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Sammanfattning

Bakgrund: Katastrofer paverkar samhallsfunktioner och kan orsaka stora humanitira och
ekonomiska konsekvenser. Ar 2024 drabbades 6ver 167 miljoner ménniskor globalt,
frimst av Oversvdmningar, stormar och extrem viarme. Pa akutmottagningen uppstér
resursbrist vid katastrofer, vilket krdver prioritering av livsnddvéindig vérd och god
samverkan. Sjukskoterskor upplever ofta bristande kompetens, vilket gor att utbildning
och beredskap ar viktigt. Syfte: Syftet var att sammanstélla tillgénglig litteratur for att
undersoka vilka kompetenser en sjukskdterska pa akutmottagningen behdver for att vara
forberedd pa en katastrof. Metod: En systematisk integrativ litteraturdversikt
genomfordes for att sammanstilla bade kvalitativ och kvantitativ forskning inom dmnet.
Resultat: Kompetens vid katastrofer innefattar triage, klinisk beddmning, behandling och
prioritering av patienter under tidspress och begransade resurser. Sjukskdterskor behdver
dven praktiska fardigheter, beslutsformédga, anpassningsféormiga och psykosocial
kompetens for att kunna ge sidker vard i kaotiska situationer. Triage dr centralt for att
prioritera vard och forbittras tydligt genom utbildning, trdning och simuleringar.
Kommunikation, samarbete och ledarskap dr ocksa viktiga delar av katastrofarbetet.
Utbildning och erfarenhet stirker signifikant sjukskoterskors kunskap, fardigheter och
sjalvfortroende, medan kunskapsbrister fortfarande finns inom vissa omradden som
chemical, biological, radiological, nuclear (CBRN)-hindelse och psykologiskt stdd.
Slutsats: Omhindertagande vid katastrofer bygger pé triage, klinisk beddmning och
akuta vardinsatser. Sjukskoterskor behdver kunna fatta snabba beslut, arbeta under press
och hantera flera kritiskt sjuka patienter samtidigt. Utbildning och tréning forbéttrar
kunskap, fardigheter och sjalvfortroende. Sammantaget kraver effektiv katastrofsjukvard
praktiska, kliniska och psykosociala fardigheter samt kontinuerlig utbildning dar
personcentrerad vard och etik pa akutmottagningen ar viktiga aspekter av vardandet.

Nyckelord: Akutmottagning, katastrof, klinisk kompetens, professionell kompetens,
sjukskoterska



Abstract

Background: Disasters affect societal functions and can cause significant humanitarian
and economic consequences. In 2024, over 167 million people were affected globally,
mainly by floods, storms, and extreme heat. Resource shortages arise in the emergency
department during disasters which require prioritization of life-saving care and good
collaboration. Nurses often experience a lack of competence, making education and
preparedness important. Aim: The purpose was to compile available literature to examine
the competencies a nurse in the emergency department needs to be prepared for a disaster.
Method: A systematic integrative literature review was conducted to compile both
qualitative and quantitative research on the subject. Results: Disaster competence
includes triage, clinical assessment, treatment and prioritization of patients with limited
time and resources. Nurses also need practical skills, decision-making ability,
adaptability, and psychosocial competence to provide safe care in chaotic situations.
Triage is central when prioritizing care and is clearly improved through education,
training, and simulations. Communication, collaboration, and leadership are also
important parts of disaster work. Education and experience significantly strengthen
nurses’ knowledge, skills, and confidence, while knowledge gaps still exist in certain
areas such as chemical, biological, radiological, nuclear (CBRN) events and
psychological support. Conclusion: Disaster care is based on triage, clinical assessment,
and emergency interventions. Nurses need to be able to make quick decisions, work under
pressure, and manage multiple critically ill patients at the same time. Education and
training improve knowledge, skills, and confidence. Overall, effective disaster care
requires practical, clinical, and psychosocial skills as well as continuous training where
person-centered care and ethics in the emergency department are important aspects of the
care provided to patients.

Key words: Clinical competence, disasters, emergency service, nurse, professional
competence
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INLEDNING

En katastrof innebédr en sérskild héndelse dar tillgédngliga resurser inte racker till i
forhallande till det akuta vardbehovet, vilket medfor att kvalitetskravet for medicinsk
behandling inte langre kan upprétthdllas som i normala forhallanden (Socialstyrelsen
2022b). Orsaken till en katastrof kan variera kraftigt och vid héndelse av en katastrof ar
det viktigt att arbeta evidensbaserat samt att regionerna har en god katastrofmedicinsk
beredskap for att minska eventuella foljder av en katastrof (Socialstyrelsen 2022a; SOSFS
2013:22). 1 Sverige har katastrofer bland annat orsakats av brinder sdsom vid
diskoteksbranden i Goteborg ar 1998 dir 63 ungdomar miste livet och 6ver 200 drabbades
av skador och uppsokte sjukhus (Statens haverikommission 2001). Katastrofmedicin ar
ett eget omrdde inom sjukvdrden som syftar till att kunna hantera manga skadade
samtidigt och under forhallanden dir resurserna édr begransade (Bertilsson 2026). For att
detta ska fungera effektivt bygger omridet pé flera centrala delar, bland annat triage,
vilket innebdr att patienter prioriteras utifran hur allvarliga deras skador &r och hur snabbt
de behover vird. Dessutom &dr en vélfungerande organisation av sjukvarden i
krissituationer avgorande da det ar viktigt att resurser anvdnds pa bédsta mdjliga sétt.
Slutligen krévs ett ndra samarbete mellan olika myndigheter och aktorer for att insatserna
ska bli samordnade och effektiva.

