kliniska vardagen (Boman, Levy-
Malmberg & Fagerstrom 2020; Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk
sjukskoterskeforening 2017).

Denna specialistkompetens innebdr ett professionellt ansvar att kunna identifiera
livshotande tillstand, initiera adekvata omvardnads och behandlingsétgérder samt bidra
till ett strukturerat och sikert vardflode inom akutsjukvérden. Rollen forutsétter samtidigt
formaga att arbeta evidensbaserat och personcentrerat, dir medicinska prioriteringar
kontinuerligt behover vigas mot patientens upplevelse, véardighet och ritt till en trygg
vard, dven 1 situationer dér resurserna dr begransade (ICN 2021; Svantesson, Durnell,

Hammarstrom, Jarl & Sandman 2022).

I detta arbete anvédnds fran och med nu begreppet sjukskoterska for att omfatta bade
grundutbildade sjukskdterskor och specialistsjukskdterskor inom akutsjukvard, da dessa
1 den kliniska praktiken ofta verkar under likartade forhdllanden och utfér motsvarande

arbetsuppgifter pa akutmottagningen.



Sjukskoterskans roll vid masskadehiéindelser

Masskadehdndelser innebdar Okade krav pa savédl akutsjukvirdens organisatoriska
strukturer som pa den personal som verkar inom verksamheten. Manga patienter under
kort tid kan snabbt Overskrida akutmottagningens ordinarie kapacitet, vilket stiller
sdrskilda krav pé prioritering, samordning och resursanvindning inom vardverksamheten
(Krausmann, Girgin & Necci 2019; Socialstyrelsen 2024). Under sadana forhéllanden
forandras vardens organisatoriska forutsédttningar pa ett genomgripande sitt, vilket

accentuerar behovet av tydliga strukturer och vélfungerande ledning.

Akutsjukskoterskans ansvar i dessa sammanhang omfattar tillimpning av etablerade
principer for medicinsk prioritering och triage samt att bidra till en effektiv férdelning av
tillgéngliga resurser inom det multiprofessionella teamet. Rollen innefattar dven att stodja
kollegor, samverka med andra professioner och verka for att vardarbetet bedrivs sa

patientsdkert och systematiskt som mdjligt trots hog belastning (WHO 2019).

Beredskap, utbildning och ledarskap

Utover det direkta patient omhindertagandet har sjukskoterskan ett professionellt ansvar
att bidra till verksamhetens beredskap infor allvarliga hdandelser och masskadehéndelser.
Detta inkluderar deltagande i1 utbildnings- och Ovningsverksamhet, medverkan 1
utveckling och uppfoljning av rutiner samt ett individuellt ansvar for kontinuerlig
kompetensutveckling (International Council of Nurses [ICN] 2021; Socialstyrelsen
2020). I detta ansvar ingar dven beredskap att axla mer uttalade ledande och
koordinerande funktioner nér ordinarie vardstrukturer utsitts for pafrestning (Hugelius &

Tapani 2017).

Beredskap inom hélso- och sjukvarden omfattar mer &n att vara forberedd infor
forvintade scenarier. For att kunna agera effektivt vid allvarliga héndelser behover
sjukskoterskorna ha kunskap om de omvardnadsrelaterade principer som ligger till grund
for vardinsatser 1 katastrofsituationer. Trots detta saknas i dag en sammanhallen och
systematisk utbildning som behandlar katastrof- och beredskapsrelaterade moment, och
sjukskoterskor samt andra vardgivare inkluderas inte alltid 1 planering eller genomférande
av katastrofovningar. Samtidigt dr det sjukskoterskorna som vid en masskadehéndelse

forvantas utgoéra vardens frontlinje och ge omedelbar vard till drabbade (Emergency



nursing association 2022, s. 167). Detta skapar ett tydligt behov av att sjukskoterskorna
ges adekvat utbildning och tréning for att kunna hantera akuta nodsituationer och bidra

till en fungerande katastrofberedskap (Labrague et al. 2018).

Etiska utmaningar och professionell utsatthet

Samtidigt innebédr arbete i akutsjukvard att sjukskoterskan regelbundet stélls infor
komplexa prioriteringssituationer dédr organisatoriska krav, resursbegridnsningar och
professionella ideal behover balanseras. I sddana sammanhang kan utrymmet for en
individanpassad vird vara begrinsat, vilket riskerar att paverka upplevelsen av
professionell tillrdcklighet och ansvar (Epstein & Hamric 2009; Svantesson et al. 2022).
Pé langre sikt kan dessa forhallanden bidra till etisk stress och péverka yrkesidentiteten,
sdrskilt nar mojligheten att bedriva vard i enlighet med professionella varderingar upplevs

som inskrénkt (Brooks, Dunn, Amlot, Rubin & Greenberg 2018; Jameton 1984).

Tidigare forskning om katastrofberedskap har framst riktats mot vardpersonalens
operativa forméga, medan den psykologiska beredskapen i mindre utstrickning har
uppméirksammats. De métinstrument som finns tillgingliga fokuserar huvudsakligen pa
logistiska och praktiska kompetenser, vilket innebér att de endast i begrénsad utstrackning
fingar sjukskoterskornas psykologiska beredskap och deras formaga att hantera de
emotionella och mentala krav som uppstar vid masskadehéndelser (Al Khalaileh, Bond
& Alasad 2010; Al Thobaity, Plummer, Innes & Copnell 2016; Garbutt, Peltier &
Fitzpatrick 2008).

Denna komplexa yrkesroll, dar kliniska, organisatoriska och etiska krav sammanfaller,
utgdr en central utgdngspunkt for att forstd den professionella utsatthet och de etiska
utmaningar som kan uppstd inom akutsjukvard och som blir sérskilt tydliga i samband

med allvarliga hindelser (Svantesson et al. 2022).

Viardande vid masskadehindelser

Dahlberg och Segesten (2010, s. 122) framhaller att begreppet vardande synliggor
omvardnadens relationella och etiska dimensioner. Soderlund (2022, s. 22) menar att
inom vardvetenskap forstas vardande i relation till begrepp som patient, hilsa, sjukdom
och lidande. Det omfattar mer &n enbart botande insatser och handlar i grunden om den

relation som skapas mellan vardare och patient.



Darigenom tydliggors dven sjukskoterskans ansvar att mota patienten som en hel
minniska, dven i akuta och sarskilt utsatta situationer. Inom akutsjukvéarden innebér detta
att sjukskoterskan fortlopande behover gora avvigningar mellan medicinska
prioriteringar och personcentrerade virden. Dessa avvagningar sker ofta i vardsituationer
som priglas av hog komplexitet, stark tidspress och betydande osdkerhet (ICN 2021;
Riksforeningen for akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening 2017).

Omvardnad dr sjukskoterskans specifika ansvarsomrade och profession, grundad i
vetenskap och en humanistisk mianniskosyn. Den omfattar ett sjalvstindigt ansvar for att
forebygga ohilsa, frimja och aterstilla hilsa samt lindra lidande genom personcentrerad
vard. Detta ansvar forutsétter att teoretisk kunskap kombineras med praktiska fardigheter
och tillimpas i mdtet med patienten (ICN 2021; Riksforeningen for akutsjukskoterskor &
Svensk sjukskoterskeforening 2017). Omvardnad innefattar ddrmed bade kliniska
atgérder, sdsom beddmning av vitalparametrar, smartlindring, 6vervakning av patientens
tillstand och stdd vid basal egenvard, samt ett etiskt forhallningssétt som varnar patientens

virdighet, autonomi och individuella behov.

Vid masskadehindelser fordandras forutsattningarna for vardandet pa ett genomgripande
satt. Fokus forflyttas i hogre grad fran individen till patientgruppen som helhet. Nar
vardbehovet Overstiger tillgdngliga resurser styrs prioriteringar framst av medicinsk
angeldgenhetsgrad, snarare dn av individuella behov. 1 dessa situationer blir
strukturerade arbetssitt, sdsom triage och tydliga arbetsrutiner, centrala for att
uppritthélla patientsdkerheten (Socialstyrelsen 2024; WHO 2019). Samtidigt begrinsas

ofta utrymmet f{O0r personcentrerat védrdande till foljd av situationens krav.

Forskning pekar pa att sjukskoterskans kompetens vid allvarliga hindelser behover
omfatta bdde tekniska och icke-tekniska fardigheter, s&som kliniskt omdome,
kommunikation och férméga att hantera osidkerhet (Hugelius & Tapani 2017; Labrague et
al. 2018). Dessa formagor &r sdrskilt viktiga i snabbt fordanderliga vérdsituationer dir

resursbrist och hog belastning rader.
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Samtidigt kvarstir sjukskoterskans professionella och etiska ansvar att virna om
omvardnadens grundldggande varden. Nir organisatoriska och strukturella villkor, i
kombination med tidspress och resursbegriansningar, forsvérar detta arbete kan
sjukskoterskan hamna i en etiskt utsatt position (Epstein & Hamric 2009; Svantesson et

al. 2022).

Omvardnad vid masskadehidndelser kan ddrmed forstas som ett kontinuerligt avvigande
mellan  effektiv  resursanvdndning och etiska principer.  Sjukskdterskans
handlingsutrymme formas i en balans mellan individuella vardbehov och strdvan efter

storsta mojliga nytta for manga (WHO 2019).

Teoretiskt ramverk

Professionell utsatthet

Ur ett vérdvetenskapligt perspektiv kan utsatthet forstds som ett relationellt och
kontextberoende fenomen som uppstar nir sjukskoterskans grundliggande ménskliga
sarbarhet moter vardandets krav, patientens behov och organisationens ramar. Utsattheten
blir sérskilt tydlig ndr mojligheten att vdrna om patientens vérdighet och lindra lidande
begrinsas av strukturella eller etiska hinder, vilket kan hota sjukskoterskans moraliska

integritet (Seidlein 2023).

Arbete inom akutsjukvard innebér att sjukskoterskorna kontinuerligt exponeras for
komplexa vérdsituationer som préglas av hoga professionella krav i kombination med
organisatoriska begransningar. I dessa sammanhang stélls sjukskdterskan ofta infor etiska
dilemman, resursbrist och motstridiga krav fran verksamheten, vilket kan leda till att det
professionella handlingsutrymmet inskrdnks och den moraliska integriteten (moralisk

kompass) utmanas (Epstein & Hamric 2009; Svantesson et al. 2022).

Vid allvarliga héndelser sdsom masskadehindelser och katastrofer, forstirks dessa
forutséttningar da vardbehovet kan overstiga tillgangliga resurser under kort tid. Detta
medfor att sjukskdterskan ofta tvingas fatta komplexa beslut under férhdllanden praglade

av osédkerhet och hog tidspress. Konsekvensen blir att de strukturella forutsdttningarna for
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professionellt handlande paverkas, snarare @n den enskilda vardatgirden 1 sig.

(Krausmann, Girgin & Necci 2019; Hasan et al. 2023).

I detta sammanhang kan begreppet utsatthet forstds som en situation dar sjukskoterskan,
trots hog professionell kompetens, upplever begransade mojligheter att handla 1 enlighet
med sitt yrkesansvar. Denna begriansning kvarstdr dven nir det finns en tydlig etisk
medvetenhet och en vilja att agera i linje med professionella varderingar. Denna utsatthet
uppstar ndr organisatoriska, strukturella eller resursmissiga villkor forsvarar mojligheten
att omsétta professionella ideal i praktisk handling (Jameton 1984; Epstein & Hamric

2009; Svantesson et al. 2022).

Utsattheten kan dven anta en dubbel dimension dir bdde patienten och sjukskdterskan
befinner sig i sarbara positioner. Patienten dr beroende av véardens forméga att erbjuda
skydd, lindring och sdkerhet, medan sjukskoterskan samtidigt péverkas av
organisatoriska ramar som begransar mojligheten att ge den vard som upplevs som etiskt
forsvarbar (Seidlein 2023; Shubayr 2025). Denna dubbla utsatthet bidrar till att
vardsituationen blir sdrskilt komplex och forsvarande sett ur ett vardvetenskapligt

perspektiv (Jameton, 1984, s. 6-7; Epstein & Hamric, 2009).

Moralisk stress

Professionell utsatthet dr nédra kopplad till etisk stress, &ven benidmnd moralisk stress
eller moral distress. Jameton (1984, s. 6-7) beskriver moralisk stress som den
psykologiska och emotionella belastning som uppstar nir vardpersonalen vet vilken
atgard som vore etiskt korrekt, men hindras frdn att agera ddrefter pd grund av
organisatoriska, juridiska eller strukturella begridnsningar. Senare forskning har visat att
aterkommande erfarenheter av moralisk stress kan ge upphov till sa kallad moral residue,
dér kénslor av skuld, frustration och otillrdcklighet successivt ackumuleras over tid

(Epstein & Hamric 2009).
I samband med masskadehidndelser kan dessa processer fOrstirkas ytterligare, da

vardsituationen kénnetecknas av exceptionell belastning pd bade individ- och

organisationsnivd. Under sddana forhallanden okar risken for att sjukskoterskan upplever
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en diskrepans mellan professionella ideal och faktisk handlingsférméga, snarare én att

fokus ligger pé specifika vardatgiarder (WHO 2019; Krausmann et al. 2019).

Forskning inom akutsjukvard och katastrofmedicin visar att professionell utsatthet och
moralisk stress dr nidra relaterade foreteelser. Dessa kan forstds som konsekvenser av
strukturella och organisatoriska villkor som préglar virdens organisation, sarskilt i
situationer med hdg arbetsbelastning och begransade resurser (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski & Silber 2012). Sddana villkor kan begrinsa sjukskoterskans mojlighet att
utova vardande i linje med etiska principer och professionella varderingar, trots en tydlig
medvetenhet om vad som forhindrar en god och patientsdker vard (Jameton, 1984, s. 6-

7; Epstein & Hamric, 2009).

Erfarenheter av att inte kunna leva upp till professionella ideal utgor dirmed en central
del av forstaelsen for sjukskoterskans arbetsvillkor vid masskadehindelser, liksom vid
andra vardsituationer som préglas av extrem belastning, sdsom pandemier eller langvarig
Overbeldggning (Brooks et al. 2018).

Nér resurserna dr begransade och prioriteringar maste goras under tidspress riskerar
omvardnadens grundldggande vdrden, sdsom personcentrering, kontinuitet och vardighet,
att tringas undan (Epstein & Hamric 2009; Svantesson et al. 2022). Detta tydliggor att
sjukskoterskans utsatthet inte enbart dr ett individuellt fenomen, utan &r nira
sammanflidtad med virdens organisatoriska och strukturella forutsattningar.

Mot denna bakgrund framtridder behovet av att nidrmare belysa hur sjukskoterskans
vardande tar form vid masskadehdndelser, samt vilka sérskilda utmaningar som uppstar i
strdvan att uppréatthdlla en god omvardnad under forhéllanden priglade av hog belastning

och begréinsade resurser.
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PROBLEMFORMULERING

Masskadehidndelser innebdr sérskilda utmaningar i akutsjukvérden, déir inflodet av
patienter snabbt kan Overstiga tillgéngliga resurser och krdva prioriteringar under
tidspress. I dessa situationer paverkas sjukskoterskans mojligheter att bedriva ett
professionellt vardande, eftersom kliniska och logistiska krav sammanfaller med etiska
dilemman och psykologisk belastning. Nér beredskap, organisatoriskt stod och praktiska
arbetssdtt inte dr tillrdckliga riskeras béde patienters trygghet och patientsékerhet,
samtidigt som sjukskoterskans moraliska integritet och handlingsutrymme utmanas. Det
innebdr en dubbel utsatthet dir badde patient och sjukskoterska befinner sig i sarbara
positioner. Tidigare forskning har frimst fokuserat pad katastrofberedskap, triage och
praktiskt genomforande, medan kunskapen fortfarande ar begriansad om vilka faktorer
som péaverkar sjukskoterskans vardande 1 akutsjukvardens kontext vid

masskadehandelser.

Mot denna bakgrund blir vardandet inte en sekundir aspekt utan en bédrande del av
akutsjukskdterskans professionella ansvar dven vid masskadehéndelser. Genom att
sammanstélla och syntetisera befintlig kunskap om de faktorer som péverkar
forutsittningarna for vrdande i dessa situationer syftar oversikten till att synliggdra hur
beredskap, organisatoriskt stod och arbetsséatt kan utvecklas for att starka sjukskoterskans

vardande forméga i en kontext praglad av hog belastning och utsatthet.

SYFTE

Syftet ar att belysa vilka faktorer som paverkar forutsittningarna for sjukskoterskans

vardande vid en masskadehédndelse
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METOD

Design

Utifran syfte genomfordes en systematisk integrativ litteraturdversikt enligt Whittemore
och Knafl (2005). Designen valdes eftersom den mojliggor att studier med olika
metodologiska ansatser kan sammanforas. Detta beddmdes vara relevant da syftet
omfattar bade sjukskoterskornas erfarenheter och organisatoriska faktorer av betydelse

for vardande vid masskadehéndelser.

Whittemore och Knafl beskriver integrativ litteraturdversikt som den bredaste typen av
forskningsoversikt dd man inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Metoden
mojliggor att bade experimentell och icke-experimentell forskning kan inkluderas.

Déarmed kan en mer heltdckande forstaelse av ett fenomen eller vardproblem utvecklas.

Enligt Whittemore och Knafl (2005) omfattar metoden fem steg: problemidentifikation,
litteratursdkning, datautvirdering, dataanalys och presentation. Dessa steg anvindes som
en Overgripande ram for hur litteraturdversikten planerades och genomfordes. En tydlig
problemformulering och ett vil avgrinsat syfte bedomdes vara viktigt for att skapa fokus

1 urval, analys och syntes.

Urval

Litteratursokningen utgick fran litteraturdversiktens syfte och strukturerades for att
identifiera  forskning som  belyser  akutsjukskoterskornas  virdande  vid
masskadehindelser. For att systematiskt avgridnsa och precisera sokningen anvédndes
PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome) som stdd vid identifiering av centrala

begrepp och formulering av s6kord som redovisas i (tabell 1).

PEO-modellen anvdndes som ett strukturerat stod for att identifiera relevanta sokbegrepp
samt avgrinsa litteratursokningen 1 relation till litteraturoversiktens syfte. De
identifierade begreppen Oversattes till engelska och kompletterades med relevanta
dmnesord genom Medical Subject Headings (MeSH) for att ticka in centrala begrepp
inom akutsjukvard och katastrofberedskap (Hellberg & Karlsson, 2024, s. 89-91). Enligt

rekommendationer for systematiska litteratursokningar anvindes bade @mnesord och
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fritextsokningar i kombination med trunkering for att bredda sokresultatet och minska

risken att relevanta studier forbises (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 66—69).

Tabell 1. PEO modellen

PEO-Komponent |Beskrivning Engelska termer

P— Population Sjukskoterskor, Nurse, Emergency nurse
Akutsjukskotereskor
E- Exposure Masskadehandelser Mass casualty incident, MCI, Major

incident, disaster situation

0 -Qutcome Upplevelser,uppfattningar, | caring,, experience, perception,
attityder och erfarenheter attitudes, preparedness, stress,

moral distress, factors

For att inkludera aktuell forskning avgrinsades urvalet till artiklar publicerade mellan
2015 och 2025. En avgriansning var dven att artiklarna skulle vara peer-review granskade.
Enligt (Polit & Beck, 2017, s. 969-970) innebér detta att artiklarna dr vetenskapligt
granskade och oftast reviderade fore publicering och didrmed haller hog vetenskaplig
standard. Inklusionskriterier var artiklar som belyste sjukskoterskors véirdande vid
masskadehdndelser samt faktorer av betydelse for védrdandet i1 denna kontext.
Exklusionskriterier bestod av artiklar med prehospital kontext, artiklar som inkluderade
sjukskoterskestudenter samt artiklar baserade pd simulerade héndelser, exempelvis
katastrofovningar, scenariobaserad trining eller andra utbildningssituationer utan

koppling till en faktisk intraffad masskadehédndelse.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom en systematisk litteratursdkning 1 databaserna
CINAHL, PubMed och Scopus. Sokstrategin utformades for att vara tydlig och mojlig att
folja och byggde pa en kombination av kontrollerade &mnesord och fritextord i enlighet
med en integrativ ansats (Whittemore & Knafl 2005). I PubMed anviandes MeSH-termer
1 kombination med fritext, i CINAHL anvdndes CINAHL Headings och fritext, och i

Scopus anvidndes fritextord 1 titel-, abstract- och nyckelordsfilt. Sokblocken
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kombinerades med booleska operatorer (OR inom block och AND mellan block).

Fullstidndiga sokstringar och avgrinsningar redovisas i1 soktabell (Bilaga 1-3).

For att bredda sokningen och ddrmed minska risken for att relevanta studier forbises
genomfordes sokningar i flera databaser med inriktning mot bade omvérdnad och medicin
(Polit & Beck, 2021, s. 90). Sokningen avgrinsades till peer-reviewade originalartiklar,
publicerade 2015-2025, skrivna pa engelska, och med resultat som belyser

sjukskoterskornas vardande vid masskadehiandelser.