Som akutsjukskdterska 1 hdndelse av en katastrof bor vissa kiarnprinciper foljas sasom att
gora storsta mdjliga nytta for storsta antal individer genom snabba beddmningar pa ett
effektivt sdtt. Denna bedomning sker kontinuerligt under hela processen och kan
omvirderas da forhallanden och resurser kan fordndras over tid. Samtidigt som detta sker
kravs ett etiskt och objektivt beslutsfattande samt en effektiv anvdndning av begriansade
resurser. Det behdvs dven en tydlig kommunikation och en bra teamsamverkan med
faststdllda roller (David, Christopher & Sheeba 2025). For att uppnd detta krivs
kompetens for att vara forberedd pd olika typer av katastrofer, samtidigt kan
sjukskoterskor uppleva att de saknar tillrdcklig kunskap inom katastrofberedskap
(McNeill, Adams, Heagele, Swanson & Alfred 2020). Genom att arbeta personcentrerat
tar sjukskoterskan tillvara pa den egna kompetensen, teamets och patientens tillgdngar
samt gynnar utfallet i vardandet (McCormack & McCance 2006) och sjukskoterskor som
ar vil forberedda bidrar till hilsa och lika vard i1 forenlighet med svensk Hélso- och
sjukvérdslag (SFS 2017:30). For att utveckla den kompetens som kréivs for tillrdcklig
kunskap inom katastrofomradet och stirka forutsittningarna for katastrofberedskap, &r
det vérdefullt att undersoka vilka kompetenser en sjukskoterska pd en akutmottagning
behover for att vara vil forberedd infor en katastrofsituation.

BAKGRUND

Katastrofsituationer globalt

En katastrof definieras som en allvarlig storning i samhéllet som kan orsaka omfattande
ménskliga, ekonomiska eller miljomaéssiga konsekvenser som Overstiger samhéllets egna
resurser att hantera situationen (World Health Organization 2019). Hilso- och sjukvard,
kommunikation, sanitet, vattenforsorjning och transporter dr viktiga samhaéllsfunktioner
som kan paverkas vid en ovintad hindelse som en katastrof (Alrabie, Brown, Rice &



Marsh 2025; Brewer, Hutton, Hammad & Geale 2020). En katastrof kan ocksa leda till
olyckor, fordrivningar, dodsfall och infrastrukturella skador som kridver samordnade
insatser lokalt, nationellt och dven internationellt mellan enheter (Alrabie et al. 2025).

Ar 2024 presenterades en rapport dir det framgér att 393 st naturkatastrofer registrerades
globalt vilket dr nagot fler 4n genomsnittet pa 371 st katastrofer per ar under perioden
2004-2023 (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters 2025). Katastroferna
ledde till 16 753 dodsfall, vilket dr betydligt ldgre dn genomsnittet pa cirka 65 566
dodsfall per &r under de senaste 20 aren. En viktig anledning till det lagre dodstalet &r att
det inte intrdffade nidgon enskild katastrof med extremt manga dodsfall sdsom stora
tsunamier eller mycket kraftiga jordbdvningar. Totalt paverkades 167,2 miljoner
manniskor av naturkatastrofer under aret. Detta inkluderar personer som blivit skadade,
hemlosa eller pa andra sitt drabbade av katastrofer. Den siffran ligger ndra genomsnittet
pa 168,7 miljoner drabbade personer per ar mellan 2004 och 2023. Den storsta andelen
av de drabbade ménniskorna fanns i Asien dér ungefar 67,7 % av alla drabbade bodde.
Afrika stod for ungefar 24,6 %, medan andra regioner som Europa och Oceanien stod {for
en mycket mindre andel. Statistiken visar ocksd vilka typer av katastrofer som orsakar
mest skador. Oversviimningar, stormar och extrema temperaturer var nigra av de
vanligaste naturkatastroferna under 2024. Till exempel orsakade en védrmebdlja i
Saudiarabien 6ver 1 300 dodsfall, medan 6versvidmningar i flera lander i Afrika och Asien
drabbade miljontals médnniskor. Stormar och tyfoner i Sydostasien pdverkade totalt minst
29 miljoner minniskor. Ritchie, Rosado och Roser (2022) redogor for att naturkatastrofer
som jordbédvningar, stormar och dversvimningar tidigare orsakat i genomsnitt 40 000-50
000 dodsfall per ar globalt. Enskilda extrema hidndelser kan orsaka mycket stora
konsekvenser och drabba vissa befolkningsgrupper sdrskilt hért, ibland med upp mot
tiotusentals till hundratusentals doda. Utover dodsfall leder katastrofer till omfattande
fordrivning och stora ekonomiska forluster, sdrskilt 1 1aginkomstlander. Samtidigt har
dodligheten minskat over tid tack vare forbéttrade varningssystem, infrastruktur och
samordnade insatser. I takt med 0kande klimatrelaterade risker blir det allt viktigare att
starka samhéllets motstdndskraft och skydda sarbara grupper.

Katastrofsituationer nationellt

Sommaren 2018 drabbades Sverige av extrem och ldngvarig torka vilket ledde till brist
pa foder och vatten. Det var ocksa orsaken till ett stort antal skogsbridnder. Dessa brander
bidrog till insikten om att det behdvs en grundldggande forberedelse for olika typer av
nya situationer som kan uppsta. Brinderna gav en begridnsad samhéllspaverkan vilket
delvis kan hirledas till att aktuell Lansstyrelse forberett sig vél for kriser (Prospero 2018).
Ett skred intriffade en septembernatt &r 2023 i véstra Sverige ddr skadeomrddet
uppskattas ha varit 20 hektar stort. Inom omradet fanns bland annat en &, kraftledningar,
motorvig, varuhus, restaurang, hall for tvdtt av tunga fordon och annan kommunal
infrastruktur sdsom vatten, avlopp och el. I ndrheten av det drabbade omradet fanns dven
en ledning for naturgas. Vid skredtillfdllet befann sig ménniskor i omradet och forsta
personen som ringde det nationella larmnumret hade sjilv kort ner med bil frén stabil vig
och ner 1 skredet (Raddningstjénsten Storgéteborg 2024). Andra exempel pa olyckor som
hade kunnat fa katastrofala foljder ar klorgasutsléppet vid ett publikt bad ar 2021 och
raddningen av nddstéllda vid en arbetsplatsolycka dér rdddningspersonal exponerades for



hélsofarliga @mnen. De tva arbetstagarna omkom och sju personer fran raddningstjansten
fick tas till sjukhus (Raddningstjénsten Syd 2023; Storstockholms brandforsvar 2021).