Sokningarna resulterade i totalt 428 identifierade artiklar. Efter exklusion av 62 dubbletter
aterstod 366 artiklar for vidare granskning. Déirefter exkluderades 306 artiklar vid
titelgranskning och 60 abstrakt granskades. Efter abstraktgranskning exkluderades 28
artiklar, och 32 artiklar gick vidare till fulltextgranskning utifran syfte samt inklusions-

och exklusionskriterier. Efter fulltextgranskning exkluderades ytterligare 21 artiklar.

Slutligen inkluderades 11 artiklar i litteraturdversikten: tta kvalitativa, tva kvantitativa
och en mixed methods-studie. Urvalsprocessen redovisas i ett PRISMA-flodesschema

(Figur 1) 1 enlighet med PRISMA 2020 (PRISMA, 2024).

Figur 1. Flodesschema enligt PRISMA (PRISMA, 2024)
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes for att bedoma de inkluderade artiklarnas
metodologiska kvalitet och relevans 1 relation till litteraturdversiktens syfte. Att
kvalitetsgranska underlaget 4r en viktig del i arbetet och bidrar till att stirka
litteraturdversiktens tillforlitlighet (Henricson, 2023, s. 495). Som stod anvéindes Hawker
et al. (2002) kvalitetsbedomningsmall, vilken bedémdes vara dndamalsenlig i en
integrativ litteraturoversikt eftersom den mojliggér en strukturerad och jamforbar

granskning av  artiklar med béade kvalitativ och  kvantitativ  ansats.

Granskningsmallen omfattar nio kriterier (exempelvis bakgrund och syfte, metod och
datainsamling, urval, dataanalys, etiska Gvervdganden samt resultatens tydlighet och
overforbarhet). Varje kriteritum beddmdes utifrdn en fyrgradig skala (Very poor, Poor,
Fair, Good). Endast artiklar som uppnédde en samlad beddémning motsvarande Fair eller
hogre inkluderades. Den detaljerade redovisningen av kvalitetsgranskningen éterfinns i

Appendix C (bilaga 5).

Granskningen genomfordes forst enskilt av bada forfattarna. Dérefter sammanstilldes
bedomningarna per artikel och jamfordes 1 gemensamma diskussioner tills samsyn
uppnéaddes (Polit & Beck, 2021, s. 664). Kvalitetsbedomning genomfordes for totalt elva
artiklar som inkluderades efter urvalsprocessen och sammanstélldes tillsammans med
granskningsutfall 1 artikelmatrisen (Appendix C). Efter genomford granskning bedomdes
samtliga elva artiklar ha god till mycket god kvalitet, varfor de inkluderades i

litteraturoversiktens resultat.

Dataanalys

For att besvara litteraturdversiktens syfte genomfordes en systematisk och integrativ
dataanalys enligt Whittemore och Knafl (2005). Analysen syftade till att identifiera,
jamfora och sammanfora resultat fran bade kvalitativa och kvantitativa artiklar 1 syfte att
synliggdra faktorer av betydelse for sjukskdterskans vardande vid masskadehéndelser. I
analysen inkluderades artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixed methods-design
(n=11). Syntesen baserades frimst pa kvalitativa fynd, medan kvantitativa och mixed

methods-resultat anvindes som kompletterande underlag.
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Samtliga inkluderade artiklar ldstes inledningsvis individuellt i sin helhet av bada
forfattarna for att skapa en fordjupad forstaelse av respektive artikels innehall, kontext
och resultat. Detta gjordes for att minska risken for att relevanta data forbisags och for att
skapa en gemensam fOrstielse av materialets bredd och komplexitet. Darefter
genomfordes analysen gemensamt i flera steg i enlighet med Whittemore och Knafls
(2005) fem analytiska faser: datareduktion, datadverblick, datajimforelse, konklusion

och verifiering (Figur 2).

I datareduktionsfasen extraherades meningsbédrande resultatdelar som var relevanta for
syftet och dokumenterades med tydlig koppling till ursprungsartikel for sparbarhet. I
datadverblicken organiserades och kondenserades materialet, och textenheterna kodades
utifrén sitt centrala innehall. [ datajimforelsen jamfordes koder mellan artiklarna, varefter

koder med liknande innebord grupperades och formade preliminéra subteman. (bilaga 4)

Analysen genomfOrdes induktivt vilket innebédr att inga teman faststélldes 1 forvig.
Subteman och huvudteman vixte fram successivt genom upprepade jaimforelser mellan
artiklarnas resultat i relation till syftet. I konklusionsfasen sammanfordes subteman till
overgripande huvudteman som fangade centrala monster i materialet. I den avslutande
verifieringsfasen provades koder, subteman och huvudteman iter mot primérartiklarnas
resultat for att sékerstélla att tolkningarna var forankrade i data och att syntesen behdll en

tydlig koppling till syftet (Tabell 2).

Figur 2. Oversikt av den integrativa dataanalysen enligt Whittemore och Knafl (2005)

1. Datareduktion

- Sortering utifran syfte och relevans.
- Extraktion av meningsbérande textenheter.

4. Konklusion - Fokus pa faktorer som paverkar
- Sammanféring av subteman till sjukskdterskans vardande.
huvudteman.
- Prévning mot studiernas kontext, syfte
foch metod. INLASNING AV
INKLUDERADE ARTIKLAR
2. Datadverblick
RESULTAT AV " A tr'
ANALYS EN - mmansialining | analysmatriser. B .
- Reducering av textenheter och initial kodning | | - B4da forfattarna laste
samtliga artiklar individuellt.
5. Verifiering
- Aterkoppling till primérstudier. - Syfte: skapa fordjupad
- Kontroll och justering av koder, subterman 3. Datajamforelse forstdelse avinnehdll,

loch huvudteman. kontext och resultat.

- Jamforelse av koder och kodgrupper.

- Identifiering av likheter, skillnader och
monster.

- Bildning av prelimindra subteman.
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Forfattarnas forforstaelse

Forforstaelsen grundas i att en av forfattarna arbetar pa en akutmottagning och den andra
tidigare har arbetat inom samma verksamhetsomridde. Bada har deltagit 1 &terkommande
utbildningar relaterade till akutsjukvard och katastrofberedskap péa respektive
arbetsplatser, vilket innebdr att det foreligger en praktisk erfarenhet av de fragor som
oversikten beror. Det finn en medvetenhet om forforstaelse genom tidigare och nuvarande
arbete pa akutmottagning, men forfattarna har aktivt arbetat for att denna inte ska paverka
granskningen. Detta har sdkerstdllts genom en systematisk och strukturerad
analysprocess, dér artiklarnas resultat har bedomts utifrdn deras metodologiska kvalitet
och inte utifrdn fOrfattarnas egna erfarenheter. I en integrativ litteraturdversikt utgor
analysen en tolkande process dir forskarens tidigare erfarenheter kan paverka savél
datareduktion som syntes (Whittemore & Knafl 2005). For att minska risken for att
forforstaelsen skulle paverka resultatet har forfattarna arbetat systematiskt enligt
metodens olika steg: problemidentifiering, litteratursdkning, datautvirdering, dataanalys

och presentation.

Anvindning av Artificiell intelligens (AI)- stod i arbetsprocessen

Al-baserat sprakstdd anvindes 1 begransad omfattning som ett redaktionellt stdd under
arbetsprocessen. Anvindningen avsdg frimst spriklig omformulering, strukturering av
textutkast och spraklig granskning av formuleringar. Al anvindes dven som stod vid
oversittning och spréklig bearbetning av metodbeskrivningen enligt Whittemore och

Knafl (2005), eftersom originalkéllan &r skriven pa engelska.

Al anvidndes inte for artikelurval, kvalitetsgranskning, dataextraktion, analys eller syntes
av resultat. Samtliga metodologiska beslut, bedomningar och tolkningar genomférdes av
forfattarna. Allt Al-assisterat innehdll granskades och reviderades manuellt.
Formuleringarna kontrollerades darefter mot primirkillor och metodreferenser for att

sikerstélla korrekthet och kélltrohet.

Al-assistenter sdsom Copilot och ChatGPT har anvénts.
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Forskningsetiska 6verviganden

Eftersom arbetet ar en litteraturoversikt baserad pa redan publicerade och etiskt godkdnda
artiklar krdvs inget eget etikprovningstillstind. Arbetet har genomforts 1 enlighet med
forskningsetiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association
2024) samt Vetenskapsradets (2024) principer for god forskningssed. I enlighet med
Helsingforsdeklarationen ska forskning som involverar méanniskor genomforas med
respekt for deltagarnas integritet, sjilvbestimmande och vilbefinnande. Aven om denna
litteraturdversikt inte innefattar egen datainsamling har de inkluderade artiklarna
granskats med avseende pa etiskt godkdnnande och informerat samtycke. Vidare har det
beaktats hur deltagarnas rittigheter och integritet har skyddats. Detta dverensstammer
med deklarationens krav pd skydd av forskningsdeltagare. Samtliga studier uppvisade
etiskt godkdnnande, vilket sidkerstiller att forskningen genomforts i enlighet med

etablerade forskningsetiska riktlinjer

Tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar dr centrala forskningsetiska principer enligt
Vetenskapsradet, och dessa principer har véglett arbetet genom hela processen.
Tillforlitlighet har stirkts genom en systematisk och transparent metod, tydliga urvals-
och granskningskriterier samt en noggrant genomford analys. Arlighet har uppritthallits
genom att artiklarnas resultat dtergivits sakligt, kéllor hanterats korrekt och selektiv
rapportering undvikits. Respekt har uttryckts genom att de inkluderade artiklarnas
hantering av deltagarnas integritet granskades och genom att resultat presenterades utan
spekulativa tolkningar. Ansvar har tagits genom att analysen genomfordes medvetet och
att slutsatserna formulerades utan att ga utdver det empiriska underlaget, med insikt om

att resultaten kan fé betydelse for klinisk praxis.

Endast artiklar som redovisar informerat samtycke, frivillighet, konfidentialitet och etiskt
godkinnande inkluderades, i enlighet med Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (2024) rekommendationer vid kvalitetsgranskning. Referenser hanterades
noggrant och transparent for att sikerstélla forskningsintegritet och undvika plagiering.
Under analys och resultatsammanstdllning behandlades materialet med respekt for
deltagarnas integritet, och forskarnas forforstaelse reflekterades dver for att minska risk

for systematisk snedvridning (Polit & Beck 2021, s. 162—-164).
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RESULTAT

Resultatet ssmmanstéller de faktorer som har betydelse for sjukskoterskans vardande vid
masskadehindelser. Faktorerna framtrider pd flera nivaer, inklusive individuella,
organisatoriska och kontextuella forutsittningar. De belyser hur vérdandet paverkas
under komplexa och resurskrdvande situationer. Analysen resulterade i tre dvergripande

huvudteman med tillhérande subteman, vilka redovisas 1 tabell 2.