Akutsjukhus dr avgorande for att hantera stora incidenter och maste vara vil forberedda
(Soderin, Agri, Hammarberg, Lennquist-Montan & Montan 2022). En katastrof inom
hilso- och sjukvarden uppstér nér en sarskild hiandelse leder till ett sa stort behov av vard
att de resurser som finns tillgdngliga inte ricker till. Belastningen pé varden blir d4 sa hog
att det inte ldngre gar att upprétthilla samma kvalitet pa den medicinska behandlingen
som under normala forhallanden (Socialstyrelsen 2018). Vid fredstida kriser och hojd
beredskap ska kommuner och regioner i forsta hand enligt Hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) erbjuda vard som &r ndodvéindig for liv och hédlsa. De &r skyldiga att snabbt
hjdlpa andra kommuner eller regioner vid katastrofer om de har mgjlighet, de ska dven
samverka och rapportera behov av stdod om s& behovs. Regeringen kan besluta om
hjdlpinsatser och dven utlysa ett kvalificerat katastroftillstdnd om situationen dr mycket
allvarlig dér fokus fortsatt &r att sékerstélla livsnodvéndig vard.

Begreppet sirskild hdndelse innefattar bade katastrofer och andra situationer som ér sa
omfattande eller krdvande att resurser maste organiseras, ledas och anvindas pa ett annat
satt an vanligt. Det kan till exempel handla om olika typer av samhéllsstorningar eller hot
om sadana, sdsom trafikolyckor, explosioner, brinder, allvarliga sjukdomsutbrott,
spridning av farliga &mnen, storningar i samhéllsinfrastrukturen, stora offentliga
evenemang, statsbesok eller situationer med pagdende dodligt vald. Sddana handelser kan
intriiffa bide under fredstid och i krig. Aven stdrningar som paverkar hilso- och
sjukvérdens egna system, till exempel avbrott i el-, I'T- eller vattenforsorjning kan klassas
som sérskilda hindelser (Socialstyrelsen 2022a).

Inneborden av katastrofmedicinsk beredskap

Enligt Socialstyrelsen innebdr katastrofmedicinsk beredskap den beredskap som
regionerna har for att minska foljderna av en allvarlig héndelse och dér resurser behover
organiseras pa ett sdrskilt sitt och innefattar planering, genomférande och uppfoljning
(Socialstyrelsen 2001; SOSFS 2013:22). Regionerna ska planera hilso- och sjukvarden
sa att en god beredskap upprétthalls infor katastrofer, handelser med manga skadade eller
sjuka samt andra situationer som allvarligt kan paverka dess forméga att uppfylla sina
skyldigheter (Hilso- och sjukvérdslagen 2017:30). For att detta ska fungera krévs ett
valfungerande system dér alla delar samverkar och kan anpassas efter situationens krav,
dven vid obalans mellan behov och tillgingliga resurser. Sjukvardens medicinska
katastrofberedskap maste kunna hantera allt frdn mindre vardagliga olyckor till stora
katastrofer och utgér dessutom grunden for insatser vid sérskilda hindelser, bdde i
fredstid och vid vdpnade konflikter. Vid en skadehéndelse bygger sjukvéardens arbete pa
en kedja av insatser dir snabb och korrekt aktivering &r avgdrande samt att alla delar i
kedjan har kapacitet som motsvarar de behov som uppstar (Socialstyrelsen 2001). Lagar
och riktlinjer f6ljs oftast men det finns tydliga skillnader i1 beredskapsarbetet, sarskilt
kring planer, dvningar och triage. Beredskapen varierar mellan olika sjukhus i Sverige
dar vissa har vélfungerande beredskapsplaner medan andra uppvisar brister i planeringen.
Detta kan indikera behov av vidareutveckling och forbéttring av beredskapsplaner inom
svensk sjukvard (Soderin et al. 2022). Ziapour och Darabi (2025) belyser att
sjukskdterskor ofta dr den forsta professionen inom sjukvarden som moter akut sjuka



patienter vid en katastrof men att manga saknar erfarenhet och mgjlighet att utveckla sin
kompetens inom katastrofberedskap da de sidllan moter sddana situationer.

Osiékerhet, oforutsdgbarhet och oviantade konsekvenser dr utmaningar som uppstér vid en
katastrof. Bristen pa information och &ven motsdgelsefull information kan férekomma
vilket kan gora beslutsfattande svarare dn vid normala situationer. Sjukvéardspersonal kan
bli dvervildigade av situationer och de kan vara mer komplexa och stressiga dn vad som
forutsdgs och de vet inte alltid vad de ska gora (Hugelius, Becker & Adolfsson 2020).
Nirhet till katastrofens epicenter kan ha storre pdverkan pa personalen som tar emot
patienterna pd akutmottagningen. Att involvera sig emotionellt i patienterna kan leda till
att personalen relaterar till patienten for mycket vilket i sin tur kan leda till trauma.
Bristande ledarskap och stdd bade socialt och fran kollegor kan 6ka den upplevda stressen
(Rodriguez-Arrastia, Garcia-Martin, Villegas-Aguilar, Ropero-Padilla & Martin-Ibafez
2022).

Akutsjukskoterskans specialistkompetenser

Omvardnad ar sjukskdterskans huvudsakliga kompetensomrade men dér kunskap inom
medicin, beteendevetenskap och hallbar utveckling ocksa ér relevant. En sjukskoterska
ska kunna arbeta sjdlvstindigt utifran den senaste forskningen inom de olika omradena
samt kunna identifiera egna eventuella kunskapsluckor (Svensk sjukskoterskeforening
2024).

For att bli specialistsjukskoterska inom akutsjukvard 1 Sverige kravs forkunskaper i form
av att ha last pd hogskola tidigare och erhdllit sjukskoterskeexamen om 180
hogskolepoidng (hp). Examensarbete inom vardvetenskap om 15 hp ska vara en del av
dessa 180 hp. Specialistutbildningen omfattar sedan 60 hp pa avancerad niva
(Antagning.se 2026). Specialistsjukskoterskor inom akutsjukvérd forvéntas arbeta
personcentrerat, evidensbaserat, kunna samverka i team, arbeta for en siker vard, ha en
fordjupad  kunskap  inom  forbattringskunskap  och  informations-  och
kommunikationssystem som ror det vardagliga arbetet pd akutmottagningen
(Riksforeningen for Akutsjukskdterskor & Svensk sjukskoterskeforening 2017).
International Council of Nursings (ICN) etiska kod for sjukskoterskor dr ett komplement
till  sjukskoterskans kompetensbeskrivning som verkar vigledande for etiskt
stallningstagande nir det kommer till yrkesutdvningen, professionen, global hélsa och
personer som dr 1 behov av omvardnad (Svensk sjukskdterskeforening 2021).