Tabell 2 Huvudteman och Subteman

Organisatoriska och Strukturella faktorer

«»Bristande resurser och kapacitet
<+ Betydelsen av organisationens tydlighet

*»+ Vikten av tydlig information och kommunikation

J\

Professionella och Etiska faktorer

*»* Prioritering och masskade-triagering viktiga kompetenser

<+ Kompetensbrist leder till osdkerhet och svara etiska avvagningar

<+ Situationen leder till storre handlingsutrymme och ansvar

I\

Psykologiska och Relationella faktorer

«+ Stress, osdkerhet och sdkerhetshot far negativa konsekvenser

«+ Coping, stod, aterhamtning och larande viktigt bade under och efter hdndelsen

“* Relationellt och vardighetsbevarande vardande ar viktigt men svart

Organisatoriska och strukturella faktorer

Detta huvudtema beskriver organisatoriska och strukturella fOrutsittningar som
paverkade sjukskoterskans vardande vid masskadehindelser. Resultatet visar att resurser,
bemanning, ledning, rolltydlighet och kommunikation hade stor betydelse for hur

vardandet kunde organiseras och genomforas.

Bristande resurser och kapacitet

Resurser, bemanning och kapacitet framtradde som centrala forutsittningar for hur
vardandet kunde genomforas vid masskadehéndelser. Nér resurser och bemanning inte
rackte till minskade mgjligheten att bedriva planerad, kontinuerlig och personcentrerad
omvardnad. Nér resurser och arbetsorganisation fungerade béttre skapades samtidigt

bittre forutsittningar for samordning, handlingsutrymme och patientsdkerhet (Hammad ,
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Arbon, Gebbie & Hutton 2018; Skryabina, Betts, Reedy, Riley & Amlot 2021; Akbas
Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025; Mani, Kuhn & Plummer 2024; Qtait et al. 2025).

I jordbavningskontext beskrev sjukskdterskorna hur ett hogt patientinfléde i kombination
med materialbrist och begrinsade vardutrymmen forskdt vérdarbetet mot akuta
prioriteringar. De beskrev att de i hdgre grad behdvde gora det som var mgjligt i stunden
snarare dn det som hade varit optimalt. Detta minskade utrymmet for relationellt och
stodjande vardande (Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025). I filtinsatser efter en
katastrof beskrevs dven bristande mojligheter till vila, fungerande logistik och
organisatoriskt stod, vilket paverkade uthélligheten och kunde bidra till en successiv

forsdmring av vdrdandets kvalitet ver tid (Giilen & Goktepe, 2025).

I konfliktmiljo framtridde kapacitetsbrist och bemanningsproblematik som mer
langvariga belastningar. Detta gjorde vardandet sarskilt sarbart for en gradvis
normalisering av undantagsforhallanden. Vid léngvarig resursbrist fanns en risk att
omvardnaden reducerades till det mest nddvédndiga. Darmed begrinsades mdjligheten att
uppritthélla ett bredare virdande innehéll (Qtait et al. 2025; Mani, Kuhn & Plummer
2024).

Brist pa bemanning framkom som ett tydligt hinder for vardandet i en aktiv konfliktmiljo.
Resultatet visade att otillridckligt antal sjukskoterskor och ldkare angavs som den mest
framtradande utmaningen (60%). I den kvantitativa redovisningen lag skattningar av
tillrackligt antal sjukskdterskor pad en medelniva. Detta indikerar ett aterkommande
kapacitetsproblem som begrinsar mdjligheten att upprétthalla ett sammanhéllet vardande

under hog belastning (Qtait et al., 2025).

Resultatet visade samtidigt att kapacitetspress inte enbart handlade om méngden resurser,
utan dven om hur resurser organiserades och fordelades mellan enheter. Nér
resursstyrning och patientfordelning mellan sjukhus fungerade bittre skapades
forutsdttningar for mer systematisk triage, stabilare patientfloden och o6kad

patientsdkerhet (Skryabina et al. 2021).

Omstéllningsformaga beskrevs som en viktig fOrutsittning for védrdande vid
masskadehindelser. Katastrofsituationer innebar fordndringar i processer, fysiska

utrymmen och arbetssitt, vilket gjorde att verksamheten behdvde stilla om och inte enbart
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Oka tempot i ordinarie arbete (Hammad et al. 2018). Nér akutmottagningen snabbt kunde
anpassa utrymmen, floden och arbetssitt sa stiarktes vardens funktion. Nér omstéllningen
inte fungerade sa riskerade verksamheten 1 stillet att arbeta enligt ordinarie logik 1 en

situation som krdvde andra arbetssétt (Hammad et al. 2018).

Omstéllningen skedde ofta samtidigt som personalen var emotionellt belastad, vilket
gjorde tydliga strukturer sdrskilt viktiga. Rutiner, rollkort och tydliga uppdrag beskrevs
som stddjande eftersom de kunde minska risken for misstag och frigéra kognitiv kapacitet
1 det akuta skedet (Hammad et al. 2017; Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025).
Resultatet visade dven att omstdllningen behdvde fungera over tid, genom faserna fore,
under och efter insatsen, for att vardandet inte skulle bli kortsiktigt effektivt men
langsiktigt sirbart (Giilen & Goktepe 2025). I konfliktkontext beskrevs dessutom
sdkerhets- och logistiska begridnsningar som en del av omstédllningen och som faktorer

som paverkade hur triage och vard kunde genomforas (Mani et al. 2024).

Betydelsen av organisationens tydlighet

Resultatet visade att ledning, samordning och rollklarhet péverkade vardandets
sammanhéllning 1 ett tidigt skede av hdndelsen. Nér ansvarsfordelning och mandat var
tydliga skapades ordning, adekvata prioriteringar och en tillfresstdllande koordinering.
Nér ansvar och roller var otydliga forsvarades vardandet och arbetet blev mer reaktivt
(Holmgren, Jussén, Andersson Hagiwara & Réadestad 2022; Murphy, Horberg, Rédestad,
Kurland & Riiter 2022).

I akutmottagningskontext beskrev ledningssjukskdterskor hur de kunde stabilisera teamet
genom att styra floden och minska kaos, vilket bidrog till en tryggare och mer
sammanhéllen vird. Vidare framkom dven hur brist pa strategier, mentorskap och trining
kunde bidra till en upplevd otillricklighet och en forsvagad ledningsfunktionen
(Holmgren et al. 2022).

Samordningen paverkades ocksd av hur organisationen hanterade upptrappning och
nedtrappning under storre hidndelser. Nar beslut behdvde fattas under osédkra forhallanden
okade risken for ojimn resursfordelning, instabil bemanning och skiftande prioriteringar.
Detta forsvarade mojligheten att uppratthélla ett ssmmanhallet vardande dver tid (Murphy
et al. 2022).
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Vikten av tydlig information och kommunikation

Otydliga informationsfléden bidrog till ett mer fragmenterat vardande, eftersom beslut
och atgirder inte utgick fran en gemensam ldgesbild (Skryabina et al. 2021; Murphy et
al. 2022).

I ett komplext informationsldge beskrevs formella kommunikationsviagar som
langsamma eller ofullstdndiga, vilket skapade glapp 1 informationsdverféringen.
Informella kanaler kunde paskynda beslutsfattandet, men innebar samtidigt risk for
felaktigheter och motstridiga budskap. Nér en gemensam ldgesbild saknades 6kade risken
for att vardinsatser inte samordnades, vilket pdverkade triage, resursallokering och

patientfldden 1 negativ riktning (Skryabina et al. 2021).

Tidig forhandsinformation om kritiska fall framkom som en viktig fOrutséttning for
beredskap 1 mottagandet. Resultatet visade att 76 % av sjukskdterskorna ofta
informerades innan patientens ankomst, vilket bidrog till forbéttrade mdjligheter till

forberedelse och omstillning nér belastningen snabbt fordndrades (Qtait et al. 2025).

Det framkom ocksd att varierande informationskvalitet och otydliga bedomningar
paverkade hur insatser initierades, trappades upp och avslutades. Vardandets villkor
formades ddrmed inte enbart av skadeutfallet, utan dven av hur hdndelsen uppfattades
under de fOrsta kritiska timmarna. Nér denna forstdelse var instabil kunde beslut om
bemanning och prioriteringar bli ojdmna, vilket skapade ojdmlika vardforutsittningar

mellan enheter och dver tid (Murphy et al. 2022).

Informationsosdkerhet beskrevs dven i vénteldget, innan patienterna anléinde. Oklara eller
motstridiga uppgifter kunde da oka stressen och den kognitiva belastningen hos
sjukskdterskorna, vilket paverkade den mentala beredskapen nir patientinflodet vél

borjade (Hammad, Arbon, Gebbie & Hutton 2017).

25



Professionella och etiska faktorer

Detta huvudtema belyser faktorer i sjukskdterskans professionella handlande och
vardpraktik som paverkade vardandet i masskadesituationer. Resultatet visar att kliniska
prioriteringar, anpassning av vardatgirder, erfarenhet och kompetens paverkade

mojligheten att upprétthalla en sdker och dndamalsenlig omvardnad.

Prioritering och masskad-triagering viktiga kompetenser

Resultatet visade att masskadehéndelser innebar en fordndrad prioriteringslogik, snabb
omstéllning och omedelbar omfordelning av resurser, vilket fordndrade vardandets
inriktning (Hammad et al. 2018). Prioritering och triagering beskrevs som sirskilt
avgorande kompetenser for att maximera Overlevnad, did en korrekt och snabb
triageprocess mojliggjorde att resurser riktades till patienter med storst behov. Masskade-
triage framkom ocksd som en funktion som kunde minska belastningen pa
akutmottagningen, eftersom patienter snabbare kunde styras till rdtt vardniva, vilket
minskade trycket pd bade personal och resurser (Mani, Kithn & Plummer 2023, 2024).
Resultatet visade vidare att denna fordndrade prioriteringslogik innebar att fokus 1 hogre
grad riktades mot snabb bedomning, triagering och resursfordelning for att mojliggdra
vard av sd manga patienter som mojligt, samtidigt som utrymmet for relationell och
individuellt anpassad vard begrinsades (Hammad et al. 2018; Mani, Kithn & Plummer
2023). Betydelsen av formégan att prioritera for att maximera &verlevnad skattades
mycket hogt av sjukskoterskorna pa en tiogradig skala, med ett genomsnittligt virde pa
9,3 av 10. Detta understrok ytterligare triagens avgdrande roll 1 det akuta

omhéndertagandet (Mani et al. 2023).

Kompetensbrist leder till osiikerhet och svira etiska avvigningar

Osikerhet och kompetensbrister forsvarade sjukskoterskornas mojligheter att varda 1 det
akuta omhindertagandet. Brist pa erfarenhet av vissa traumatiska skador, kombinerat med
avsaknad av littillgdngliga riktlinjer, beskrevs skapa osdkerhet 1 akuta beslut (Skryabina
et al. 2021; Hammad et al. 2017). Vid patientankomst beskrevs samtidigt ett betydande
matt av kaos och osdkerhet, samtidigt som snabba prioriteringsbeslut behovde fattas

under press och med begrinsad information (Hammad et al. 2017).
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I katastrofomraden beskrevs dven situationer dir sjukskdterskorna behovde utfora
uppgifter utanfor sin ordinarie kompetens. Detta skapade osdkerhet och oro for att begi
misstag (Glilen & Goktepe 2025). Moralisk stress beskrevs 1 samband med
aldersrelaterade prioriteringar, bristande hygien och sterilitet samt svarigheter att ge en
trygg vérd till sarbara grupper, exempelvis barn utan vardnadshavare eller patienter dir
sprak- och kulturbarridrer forsvarade kommunikationen (Giilen & Goktepe 2025; Akbas

Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025).

Ett strikt professionellt forhéllningssitt beskrevs som nddvindigt for att kunna fungera i
situationen, samtidigt som kénsloméssiga reaktioner skots upp till efterat. Detta
innefattade bade professionell handlingsférméga och sjdlvuppoffring, men ocksé en risk

for att vardandet skedde péd bekostnad av den egna héllbarheten (Hammad et al. 2017).

Situationen leder till storre handlingsutrymme och ansvar

Resultatet visade att sjukskoterskornas handlingsutrymme paverkades av ledning,
riktlinjer och koordinering. Ledningssjukskdterskorna beskrevs som centrala aktorer for
att prioritera och samordna patientflodet samt uppritthélla patientsdkerheten. Ett lugnt
ledarskap beskrevs som stabiliserande for teamet, och tydliga riktlinjer och planer

beskrevs som stressreducerande och trygghetsskapande (Holmgren et al. 2022).

Nar riktlinjer saknades sd beskrevs egna strategier utvecklas utifran erfarenhet,
exempelvis genom att forbereda alternativa handlingsplaner. Eget initiativ beskrevs som
viktigt vid hogt tryck och storre incidenter. Forberedelser infor arbetspass tillsammans
med en katastrofberedskapskoordinator beskrevs ocksd som stédjande (Holmgren et al.

2022).

Hog kompetensniva framkom som en central forutsittning for vardande 1 vipnad konflikt.
Sjukskoterskorna skattade de identifierade kdrnkompetenserna genomgaende mycket
hogt péd en tiogradig skala. Korrekt anvindning av skyddsutrustning hade det hogsta
skattade medelviardet (9,47 av 10).

Flera nérliggande kompetenser rorde forsta hjdlpen, prioritering for att maximera
overlevnad samt hantering av brinnskador, splitter- och krosskador. Aven den
karnkompetens som fick lagst skattning bedomdes ha stor betydelse och erhdll ett

genomsnittligt virde pa 8,89 av 10 pad den tiogradiga skalan. Detta indikerade att
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kompetenskraven uppfattades som omfattande och centrala for vardandet i denna kontext

(Mani et al. 2023).

Samtidigt begrdansades handlingsutrymmet av brist pa ledning, otydliga arbetsroller och
bristande koordinering, vilket minskade mojligheten att anvinda kompetensen fullt ut
(Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025; Skryabina et al. 2021).
Katastrofsituationer beskrevs ocksd innebdra en forskjutning fran standardiserad
vardagspraktik till ett mer situationsanpassat och uppgiftsfokuserat arbetssitt. Etablerade
normer och grénser, sdsom pauser, yrkesroller och ordinationsvigar, kunde tillfalligt
tanjas for att hantera den extrema belastningen (Hammad et al. 2018; Akbas Uysal, Adaici

& Senuzun Aykar 2025).

Vid resursbrist forekom édtgidrder som normalt krdvde ldkarordination eller 1ag utanfér den
formella yrkesrollen. Dessa handlingar beskrevs som drivna av nddvindighet och
patientnytta, men samtidigt forenade med etiska och juridiska spanningar (Hammad et al.
2018; Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025). Nér akutrummen inte réackte till
bedrevs vérd i utrymmen utan optimal utrustning, vilket 6kade sérbarheten 1 det kliniska

vardandet (Hammad et al. 2018).

Psykologiska och relationella faktorer

Detta huvudtema beskriver emotionella, etiska och relationella aspekter som paverkade
sjukskdterskans vardande vid masskadehéndelser. Resultatet visar att kinsloméssig
belastning, etiska konflikter och méjligheten att bevara relationellt och
virdighetsbevarande vardande hade betydelse for hur varden upplevdes och

genomfordes.

Stress, osiikerhet och siikerhetshot far negativa konsekvenser

Stress, osékerhet och sdkerhetshot paverkade sjukskoterskornas fokus, handlingsformaga
och uthdllighet under masskadehdndelser. Stressreaktioner beskrevs kunna aktiveras
redan 1 vénteldget och paverka kognitiv kapacitet och fokus ndr situationen senare
skarptes (Hammad et al. 2017). Osidker information och snabb eskalering beskrevs ocksa

paverka upplevelsen av kontroll (Skryabina et al. 2021).
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I konfliktkontext beskrevs hot, riskbeddomning och skyddsutrustning som en del av
vardandets praktiska villkor. Detta pdverkade hur vardinsatser kunde genomforas och hur
teamen fungerade. Otrygghet kunde vara konstant nédrvarande och péaverka bade
samarbete och handlingsutrymme (Mani, Kithn & Plummer 2023,2024; Qtait et al, 2025).
Upplevd otrygghet framkom som en dterkommande del av arbetsmiljon och som en
samtidig hot- och riskbild i vrdandet. Resultatet visade att 62 % uppgav att de kdnde sig
osdkra/otrygga i relation till kraven i1 konfliktmiljon. Trygghet skattades dessutom till
medelniva bade pa vig till arbetet och pa akutmottagningen, vilket indikerar att vardandet
genomfors under pagiende hotbild (Qtait et al., 2025). Aven i naturkatastrofkontext
beskrevs riskmiljé och instabilitet paverka sjukskoterskornas uthéllighet och darmed
vardandets kvalitet (Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025; Giilen & Goktepe
2025).

Coping, stod, aterhimtning och lirande viktigt bade under och efter hiindelsen

Resultatet visade att coping, stdd och dterhdmtning hade betydelse bade under pagiende
héndelse och efter insatsen. Uppgiftsfokus, kollegial samhdrighet och debriefing beskrevs
som faktorer som kunde stodja sjukskoterskorna i att fortsitta varda och senare bearbeta

upplevelser (McCall 2020).

Uppfoljningens kvalitet beskrevs ha stor betydelse for dterhdmtningen. Bristande eller
selektiv debriefing kunde innebira att personal ldmnades utan tillrdckligt stod, medan
fungerande uppfOljning stirkte aterhdmtningen (Skryabina et al. 2021).
Trygghetsskapande ledarbeteenden beskrevs ocksa kunna fungera som emotionellt stod

och bidra till att stabilisera teamet (Holmgren et al. 2022).

Stodbehovet beskrevs stracka sig 6ver hela insatsen, vilket innebar att aterhimtning inte
enbart framstod som ett individuellt ansvar utan dven som en organisatorisk fraga (Giilen
& Goktepe, 2025; Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025). Organisatoriskt larande
beskrevs ocksd som betydelsefullt. Nar erfarenheter inte togs tillvara och omsattes 1
utvecklade stodstrukturer, kommunikationsvdgar och ldgesbildsarbete sa riskerade
beredskapen att bli personberoende, vilket gjorde vardandet mer sérbart vid kommande

masskadehidndelser (Murphy et al. 2022; Skryabina et al. 2021).
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Relationellt och virdighetsbevarande virdande ir viktigt men svéart

Relationella vardhandlingar var viktiga for att skapa nérvaro, trygghet och vardighet i
extrema situationer, men var samtidigt svara att uppritthilla vid hog belastning,
sdkerhetsrisker och resursbrist. Forsok att bevara lugn, nérvaro och stéd beskrevs dven

nér sjukskdterskorna sjilva var starkt paverkade av hdandelsen (McCall 2020).

Psykologiskt stod och lugnande kommunikation beskrevs ingd i1 véardandet trots
begransade forutsattningar (Akbas Uysal, Adaici & Senuzun Aykar 2025). I faltinsatser
beskrevs relationellt stod ocksa som ett moraliskt och emotionellt arbete dar ménsklig
kontakt och virdighet forsokte upprétthallas under svara omstdndigheter (Giilen &
Goktepe 2025). Den relationella delen av vardandet paverkades samtidigt av stress som
byggdes upp redan fore patientankomst, vilket kunde minska mojligheten till narvaro nér

patientinflodet vél borjade (Hammad et al. 2017).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metodval och design

Valet av en systematisk integrativ litteraturoversikt var dandamalsenligt i relation till
litteraturdversiktens syfte. Eftersom kunskapen inom omrédet dr spridd over olika
studiedesigner och kontexter beddmdes en integrativ ansats enligt Whittemore och Knafl
(2005) som lamplig. Den gor det mdjligt att sammanfora resultat fran bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Detta stirker litteraturdversiktens trovirdighet genom att
fenomenet belyses ur flera perspektiv. Samtidigt behover syntesen genomfoéras med stor

noggrannhet for att inte férenkla komplexa fynd.

En styrka med designen ir att den kan fanga bade vardandets innehall och de villkor som
formar vardandet. Kvalitativa artiklar ger fordjupade beskrivningar av erfarenheter, etiska

overviaganden och handlingsutrymme. Kvantitativa resultat kan samtidigt synliggdra
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monster, till exempel i stress och organisatoriska faktorer. Samtidigt kan den integrativa
ansatsen vara metodologiskt utmanande eftersom de inkluderade artiklarna ofta skiljer sig
at 1 sammanhang, datainsamling och hur resultat redovisas. Detta stéllde krav pa en tydlig
analys och en syntes som inte fOrenklade komplexa fynd. For att stirka
bekriftelsebarheten holls tolkningarna néra primérartiklarnas resultat och provades
aterkommande mot ursprungstexterna under analysprocessens verifieringsfas

(Whittemore & Knafl, 2005).

Sokstrategi och urval

Sokningen strukturerades med PEO-modellen for att 6ka transparens och sparbarhet i hur
fragestéllningen Oversattes till sokblock. PEO kan fungera som ett praktiskt stod for att
precisera population, exponering och utfall i relation till syftet och ddrmed bidra till en
mer systematisk informationssokning (Karolinska Institutet, 2025). Populationen
utgjordes av sjukskoterskor 1 akutsjukvard och exponeringen avsag masskadehindelser
eller jamforbara katastrofsituationer. Utfallet operationaliserades som faktorer kopplade
till vardande, exempelvis upplevelser och erfarenheter, organisatoriska forutsittningar

samt etiska och psykologiska aspekter.