Alla kompetenser anses viktiga for den specialistutbildade akutsjukskoterskan men dar
personcentrerad vard och samverkan i team sdrskilt lyfts fram vid en katastrof.
Information och undervisning till kollegor och andra i1 véirdkedjan ar viktigt vid
forekomsten av en katastrof och akutsjukskoterskan ska d& kunna ha en ledande och
stodjande roll. Patienter ska kunna omhéndertas personcentrerat och systematiskt dven i
situationer dér sjukvérden &dr Overbelastad sdsom vid en katastrof (Riksforeningen for
Akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening 2017).  Akutberedskap och
katastrofhantering ar viktigt inom akutsjukvarden for att bidra till bra folkhélsa, dock sé
upplever sjukskoterskor att deras kunskap inom katastrofer dr mattliga och att de é&r
intresserade av mer kontinuerliga utbildningsinsatser (Brewer et al. 2020; Nicholas et al.
2021).



Personcentrerad vird och etik pa4 akutmottagningen

Personcentrerad vard kan forstds utifrdn ett ramverks fyra aspekter; forutsittningar,
vardmiljon, den personcentrerade processen och det forvéintade utfallet (McCormack &
McCance 2006). Forutsdttningarna fokuserar pa sjukskdterskans professionella
kompetens, utvecklade interprofessionella fardigheter, héangivenheten till arbetet,
forméga att formedla overtygelser och véarderingar samt sjdlvkdnnedom. Dairtill innefattar
det dven sjukskoterskans  kunskaper, formégor for beslutsfattande och
prioriteringsforméga sdvidl som kommunikationsformaga och vilja att ge den bista
mojliga varden for patienten. Sjukskdterskan behdver ocksé vara medveten om sina egna
vérderingar for att forstd hur dessa kan pdverka beslut som ror patienten (McCormack &
McCance 2006).

Vérdmiljon fokuserar pa kontexten dér varden ges och inkluderar lamplig blandning av
kompetens, system som gynnar delat beslutsfattande, effektiva relationer mellan kollegor,
en stodjande organisation, tillvaratagande av olika styrkor och mojlighet till utveckling
och risktagande. Kontexten innefattar dven kulturen pa arbetsplatsen, ledarskapskvalitet
och hédngivenhet till organisationen, vardmiljon ses vara det som paverkar mest nér det
kommer till hinder och mdjligheter for personcentrerad vard (McCormack & McCance
2006).

Den personcentrerade processen fokuserar pa att ge vard utifran patientens uppfattningar
och vérderingar, visat engagemang, genom sympatisk nérvaro, delat beslutsfattande och
tillgodoseende av fysiska behov. Denna del av ramverket fokuserar frimst pa patienten.
Sjukskoterskan mdjliggdr patientdelaktighet genom att formedla information och
perspektiv. Genom att ha god kommunikation med patienten och genom att forhandla om
alternativ formas basen av det delade beslutsfattandet. Engagemanget speglar kvaliteten
pa relationen mellan sjukskoterskan och patienten och kan vara totalt nér bada parter ar
sammankopplade i relationen men ocksé delvis frankopplat i nérvaro av problem som
paverkar formagan att samarbeta. Komplett frankoppling uppstér nér sjukskoterskan och
patienten gor bedomningen och formulerar problemet. Genom sympatisk nédrvaro kan
sjukskoterskan se individens behov och védrde genom att svara korrekt pa dennes signaler.
Tillgodoseendet av fysiska behov ska inte underskattas utan kan ses som en mojlighet for
sjukskoterskan att utféora den personcentrerade processen och uppnéd det forvdntade
resultatet (McCormack & McCance 2006).

Det forvantade utfallet dr resultatet av effektiv personcentrerad omvérdnad och inkluderar
ndjdhet med varden, involvering i varden, kénsla av vélbefinnande, skapandet av
terapeutisk omgivning som ses som en helhet ddr beslutsfattande delas, kollegor
samarbetar, ledarskap utvecklas och innovativa metoder stddjs. Patientndjdheten speglar
patientens beddmning av varden och dr en indikator pa vdrdens kvalitet. Sjukskoterskor
som har kommunikativa formégor sasom att vara en god lyssnare och att vara omedelbar
1 sin kommunikation bidrar ocksé till att patienter i hogre grad dr ndjda med véarden
(McCormack & McCance 2006).

Personcentrerad vird dr en viktig del av arbetet bade for grundutbildade och
specialistutbildade sjukskoterskor. I kompetensbeskrivningen for sjukskdterska beskrivs
att personcentrerad vard innebér att patienten blir bemdtt som en unik person med
individuella behov och resurser. Patienters och anhorigas vérdighet och integritet ska



bevaras och védrden ska utgd ifrén ett partnerskap dér allas kunskap tas tillvara for att
varden ska bli god och séker (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Enligt Janerka, Leslie
och Gill (2025) kan sjukskoterskor som arbetar pd akutmottagning uppleva hinder for
personcentrerad vard 1 form av brist pa tid och uppfattningen att patientens medicinska
behov viger tyngre. De kan samtidigt uppleva att det kan 6ka patientsikerheten att arbeta
personcentrerat, att det starker patienterna och att det dr viktigt for att hgja kvaliteten pa
varden (Janerka, Leslie & Gill 2025) vilket indikerar att det &r en komplex uppgift pa en
akutmottagning. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor framhéller ocksé vikten av att arbeta
bland annat personcentrerat men ocksé evidensbaserat samt att kulturen pa arbetsplatsen
ska framja etiskt handlande (Svensk sjukskoterskeforening 2021).