En metodologisk utmaning var att formulera “Outcome”-delen eftersom virdande séllan
uttrycks som ett tydligt avgriansat utfallsmatt i litteraturen. For att PEO inte skulle
begrinsa sokningen anviandes darfor dven ett tydligt inklusionskriterium det vill sédga’’
att litteraturdversiktens resultat skulle beskriva faktorer som pédverkar vardandet vid
masskadehdndelser’” och manuell granskning anvindes som komplement. Detta 6kade
relevansen men innebar samtidigt en avvigning eftersom urvalet delvis blev beroende av
tolkning under screening, vilket kan paverka pélitligheten om andra granskare hade

kanske gjort en annan bedomning.

Databassokningarna genomfordes i PubMed, CINAHL och Scopus. Valet av flera
databaser minskar risken att relevant forskning forbises. Samtidigt behover sokstrategier
ofta anpassas mellan databaser eftersom databaserna skiljer sig &t i indexering och
anvindning av kontrollerade @mnesord, vilket kan pdverka hur ménga identifierade
artiklar som framkommer dven vid liknande sokblock (Karolinska Institutet, 2025). I
denna litteraturéversikt gav PubMed, CINAHL och Scopus 1 stort sett jimforbara resultat

med mindre skillnader i antal identifierade artiklar. Detta kan forklaras av skillnader 1
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databasernas omfattning och hur &mnesord och sokstrukturer &r uppbyggda (Karolinska

Institutet, 2025).

Soktermer som care och caring testades men minskade antalet relevanta identifierade
artiklar och riskerade att exkludera artiklar dér vardande beskrevs med andra uttryck (t.ex.
experiences, nursing role eller support). Karolinska Institutet (2025) betonar vikten av att
arbeta med relevanta @&mnesord och synonymer samt att anpassa sokord efter hur begrepp
faktiskt anvdnds 1 litteraturen. Detta motiverade att sOkstrategin breddades med

alternativa termer (Karolinska Institutet, 2025).

Begrinsningar avsag peer review-granskade, engelsksprékiga artiklar publicerade fran
2015 och framat. Detta stdrker litteraturdversiktens tidsméssiga relevans och
vetenskapliga kvalitet. Samtidigt innebédr sprakbegridnsningen en risk att relevant
forskning pa andra sprak inte fingas, vilket kan paverka resultatens Overforbarhet.
Geografiskt ursprung begrinsades inte vilket 6kade bredden men skillnader mellan
vardsystem och hindelsetyper kan péverka Overforbarheten och kriver darfor en

sammanhangsbaserad tolkning (Polit & Beck, 2021, s. 347-349).

En aspekt som kan paverka resultatets overforbarhet ér att de inkluderade artiklarna inte
enbart dr genomforda inom en akutmottagning, utan dven i andra sjukhusrelaterade
vardkontexter och organisatoriska sammanhang vid masskadehindelser. Samtidigt ar
majoriteten av studierna genomfdrda inom en akutmottagning eller inom sjukhusens
akuta kontext. Detta kan ses som en styrka eftersom masskadehéndelser sdllan paverkar
enbart en enskild akutmottagning utan ofta involverar flera nivaer av vardorganisationen.
Denna bredd gor att man béttre kan forstd vilka organisatoriska, etiska och praktiska
faktorer som paverkar sjukskoterskans vardande i sddana situationer. Att artiklarna
kommer fran olika vardmiljoer kan ses som bade en styrka och en begriansning. Det ger
en bredare bild av vardande vid masskadehidndelser men kan samtidigt gora resultaten

mindre tydliga for just akutmottagningen.

Artiklarnas geografiska spridning inkluderade bland annat Mellanostern, Europa och
Asien, samt internationell kontext. Detta kan bidra till en bredare forstaelse av vardande

1 olika akuta miljéer och didrmed stirka oOverforbarheten till liknande kontexter
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(Henricson, 2023, s. 496). Samtidigt varierar bendmningar, utbildningsnivaer och
yrkesroller mellan lédnder. Det innebér att begreppet “akutsjukskoterska” inte alltid
motsvarar den svenska specialistrollen vilket kan begrdansa generaliserbarheten och

behdver vdgas in nér resultat tolkas 1 svensk akutsjukvard.

Kvalitetsgranskning och forskningsetiska overviganden

Kvalitetsgranskningen genomfoérdes med stod av Hawker et al. (2002). Efter att
granskningsmallen hade faststéllts fordelades artiklarna mellan forfattarna.
Kvalitetsgranskningen genomfordes dérefter enskilt, dér ungefédr hilften av artiklarna
granskades av vardera forfattaren. Beddmningarna sammanstélldes och diskuterades
dérefter gemensamt for att jimfora tolkningar och skapa samsyn kring artiklarnas kvalitet.

Samtliga inkluderade resultatartiklar beddmdes halla god till mycket god kvalitet.

Mot bakgrund av att litteraturoversiktens resultat baserat pa artiklar med varierande
design bedomdes Hawker et al.s (2002) granskningsmall vara sérskilt 1dmplig. Mallen
gjorde det mojligt att gora en samlad bedomning med fokus pa metodologisk transparens,
analytisk kvalitet och artiklarnas relevans for vardandets praktik. Bedomningen handlade
alltsd inte om att virdera metodansatsen i sig. Detta bedoms ha varit en styrka i denna

oversikt eftersom syftet krivde inkludering av bdde kvalitativa och kvantitativa bidrag.

Samtidigt innehdller kvalitetsvdardering alltid tolkningsinslag och en annan
granskningsmall hade potentiellt kunnat ge en delvis annorlunda helhetsbeddmning.
Dirfor blev transparens 1 granskningsprocessen central for litteraturdversiktens
palitlighet. For att minska risken for individuella feltolkningar genomfordes granskningen
enskilt av bada forfattarna och resultaten jamfordes dérefter i gemensamma diskussioner
tills samsyn uppnaddes (Polit & Beck, 2021, s. 664). Detta arbetssétt stirker
beddmningens stabilitet och ddrmed pélitligheten (Henricson, 2023, s. 494-495).

I resultatet ingér mer 4n en artikel fran samma forskargrupper, dels Hammad et al. (2017,
2018) och dels Mani et al. (2023; 2024). Detta kan innebéra att vissa perspektiv fir storre
utrymme 1 syntesen. Om vissa fynd framtrader oftare 4n andra kan det paverka
litteraturoversiktens trovardighet. Samtidigt bygger respektive artikelpar inte pa identiska
uppldgg. Hammad et al. (2017) och Hammad et al. (2018) har delvis olika fokus och
belyser vardande ur olika delar av katastrofresponsen. Detta innebidr att resultaten

kompletterar varandra snarare &n upprepar samma fynd. P4 motsvarande sitt har Mani et
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al. (2023) och Mani et al. (2024) olika inriktning inom omrédet vardande i konflikt-
krigskontext, dér artiklarna belyser skilda aspekter av professionella forutséttningar,
roller och utmaningar. Att tva artiklar fran samma forskargrupp pekar mot liknande
monster men via olika angreppssitt, kan samtidigt stirka bekréftelsebarheten eftersom

resultaten kan provas mot varandra inom respektive artikelpar.

Vid bedomningen av artiklarnas Overforbarhet beaktades de sammanhangsrelaterade
forhallanden under vilka forskningen genomforts. Flera artiklar var utforda i katastrof-
eller konfliktmiljoer med sérskilda organisatoriska, strukturella och sikerhetsméssiga
villkor, vilket begrinsar den direkta verforbarheten till andra vardkontexter. Samtidigt
identifierades aterkommande faktorer, sdsom prioriteringar, etiskt beslutsfattande,
resursbegrinsningar och organisatoriskt stod, oberoende av vardsystem. Resultaten
bedomdes déarfor ha hog relevans pa en Overgripande niva for akutsjukvard vid

masskadehindelser d4ven i andra sammanhang (Polit & Beck,2021, s. 744 -746).

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Whittemore och Knafls (2005) analysmetod for
integrativa litteraturoversikter. Metoden valdes eftersom den ger en tydlig struktur {for att
sammanfora och integrera resultat fran artiklar med olika metodansatser. Det inkluderade
materialet bestod av 4tta kvalitativa artiklar (n=8), tvd kvantitativa artiklar (n=2) och en
mixed methods-studie (n=1). Detta innebar att syntesen huvudsakligen byggde pa
kvalitativa fynd, medan de kvantitativa och mixed methods-resultaten anvindes som

kompletterande underlag (Whittemore & Knafl, 2005).

Analysen genomfordes gemensamt av bada forfattarna och foljde de fem analysfaser som
beskrivs av Whittemore och Knafl (2005): datareduktion, datadverblick, datajimforelse,
konklusion och verifiering. I datareduktionsfasen identifierades relevanta resultatfynd i
varje artikel och meningsbdrande textenheter extraherades. Textenheterna kondenserades
med bibehdllet kdrninnehéll och dokumenterades 1 en analysmatris tillsammans med
hinvisning till ursprungsartikel for att sédkerstdlla sparbarhet. Detta stirker
bekréftelsebarheten genom att det blir mojligt att f6lja hur sammanstillningen vuxit fram

fran primirartiklarnas resultat.
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Verifieringsfasen innebar att teman och kategorier provades stegvis mot de ursprungliga
resultaten i samtliga artiklar. Detta gjordes for att sdkerstdlla att syntesen forblev
forankrad 1 primérartiklarnas data och i1 Oversiktens syfte. Att prova temana ater mot
originalfynden bidrar till trovardighet genom att tolkningarna framstar som rimliga. Det

starker ocksa bekréftelsebarheten eftersom kopplingen till data blir spérbar.

Ingen av forfattarna har engelska som modersmal vilket innebér en risk for att nyanser i
resultaten kan feltolkas. For att minska denna risk anvéndes sprakstod vid oklarheter och
tolkningar diskuterades gemensamt. Vissa tolkningsskillnader kan dndé inte helt uteslutas
(Polit & Beck, 2021, s. 585-587). Detta dr en svaghet som kan péaverka trovéirdigheten
men hanterades genom gemensam genomlédsning, diskussion och aterkoppling till

primdrartiklarnas formuleringar.

Al-stodets mojligheter och begrinsningar

Anvindningen av Al-baserat sprakstdd innebar bdde mdjligheter och metodologiska
begransningar. En styrka var att verktyget kunde underldtta spréklig tydlighet,
strukturering och oversittning av metodologiska beskrivningar fran engelska till svenska,
exempelvis 1 arbetet med Whittemore och Knafls (2005) metodbeskrivning. Samtidigt
finns det risk for bias, 6verformulering, felaktiga formuleringar samt minskad sparbarhet

om Al-genererat innehall anvéinds utan tillrdcklig kontroll mot originalkéllor.

For att minska dessa risker anvindes Al enbart som sprékligt och redaktionellt stdd,
medan vetenskapliga beddmningar, urval, kvalitetsgranskning, analys och tolkning
genomfordes av forfattarna. Samtliga Al-assisterade formuleringar granskades kritiskt
och verifierades mot originalartiklar och metodreferenser innan de inkluderades 1 arbetet.
Detta bedomdes bidra till att forfattarnas sjalvstindiga ansvar for arbetets innehall och

vetenskapliga kvalitet kunde upprétthallas. Det stdrkte ocksé arbetets tillforlitlighet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa vilka faktorer som har betydelse for
sjukskoterskans vdrdande vid masskadehidndelser. Resultatet visar att vrdandet i dessa
situationer inte kan forstds som en enbart individuell prestation, utan formas i ett

komplext samspel mellan organisatoriska strukturer, professionell kompetens och etiska
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forutsittningar. Masskadehindelser tydliggor hur beroende varden ér av fungerande
system och strukturer, dér sjukskdterskans handlingsutrymme ar néra kopplat till
ledning, resurstillgang och teamfunktion. Nér dessa forutsdttningar brister riskerar dven

hog professionell kompetens att bli otillracklig.

Triagekompetensens betydelse for virdandet vid masskadehiindelser

Resultatet visar att triagering vid en masskadehindelse utgdér en central faktor av
vardandet. Sjukskdterskorna beskriver att de inte alltid besitter den kompetens som kréavs
for de skador som uppstar i dessa situationer, vilket skapar en osékerhet i motet med
patienterna. Detta pdverkar bade deras kliniska bedomningar och deras mdjlighet att ge
ett vdrdande som upplevs tryggt och professionellt.

Detta stdds av Azizpour, Mehri och Habibi Soola (2022) som menar att sjukskdterskorna
har en otillracklig katastrofberedskap, sérskilt inom omraden som kraver specifik klinisk
kompetens, sdsom beddmningar av skador de sédllan mdter i ordinarie verksambhet.
Samtidigt framtrider triagebeslutsformdga som en central komponent i att stirka
beredskapen, dé sjukskoterskor med bittre triagekunskap ocksa uppvisade hogre forméga
att agera under press. Aven Park och Kim (2017) visar att bristande utbildning och
otillrdcklig trining framtrdder som ett dterkommande problem. Ménga sjukskdterskor
uttrycker en 1dg grad av trygghet i sin forméga att hantera en masskadehdndelse, vilket
ytterligare forstirker kénslan av osédkerhet i det akuta vardandet.

I Socialstyrelsens forslag till utbildning for sjukskoterskor pa akutmottagningen lyfter de
att personalen behover ha formaga att hantera komplexa och snabbt fordnderliga
situationer, vilket innebir att akutsjukskoterskorna kan stéllas infor skador som édr mer
omfattande och pdverkar flera organsystem &n vad som forekommer i den ordinarie

varden (Socialstyrelsen, 2022).

Resultatet visar att sjukskoterskorna upplever att de inte alltid har mdjlighet att ge den
vard som de bedomer att patienten behdver. Rushton (2016) och Miller et al. (2023)
beskriver moralisk stress som en situation dar sjukskoterskan vet vad som vore etiskt ratt
att gora, men hindras fradn att handla dérefter pd grund av yttre begrédnsningar. De
framhéller dven att moralisk stress inte enbart kan forstds som en individuell upplevelse,

utan ofta dr kopplad till organisatoriska faktorer och strukturella brister.
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Detta kan forstds som att bristande utbildning och forberedelse inte enbart péverkar
sjukskoterskans kliniska beslutsformaga, utan dven mdojligheten att utova vardande i
enlighet med professionens etiska ansvar. Triagekompetens maste ses som en vardande
kompetens, inte enbart en medicinsk. Det innebér att utbildning och trining behover
integrera bade kliniska och etiska aspekter av beslutsfattande. Nér sjukskoterskan saknar
tillracklig kompetens for att kénna sig trygg 1 triagebeslut kan en spidnning uppsta mellan
det ansvar som forvéntas och de forutsittningar som ges. Detta synliggdr att moralisk
stress inte enbart dr en individuell reaktion, utan dven en konsekvens av organisatoriska

och utbildningsmassiga brister.

Virdande
Resultatet visar att forutsittningarna for att utova véardande fordndras vid
masskadehindelser, dér prioriteringar, resursbrist och organisatoriska krav begrénsar

sjukskoterskans handlingsutrymme.

Vérdande beskrivs inom vardvetenskapen som en central del av omvérdnaden och
innefattar ett etiskt och relationellt ansvar att mdta patienten som en hel méinniska
(Dahlberg & Segesten, 2015). Detta kan problematiseras, dd begreppet virdande till stor
del utvecklats i vardkontexter dir tid och resurser mojliggor en relationell vardprocess.
Vid masskadehidndelser behover sjukskoterskan istéllet fatta snabba beslut utifran
medicinsk angeldgenhetsgrad, vilket kan minska utrymmet for relationellt virdande.
Detta stodjs 4ven av Hammad (2016) som menar att nér patienterna ofta ar kritiskt sjuka
och inflodet ar stort, blir arbetstempot sa hogt att det begriansar mojligheten att skapa den
typ av kontakt de vanligtvis efterstravar. Fokus riktas da fraimst mot livrdddande atgérder,
vilket gor att interaktionen mellan patient och sjukskoéterska riskerar att bli mer ytlig én
under normala forhillanden. Aven Schubert et al. (2008) menar att det sker en
ransonering av vardandet vid hog belastning och tidsbrist. Detta far negativa

konsekvenser for bade sjukskoterskan och patienten.

Samtidigt visar resultatet att sjukskdterskorna fortsatt strivar efter att bemdta patienterna
med respekt och vérdighet, vilket tyder péd att vardandet inte upphor utan fordndras i

uttryck. Detta visar att virdande inte kan f6rstds som enbart en individuell handling, utan
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nagot som pdaverkas dven av de organisatoriska och strukturella ramar som omger

sjukskoterskans arbete.

Detta kan relateras till teoretiska ramverk om moralisk stress, eftersom dessa forhallanden
begrinsar sjukskdterskans mojligheter att agera i enlighet med sina etiska principer och
professionella vérderingar. Trots att sjukskdterskan vet vad som utgdr ett gott och
patientsékert vardande sa kan omstandigheterna gora det svart att handla darefter, vilket
enligt Jameton (1984, s.6-7) och Epstein och Hamric (2009) ar kdrnan i moralisk stress.
Det uppstér dven en dubbel utsatthet da patienten &r beroende av vardens formaga att
skapa trygghet och lindring, samtidigt som sjukskoterskan har begransade mojligheter att
ge den véird som upplevs etiskt forsvarbart (Seidlein 2023; Shubayr 2025).

Detta visar att vdrdande inte enbart kan forstds som en individuell kompetens eller etisk
intention, utan som ett fenomen som formas av den specifika kontexten. Organisatoriska
forutsittningar blir ddrmed avgdrande for hur vardandet faktiskt kan ta uttryck i praktiken.
Vérdandets kvalitet blir ddrmed direkt beroende av hur vdl verksamheten rustar

personalen for att hantera komplexa och snabbt fordnderliga situationer.

Ledarskap

Resultatet visar att tydligt ledarskap har stor betydelse for sjukskoterskans mojlighet att
utova vardande vid masskadehindelser. Nar ledarskapet dr strukturerat och tydligt skapas
forutséttningar for prioritering, samordning och ett mer organiserat omhéndertagande,
vilket kan minska osédkerhet och stirka sjukskdterskans handlingsutrymme i en komplex

situation.

Sjukskdterskan forvintas kunna axla mer uttalade ledande och koordinerande funktioner
nér ordinarie véardstrukturer utsdtts for pafrestning (Hugelius & Tapani, 2017). Detta kan
forstas som att ledarskap utgor en central del av sjukskoterskans professionella ansvar vid
masskadehindelser. Detta sker 1 enlighet med sjukskdterskans kompetensbeskrivning
(Riksforeningen for akutsjukskdterskor & Svensk sjukskdterskeforening 2017).
Samtidigt visar Alzahrani och Kyratsis (2017) att manga sjukskoterskor inte identifierar

sig sjdlva som ledare och upplever osékerhet infor att ta en ledande roll i dessa situationer.
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Detta tyder pd att det kan finnas en diskrepans mellan det ansvar som sjukskoterskan

forvéntas ta och den upplevda beredskapen att axla denna roll.

Tidigare forskning visar dven att ledarskap ar avgorande for att mdjliggora en effektiv
katastrofrespons och séker vard, da det bidrar till forbéttrad samordning och tydligare
prioriteringar (Veenema et al. 2016). Sammantaget indikerar detta att ledarskap utgor en
viktig forutsittning for att mojliggoéra vardande vid masskadehdndelser, samtidigt som
sjukskoterskans forutsattningar att utova ledarskap kan paverkas av erfarenhet, utbildning

och organisatoriskt stod.

Nér de organisatoriska fOrvdntningarna pa sjukskoterskans ledarskap Overstiger den
trygghet och de faktiska forutséttningar hon upplever sig ha, riskerar det professionella
handlingsutrymmet att begrdnsas. 1 sidana situationer moter sjukskdterskan etiska
dilemman, resursbrist och motstridiga krav, vilket kan leda till en kénsla av professionell

utsatthet (Epstein & Hamric 2009; Svantesson et al. 2022).

Denna obalans mellan ansvar och forberedelse tydliggdr hur bristande utbildning och
otillrdckliga mojligheter att utveckla ledarskapskompetens kan skapa osdkerhet och
minska sjukskoterskans handlingsutrymme. Nir ledarskapsansvar forvintas utan
motsvarande stdd eller kompetensutveckling okar risken for att sjukskoterskan upplever
sig otillrackligt rustad att mota situationens krav, vilket 1 sin tur kan forstirka upplevelsen

av professionell utsatthet.

Hallbar utveckling

Masskadehdndelser och katastrofer kan kopplas till hallbar utveckling eftersom de
paverkar ménniskors hédlsa, vardens kapacitet och samhéllets motstandskraft. Samtidigt
visar bide Agenda 2030 och internationella riktlinjer att Okande katastrof- och
klimatrisker stéller krav pa robusta och motstandskraftiga hélso- och sjukvardssystem
(Svenska FN-forbundet, 2023; WHO 2019; UNDRR, 2024). Agenda 2030 mal 3 betonar
vikten av god hélsa och vilbefinnande for alla, vilket enligt bdde Svenska FN-forbundet
(2023) och Regeringskansliet (2023) fOrutsdtter robusta och jdmlika hélso- och
sjukvérdssystem. Detta dr sdrskilt relevant for akutmottagningar, dir personal behdver
kunna upprétthélla trygg och sdker vard dven vid hog belastning och snabba férdndringar

1 vardfloden. For akutsjukskoterskan innebér detta ett ansvar att, utifrén sin professionella
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roll, bidra till patientsékerhet, prioritering, omvéardnad och samordning &ven under

resursbegriansade och etiskt komplexa situationer.