Etik inom omvardnad kan ses utifran normer, moral och personliga véarderingar dar alla
delar har en roll for vardandet (Ostman, Nisman, Eriksson & Nystrém 2019). Talebian,
Vejdani, Sanagoo och Jouybari (2025) sig att under omstidndigheter da tidsbrist dr en del
av arbetet sd kan det leda till att en del uppgifter inte genomfors eller skjuts upp till nista
arbetspass vilket kan leda till att sjukskoterskor upplever att de dr moraliskt frankopplade
och pa sa vis upplever en moralisk stress. Sjukskoterskor kan péverkas av arbetsklimat
och péd sd vis hindras att arbeta efter god etik (Talebian et al. 2025). Tréning och
diskussion inom etik, personliga vanor och ansvar som paverkar anses vara viktigt for att
minska paverkan p3 etik och hilsa genom daliga vanor (Ostman et al. 2019). Enligt ICN:s
etiska kod s& ska familjers och individers ménskliga réttigheter respekteras,
sjukskoterskan ska fordela resurser lika, visa medkénsla, empati och virna om patienter
och nérstdendes integritet. En specialistutbildad akutsjukskoterska forvéntas folja och
delta 1 utformningen av etiska riktlinjer pa arbetsplatsen och guida andra sjukskoterskor.
Detsamma géller inom omhéndertagandet och de etiska aspekterna av en katastrof (ICN
2019).

PROBLEMFORMULERING

Katastrofer kan orsaka storningar i samhéllsfunktioner och infrastruktur vilket kan leda
till olyckor som behdver samordnas pd grund av sin omfattning. Stérningarna i sin tur kan
leda till ett omfattande hot mot samhéllet, olyckor och dddsfall. I Sverige har olyckor
orsakade av exempelvis brinder, skred och farliga @mnen forekommit historiskt. En
katastrof inom hélso- och sjukvérden uppstar nidr behov och resurser hamnar 1 kraftig
obalans vilket gor att kvaliteten pa varden maste sidnkas och att kommun och region i
forsta hand bedriver vard som dr nddvéndig for liv och hilsa. Akutsjukhus behdver vara
forberedda infor olika hiandelser vilket innebér att ha en beredskap som mojliggor att
systemet och samverkan fungerar och ddr samverkan sker utifran de behov och resurser
som finns. Katastrofberedskap &r en del av akutsjukvardens uppdrag men det finns
begrinsad kunskap om vilka specifika kompetenser sjukskoterskor behdver pa en
akutmottagning samt vad de saknar eller behdver utveckla for att kunna hantera
katastrofsituationer. Sjukskoterskor behdver ha bred kunskap inom katastrofomradet dér
omvardnad i katastrofer dr en del men dér ocksé andra delar sdsom att arbeta utifrdn kinda
etiska principer, personcentrerat, evidensbaserat och att samarbeta i team ar viktigt.
Samtidigt upplever sjukskoterskor att deras kunskap inom katastrofberedskap é&r
bristfillig. Det ar dven oklart hur sjukskoterskor kan binda samman medicinska
prioriteringar med personcentrerad vard ndr resurserna dr begrinsade och virdbehovet



overstiger tillgingliga resurser. Bristande kunskap om dessa kompetensbehov kan leda
till otillracklig forberedelse som 1 sin tur riskerar att paverka patientsédkerheten,
véardkvaliteten och sjukvirdens formaga att hantera katastrofsituationer pé ett effektivt
sédtt. Genom denna Gversikt finns mojligheten att identifiera vilken kunskap som saknas
och onskas hos sjukskdterskor pd akutmottagningen i forekomsten av en katastrof och
bidra till utveckling inom omradet. For att bygga upp den kompetens som krivs for god
kunskap inom katastrofomradet och forbéttra beredskapen infor krissituationer édr det
viktigt att kartldgga vilka kompetenser en sjukskoterska pa en akutmottagning behover
for att kunna agera effektivt vid en katastrof.

SYFTE

Syftet var att sammanstélla tillgdnglig litteratur for att undersoka vilka kompetenser en
sjukskoterska pa akutmottagningen behover for att vara forberedd pé en katastrof.

METOD

Design

Oversikten genomfdrdes som en integrativ litteraturdversikt med ett systematiskt
tillvigagéngssitt. Designen ansags lamplig da syntes av bdde kvalitativ och kvantitativ
forskning var mgjlig, en helhetsbild inom &mnet kunde skapas utifran ett specifikt
fenomen. Syntes kan dven goras utifrén tidigare forsknings metodologi (Toronto 2020, s.
4). Andra typer av Oversikter var ej lampliga metoder for att svara pa forskningsfragan
eller genomfora inom tidsramen for uppgiften. Eftersom artiklar med olika metodik
inkluderats 1 Oversikten var det viktigt att minska risken for inklusionsbias, det
mojliggjordes genom att fora en kontinuerlig dialog om vilka artiklar som skulle
inkluderas och exkluderas. I likhet med andra typer av litteraturoversikter sd har denna
Oversikt genomforts systematiskt for att kunna vara reproducerbar. For att sdkerstélla
denna Oversikts systematiska forhallningssitt sa har metodiken utgatt ifran Kutcher och
LeBarons (2022) sju steg om hur en integrativ litteraturdversikt ska utforas. De innefattar
val av dmne, utformning av syfte, utférande av litteratursokning, organisering och
beddmning av data, analys och syntes av fynden, summering av resultat och slutsats samt
spridning av resultatet. En integrativ litteraturéversikt mojliggér genomgang av
tillgidnglig evidens inom forskningsomrédet, identifierar kunskapsluckor och kan utforma
nya forskningsfragor (Kutcher & LeBaron 2022). Att genomfGra en integrativ
litteraturdversikt dr ansags fordelaktigt dé forskning fran bade kvalitativa och kvantitativa
studier kunde sammanstéllas och jamforas. Det ger en mer komplett bild av dmnet, gor
det lattare att upptdcka monster och skillnader i forskningen och kan bidra till en djupare
forstaelse dn en mer avgransad litteraturoversikt. Det dr d&ven en ldmplig design utifran
att forfattarna av en magisteruppsats har begrinsat med tid till forfogande for
genomforande av uppgiften.



Urval och datainsamling

Artikelsokningar genomfordes med sokord baserade pd PEO, framtagna genom
testsokningar och gruppdiskussioner. PEO omfattar population, exponering och
outcome/utfall (Rosén 2023, s. 440—441). PEO redovisas i Tabell 1. Syftet lag till grund
for den fortsatta sokstrategin, dér sensitivitet beskriver hur vil alla relevanta studier
fingas upp och specificitet hur trédffarna begrinsas till relevanta artiklar enligt PEO, vilket
bidrar till att inkludera relevanta och exkludera irrelevanta studier (Rosén 2023, s. 441—
442).

Tabell 1. PEO

Population Expose Outcome
(grupp) (exponering) (resultat/konsekvenser)
Akutsjukskoterska Katastrof Forberedelser/Kompetens

Eftersom en systematisk litteraturéversikt kan ge ménga soktréffar dr det nédvéandigt att
formulera relevanta inklusions- och exklusionskriterier (Melillo 2020, s. 17).
Inklusionskriterier 1 denna Oversikt var att deltagarna i artiklarna helt eller delvis var
sjukskdterskor som arbetade pd en akutmottagning, artiklarna skulle vara publicerade pé
engelska och de senaste 10 eller 6 aren beroende pa databas. I Cinahl anvéndes
inklusionskriteriet peer-reviewed, det &r inte applicerbart i PubMed eller Scopus.
Exklusionskriterier var artiklar dar inga sjukskoterskor pd akutmottagning deltagit, dér
enbart studenter eller andra yrkeskategorier var deltagare, reviewartiklar, artiklar som inte
genomfort ny forskning sasom debattartiklar och de som inte ansiags svara péd syftet.
Endast artiklar som uppfyllde kriterierna inkluderades i Oversikten. Processen var
strukturerad och transparent for att mojliggora reproducerbarhet och de valda artiklarna
granskades kritiskt for att sdkerstdlla att resultaten byggde pa tillforlitlig forskning.

Datainsamlingen innebar en systematisk process dir vetenskapliga artiklar soktes, valdes
ut och sammanstélldes for att sékerstélla att de skulle besvara syftet. Arbetet inleddes med
en strukturerad sokstrategi dér databaser och sokord faststilldes. Cinahl Headings och
MeSH-termer identifierades genom testsokningar och kompletterades med ord som
initialt anségs relevanta frén titlar, abstrakt och d&mnesord. Nér ordbanken var méttad
genomfordes sokningar med samtliga termer, men eftersom sokresultatet blev for
omfattande exkluderades ord och begrepp som efter fordjupad diskussion mellan
forfattarna inte ansigs uppna overensstimmelse med 6versiktens syfte, detta for att den
manuella genomgangen av titlar och abstract inte skulle bli alltfor tidskrdvande. Dérefter
genomfordes strukturerade sokningar 1 databaserna Cinahl, PubMed och Scopus utifran
nyckelorden, ddr artiklar identifierades som sedan granskades utifrdn relevans och
kvalitet. Databaserna ansdgs relevanta da artiklar inom medicin och omvardnad ofta ar
sOkbara dar (Hogskolan i Bords 2025). Att anvdnda databaser med nyckelord okar
sannolikheten att nd det storsta antalet forskningsreferenser (Polit & Beck 2021, s. 88).
Booleska operatorer som AND och OR anviénds for att avgransa respektive utdka en



sokning, dar AND begrénsar triffarna och OR breddar dem. I vér sokning anvinde vi
trunkering for att inkludera olika bdjningsformer av vissa ord. Trunkering, som oftast
markeras med en asterisk (*), anvénds for att inkludera olika bdjningsformer och ddrmed
utoka sokningen (Polit & Beck 2021, s. 90). De genomforda sokningarna i databaser
redovisas som Bilaga 1.

I processen av inkludering av artiklar har forfattarna gétt igenom alla titlar i s6kningarna
separat och sedan gemensamt sammanstillt relevanta titlar. Detsamma giller
genomgangen av relevanta titlars abstract. Abstract har ldsts péd varsitt hall och sedan
sammanstilldes det gemensamt vilka som ansédgs relevanta och dirmed vilka artiklar som
skulle ldsas 1 sin helhet. Artiklarna har lésts i sin helhet av bada for att sedan gemensamt
komma Gverens om vilka som svarade pa denna 6versikts syfte. Ett kalkylblad 1 Excel har
anvints for att systematiskt dokumentera steg for steg hur urvalet av artiklar har
genomforts. Forfarandet visualiseras 1 Figur 1.

Kvalitetsgranskning

Vid genomforandet av en integrativ litteraturdversikt dr det av stor vikt att bedoma
inkluderade artiklars kvalitet for att dven Oversiktens kvalitet ska vara god och for att
minska risken for bias (Toronto 2020, s. 7). Kvalitetsbeddmningen har genomforts kritiskt
for att kunna beddma om artiklarna var relevanta och tillforlitliga att inkludera i
oversikten. Granskningen av inkluderade artiklar gjordes med hjdlp av Hawker, Payne,
Kerr, Hardey och Powell (2002) granskningsmall med nio fragor samt ett totalbetyg
avseende kvalitet 1 artiklarna. Se Bilaga 2. De tio delarna skattades “very poor”, “poor”,
“fair” eller “good” och fick dérefter ett totalbetyg som i enlighet med Hawker et al. (2002)
kunde variera mellan 10 och 40 poédng totalt. Mallen anvédndes for att systematiskt granska
kvaliteten i varje artikel. Endast artiklar med beddémningen “fair” eller “good”, det vill
sdga de som fick minst 30 podng totalt, inkluderades 1 6versikten for att starka oversiktens
kvalitet. Granskningen av artiklarna delades upp sé att forfattarna granskade hélften var.
Det ansags vara en tillrackligt tillforlitlig metod eftersom bada har likvardig och god
erfarenhet av att anvdnda granskningsmallen och dess struktur. De inkluderade artiklarnas
beddomningar presenteras i artikelmatrisen, se Bilaga 3.
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Figur 1. PRISMA flodesschema (Page M. J. et al. 2021)