Resultaten 1 denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskans mojligheter att ge en siker,
personcentrerad och vardighetsbevarande vard vid masskadehéndelser paverkas av
organisatoriska faktorer. Exempel pd sddana faktorer 4r bemanning, resurser, ledning,
kommunikation och samordning. Detta visar att hillbar akutsjukvérd inte bara handlar
om medicinska insatser, utan dven krdver hallbara arbetsmiljoer och fungerande

beredskapsstrukturer.

Arbetet kan dven relateras till Agenda 2030 mal 4 om god utbildning, dér utbildning och
kompetensutveckling lyfts som centrala delar av héllbar utveckling (Svenska
FN-forbundet, 2023). Detta ér relevant i kontexten av katastrof- och masskadehéndelser,
diar WHO (2019) betonar betydelsen av utbildning, 6vning och teamtréning for att stidrka
hilso- och sjukvardspersonalens beredskap och forméga att agera effektivt. Nar
akutmottagningar utvecklar en beredskap som forenar medicinska, organisatoriska och
omvardnadsrelaterade perspektiv forbédttras forutsidttningarna for en sdker och
vilfungerande vard. Det blir ocksa ldttare att uppréatthalla vardkvalitet vid hog belastning.
Om beredskapen dessutom inkluderar strukturer for reflektion och dterhdmtning efter en
insats stirks den professionella héllbarheten 6ver tid. Darmed &r litteraturoversikten
relevant for hallbar vardutveckling eftersom den synliggdr vilka forutséttningar som
behover stirkas for att akutmottagningar ska kunna erbjuda séker, jamlik och hallbar vird

dven vid framtida masskadehindelser (WHO 2019; UNDRR 2024).

SLUTSATSER

Slutsatsen ir att sjukskoterskans vardande vid masskadehindelser paverkas av ett samspel
mellan individuell kompetens, erfarenhet och akutmottagningens organisatoriska
forutséttningar. Detta understryker behovet av riktad utbildning och praktisk erfarenhet,
sa att sjukskoterskorna kan fatta sdkra och snabba beslut under hég belastning. Fynden
visar samtidigt att kompetensutveckling inom triage och omvardnadsprioritering inte

enbart stiarker det akuta beslutsfattandet, utan ocksa utgor en central del 1 att utveckla
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akutmottagningens katastrofberedskap. For att mojliggora ett patientsékert och etiskt

héllbart vardande behover beredskapen dérfor omfatta bdde medicinska, organisatoriska

och omvérdnadsrelaterade perspektiv.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Utifréan litteraturoversiktens resultat foreslas foljande rekommendationer for att stirka

vardande och patientsdkerhet vid masskadehéndelser i akutsjukvéard:

Sjukskoterskan

Sjukskoterskan bor aktivt bidra till att upprétthélla ett viardighetsbevarande och
personcentrerat vardande &dven under hog Dbelastning, genom tydlig
kommunikation, strukturerad prioritering och samarbete i team.

Sjukskoterskan bor delta i och efterfraga utbildning och 6vning som dven omfattar
omvardnadsprioriteringar, etiska avvdgningar och hantering av emotionell

belastning, inte enbart tekniska moment.

Organisationen

Akutmottagningen behdver sdkerstdlla tydliga roller, mandat och
ledningsfunktioner samt fungerande kommunikationsvégar for att snabbt skapa
en gemensam ldgesbild.  Beredskapsstrukturer = bdr ocksd  stdodja
omvardnadshandlingar under press, exempelvis rutiner for
omvardnadsprioriteringar, kontinuitet och etiskt stod vid svara beslut.

Akutmottagningen bor erbjuda strukturerat stod fore, under och efter insats, sdsom
kollegialt stod, reflektionsmdten och ledningsndra uppfoljning. Detta for att

framja aterhdmtning och langsiktig professionell héllbarhet.

Samhille och myndigheter

Samhélle och myndigheter behover stddja en integrerad katastrofberedskap
genom att stilla krav och avsitta resurser for regelbundna 6vningar, samverkan

mellan aktorer och fungerande uppf6ljningssystem. Samtidigt bor riktlinjer och
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utbildningsinsatser tydligt omfatta vardandets innehéll, med fokus pé vérdighet,
etik och psykosocialt stod. Detta kan stdrka kvaliteten och gora arbetssétt mer

Overforbara mellan olika typer av héndelser och vardkontexter.
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fenomenologi

N=13 akutsjukskoéterskor fran 8
lander. Andamalsenligt urval.

Intervjuer (bl.a. via Skype).

Tematisk analys (van

Manens ansats).

Etikgodkand genc
enligt australiska

National Health a
Medical Researct
Council (NHMRC:
nationella riktlinje

humanforskning.

Hammad et al.
(2018). Why a
disaster is not
Just normal
business ramped
up: Disaster
response among
ED nurses.
Australasian
Emergency
Care.
Internationell

kontext.

Att beskriva hur
katastrofrespons i ED skiljer sig

fran ordinarie arbete.

Kvalitativ
hermeneutisk

delstudie.

N=13 sjukskéterskor fran 8

lander. Intervjuer.

Tematisk/interpretativ
analys med fokus pa

process—space—practice.

Godkand av Flind
University Social :
Behavioural Rese
Ethics Committee
(Project 5701);
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Holmgren et al.
(2022). Charge
nurses’
perceived
experience in
managing daily
work and major
incidents.
Australasian
Emergency

Care. Sverige.

Att beskriva
ledningssjukskéterskans
erfarenheter av att leda dagligt
arbete och storre handelser pa

akutmottagning.

Kvalitativ studie
med

fokusgrupper.

N=12 charge nurses fran 4
svenska akutmottagningar.
Fokusgruppdiskussioner med

semistrukturerad guide.

Systematic text

condensation.

Helsingforsdeklar:
Godkannande fra
vardorganisation.
Skriftligt samtycke

Mani et al.
(2023).
Emergency care
in the context of
armed confiict:
Nurses’
perspectives of
the essential
core
competencies.
International
Nursing Review.

Saudiarabien.

Att identifiera centrala
kompetenser for
akutsjukskéterskor i vapnad
konflikt.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie

(6versikt)

N=163 returnerade enkéter
(68% svarsfrekvens). Validerat
frageformular i sjukhus nara

konfliktomrade.

Statistisk analys av

skattade kompetenser

(deskriptiv analys anges).

Etikgodkannande
Directorate of Hez
Affairs of Jazan (c
ytterligare godkan
enligt artikel).

Mani et al.
(2024).
Emergency
Nurse Roles,
Challenges, and
Preparedness in
Hospitals in the
Context of
Armed Confilict.
Disaster
Medicine and
Public Health
Preparedness.
Konfliktkontext
(sjukhus i region
med
konfliktrelaterade
skador).

Att beskriva
akutsjukskoterskors roller,
utmaningar och beredskap i

sjukhus under vapnad konflikt.

Kvalitativ
deskriptiv studie
med
semistrukturerade

intervjuer

N=23 deltagare.

Semistrukturerade intervjuer.

Induktiv innehallsanalys
(Elo & Kyngas).

Etikgodkdnnande
Jazan Research E
Committee (REC)
University Human
Research Ethics

Committees (HRE
Skriftligt samtycke

McCall (2020).
Emergency
nurses’
experiences of
caring for

patients from a

Att beskriva
akutsjukskoterskors
erfarenheter av vard efter en

skolskjutning.

Kvalitativ studie
(intervjubaserad

fallserie).

N=7 sjukskoterskor.
Strukturerade/semistrukturerade
intervjuer, delvis via

videokonferens.

Kodning i NVivo* 12 och

tematisk analys.

Vanderbilt Univer:
#190980.
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school-
associated
shooting
incident. Journal
of Emergency
Nursing. USA.

Murphy et al.
(2021/2022).
Registered
nurses’
experience as
disaster
preparedness
coordinators
during a major
incident: A
qualitative study.
Nursing Open.
Sverige.

Att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter i rollen som
katastrofberedksapskoordinator

vid storre handelse.

Kvalitativ studie.

1 fokusgrupp + 6
uppféljningsintervjuer med

sjukskoterskor i DPC-roll.

Kvalitativ analys
(innehallsanalytisk ansats

anges i artikel).

Regional etikprovi
2016/1530-31/5. ¢

samtycke.

Qtait et al.
(2025). The
Challenges of an
Emergency
Nurse Team
Working in an
Active Conflict
Area. Disaster
Medicine and
Public Health
Preparedness
(Cambridge).
West Bank.

Att undersotka vilka utmaningar
akutsjukskotersketeam moter i
aktiv konfliktmiljo.

Kvantitativ

deskriptiv studie.

N=171 sjukskoterskor fran 7
sjukhus. Enkater
(sociodemografi +

utmaningar/hantering)

Deskriptiv/statistisk
analys (validitet och

jamforelser redovisas).

Etikgodkannande
Quds University.
Sjukhustillstand
inhdmtades.

Skryabina et al.
(2021). UK
healthcare staff
experiences and
perceptions of a
mass casualty
terrorist incident
response: a
mixed-methods
study.
Emergency
Medicine
Journal. UK.

Att utforska vardpersonals
erfarenheter och uppfattningar
av respons vid terrorrelaterad

masskadehandelse.

Mixed methods
(convergent

design).

N=86 (survey) och n=21
intervjuer. Online enkat +
semistrukturerade

telefonintervjuer.

Summativ innehallsanalys
och kodning med
Overensstammelsekontroll

(NVivo namns).

Etik: Godkand av
Health England

Research Ethics ¢
Governance of Pt
Health Practice G
(R&D298); inform
samtycke for enké
intervjuer. Patient
consent for public

not required.
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Uysal et al.
(2025). Major
disaster,

profound impact:

A qualitative
examination of
emergency
department
nurses’
experiences
during the 2023
Turkey Maras
earthquake.
(Tidskrift enligt
artikel). Tirkiye.

Att undersoka

akutsjukskoterskors

erfarenheter under

jordbavningen i Maras 2023.

Kvalitativ studie
med
fenomenologisk

ansats

N=20 akutsjukskoterskor.
Malinriktat urval och
snobollsurval.
Semistrukturerade intervjuer till

mattnad.

Kvalitativ tematisk analys;
2 huvudteman och 5

subteman.

Etikgodk&nnande
I1zmir Bakirgay Un
Ethics Committee
(Decision No: 155

%

ostrukturerade data som intervjuer
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programvara for kvalitativ dataanalys som anvands for att organisera, koda och analysera