Dataanalys

Analysen vid litteraturdversikter dr komplicerad och behdver goras med noggrannhet sa
att risk for bias och andra fel 1 resultatet av 6versikten minskar. En grundlig tolkning av
artiklarnas resultat och syntes av fynden dr malet med dataanalysen och ett systematiskt
forhallningssétt vid analysen dr en del i strategin for att minska risken for feltolkningar
(Whittemore & Knafl 2005). Dataanalysen har dirfor gjorts utifrdn Whittemore och
Knafls (2005) instruktioner. Artiklarna delades forst upp utifrdn vilken metod de utgatt
ifrn, eftersom resultaten i inkluderade artiklar i nigra fall behdvde presenteras separat
utifran hur de presenterats 1 originalartiklarna, resultaten extraherades och



sammanstélldes i1 ett Word-dokument. Sedan kodades meningsbédrande delar av data i
olika undergrupper utifran liknande innehéll, relationer och monster identifierades och
slutligen knots teman samman. I dessa steg har kvalitativ och kvantitativ data analyserats
tillsammans men i1 dversiktens resultat presenterats pa olika vis da kvantitativa artiklar till
stor del har presenterats med hjélp av statistik och kvalitativ data presenterats utifran
deltagarnas narrativ. Kodning och identifiering av underteman och teman har gjorts
genom diskussion mellan forfattarna. For att tydliggora analysprocessen visas exempel i
Tabell 2. Popenoe, Langius-Ekl6f, Stenwall och Jervaeus (2021) metod har anvints till
att forma exempeltabellen. Resultatet skrevs sedan i sin helhet utifrén denna process och
artiklarnas relationer och likheter. Efter att en kritisk analys av likheter och skillnader
identifierats kunde slutsatser inom @mnet redovisas. Ovanstdende steg dr strukturerat
utifran Whittemore och Knafls (2005) instruktioner och har varit ett anvédndbart
hjalpmedel for att genomfora analys av data i denna Oversikt. Kontinuerlig dialog har
skett for att minska risken for bias och att den enskildes forforstaelse inte skulle paverka
oversiktens resultat.

Tabell 2. Exempel pd analysforfarande

Extraherad data Kodning Subtema Tema

Nagra av sjukskdterskornas | skyddsutrustning

hogst rankade kompetenser Forméga att

var inom patient- och uppratthalla

personalsékerhet, dér korrekt sdkerheten vid en

pakladning av katastrof

skyddsutrustning var en del

(Mani et al. 2025) Sjukskoterskans
roll och funktion

En del av utbildningen var fordelning av vid en katastrof

resurshantering. Efter resurser

utbildningen hade deltagarna Ledningsfunktion

signifikant hogre skattade och organisatoriska

nivder inom bade NPDCC faktorer

och DRSES (Alsager et al.

2025)

Al-anvindning

Generativ Al ér ett hjdlpmedel som kan anvidndas som hjilp for studenter vid hantering
av text och bild men anvédndandet ska vara begransat och redovisas (Bibliotekets
amnesguider 2026; Hogskolan 1 Bords 2026). Al 1 form av Copilot har anvints for att
oversitta ord, meningar eller stycken i artiklarna for att & en djupare forstéelse for deras
innehall. Ett annat Al-program som har anvénts som verktyg ar ChatGPT, dir sokningar
har gjorts for att hitta synonymer, dversétta ord och meningar for att forbéttra forstelsen
av texter.



Forskningsetiska dverviganden och forforstielse

Helsingforsdeklarationen betonar att médnniskans hélsa, virdighet och réttigheter alltid
ska komma i forsta hand vid forskning som involverar médnniskor. Forskning ska ocksa
vara motiverad utifrdn en balans mellan risker och forvintad nytta, samt bidra till ny
kunskap exempelvis om samband mellan orsaker och effekter av interventioner (World
Medical Association, WMA Declaration of Helsinki 2024). Samtidigt far deltagarnas
rattigheter aldrig asidoséttas i1 forskningsprocessen och dataskyddsférordningen (GDPR)
har en central roll vid behandling av personuppgifter, dér syftet ér att skydda individers
integritet och sdkerstdlla en korrekt hantering av personuppgifter, samtidigt som ett
gemensamt informationsflode inom EU mdjliggors (SFS 2018:218; World Medical
Association, WMA Declaration of Helsinki 2024).

Etiska Gvervdganden ska vara en kontinuerlig del av arbetet och forskare forvintas
dessutom inhdmta etiskt godkénnande innan en studie genomfdrs (World Medical
Association, WMA Declaration of Helsinki 2024). Alla forskningsprojekt omfattas dock
inte av krav pa etisk provning, men forskaren har dndd ett ansvar att identifiera och
problematisera etiska aspekter i sitt arbete (Vetenskapsradet 2024, s. 91).

Bestammelser kring etikprovning regleras i etikprévningslagen, som omfattar forskning
sasom experimentella och observationsstudier, men inte arbeten som utfors inom ramen
for grund- eller avancerad utbildning pa hogskoleniva (SFS 2003:460 1-2 §). I en
integrativ litteraturdversikt samlas ingen egen empiri in, vilket gor att de etiska
Overviagandena riktas mot det material som viéljs ut for analys. Detta innebér att studier
utan etiskt godkdnnande eller ddr god forskningssed inte har foljts har uteslutits i denna
oversikt. Ett sddant forfarande motiveras av att etiska principer utgor en viktig del av
kvalitetssékring och trovardighet i forskningen.

Den egna forforstaelsen dr en viktig del i en integrativ litteraturstudie, da den kan paverka
bade urval, analys och tolkning av det vetenskapliga materialet (Alvesson & Sandberg
2021). Forfattarna till denna 6versikt har en forforstaelse inom katastrofomrédet, vilken
grundar sig 1 tidigare kunskaper och erfarenheter relaterade till utbildning 1
katastrofsituationer samt flera ars arbetserfarenhet inom akutsjukvard. Denna bakgrund
bidrar till en fordjupad forstaelse for &mnets sammansatthet och kan underlétta tolkningen
av studiernas innehall, men kan samtidigt innebdra en risk for att vissa perspektiv
omedvetet prioriteras framfor andra (Alvesson & Sandberg 2021). For att hantera detta
har  forforstdelsen uppmérksammats och reflekterats Over genom  hela
forskningsprocessen. Sirskild uppmairksamhet har riktats mot att inte lata tidigare
erfarenheter inom katastrof- och akutsjukvéard styra urvalet av artiklar eller tolkningen av
resultaten.

Sammanfattningsvis har den egna forforstaelsen, priglad av bade kunskap inom
katastrofomradet och flera ars erfarenhet av akutsjukvérd, setts som en resurs men ocksa
som en potentiell begrdnsning. Detta har hanterats genom medveten reflektion och ett
systematiskt arbetssitt for att stirka oversiktens trovirdighet.



RESULTAT

Resultatet inkluderar 15 artiklar varav tva var av kvalitativ metod och 13 av kvantitativ
metod. De var fran nio olika ldnder: Saudiarabien (n=2), Taiwan (n=2), Jordanien (n=3),
Iran (n=1), Australien (n=1), Indonesien (n=2), Turkiet (n=1), Sydkorea (n=1) och
Palestina (n=2). Sju subteman och tre teman identifierades som kunde svara an pa
oversiktens syfte. Teman och subteman redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Subteman och teman

Subteman

Teman

Klinisk handldggning och praktiska fardigheter
vid en katastrof

Psykosociala aspekter av vardandet vid en
katastrof

Ombhéndertagande av drabbade vid en
katastrof

Kommunikation utifran olika aspekter

Forméga att samarbeta med kollegor

Formaga att kommunicera och
samarbeta vid en katastrof

Kunskap inom katastrofbegrepp och
sjukskoterskans roll vid en katastrof

Formaga att upprétthdlla sédkerheten vid en
katastrof

Ledningsfunktion och organisatoriska faktorer

Sjukskoterskans roll och funktion vid en
katastrof

Ombhiindertagande av drabbade vid en katastrof

Bedomning och omhéndertagande vid katastrofer sdgs bygga pa triage, klinisk
handldggning och riktade vérdinsatser. Triage kunde mojliggéra snabb prioritering av
patienter medan den kliniska handldggningen omfattade fortlopande beddmningar och
akuta atgdrder som stabilisering och behandling. Sjukskoterskor behovde arbeta
strukturerat och flexibelt under tidspress och med begrinsade resurser. Psykologiska
aspekter, sdsom stresshantering och forméga att ge stod var ocksa viktiga for ett sékert

och effektivt omhéndertagande.

Klinisk handliggning och praktiska firdigheter vid en katastrof

Akutsjukvérd framholls som en central klinisk kompetens vid katastrofer och innefattade
snabb beddmning, prioritering, stabilisering och omhindertagande av kritiskt sjuka
patienter 1 kaotiska och resursbegriansade miljoer (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024;




Durbridge et al. 2025; Rezaei, Abdi, Akbari & Moradi 2020). Beslutsformaga var en del
av sjukskoterskors kliniska kompetens vid epidemier och katastrofer och innefattade
snabb bedomning, prioritering och korrekta beslut 1 akuta situationer, anpassade till
begrinsade resurser och skiftande forhallanden, sdrskilt inom triage och akut
omhéndertagande (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024; Rezaei et al. 2020).
Anpassningsformaga under press sdgs vara viktigt i katastrof- och akutsituationer och
innefattade snabb omprioritering, flexibilitet och anpassning till oférutsdgbara miljéer
med begrinsade resurser, dar virtual reality (VR)- trdning kunde stidrka denna forméga
(Alsager & Alhmoud 2025; Rezaei et al. 2020). Kritiskt tinkande hos sjukskoterskor
forbattrades genom VR-traning i katastrofsituationer som stérkte analysering, prioritering
och beslutsfattande under tidspress samt forbdttrade problemlosningsféormiga och
kliniska bedomningar. Resultaten visade signifikanta forbéattringar och ett Okat
sjalvfortroende, vilket stodjer metodens effekt (AbuAlRub, Sagherah, Alhawatmeh &
ALBashtawy 2026; Durbridge et al. 2025; Winarti & Gracia 2023). En central klinisk
fardighet vid epidemier och dirmed &verbelastade vardmiljder var patienthantering dir
sjukskoterskor snabbt skulle kunna beddoma patientens tillstand, tolka data, prioritera
insatser och ge séker vérd trots resursbrist och tidspress (Abadian, Alavi & Tagharrobi
2024).

Baserat pa sjukskoterskors erfarenheter framholls triage som en avgorande funktion for
att identifiera de mest akuta behoven hos skadade patienter och skilja dem fran andra for
att kunna faststilla prioriteringar i behandlingar. Fardigheter inom triage betraktades som
en av de viktigaste kompetenserna for sjukskdterskor samt att behovet av utbildning inom
omradet betonades (Rezaei et al. 2020). Sjukskdterskor som fick svara pé fradgor om triage
vid katastrof kunde vid 44,26 % av fallen korrekt avgoéra om en patient hade hog chans
for oOverlevnad vid omedelbar atgdrd (Shubayr 2026). Att inkludera triage i
utbildningsprogram var en bidragande faktor till signifikanta fOrbéttringar hos
sjukskdterskor och deras triageformaga (Al-gbelat, Subih & Malak 2022; Durbridge et al.
2025; Sa’d & Malak 2025) speciellt inom tre omrdden som var kunskap, fardigheter och
personlig beredskap (Al-gbelat, Subih & Malak 2022). Andelen som utforde triage 6kade
signifikant fran 46,9 % till 92,2 % och samtliga triagemoment forbéttrades, inklusive
beddémning av andning, cirkulation, smirta och neurologisk status. Aven dokumentation
och regelbundna reevalueringar forbéttrades signifikant. Andelen sjukskdterskor som
hade goda féardigheter i triage 6kade fran 79,6 % till 100 % efter interventionen. (Sa'd &
Malak 2025). VR-baserad utbildning samt bidde VR-trédning och bordsévningar ledde till
signifikanta forbattringar i sjukskoterskors beredskap och tilltro till sin egen forméaga dir
triage ingick 1 de Oovergripande fardigheterna (Alsager & Alhmoud 2025; Chang et al.
2022). Utbildningsprogram som inkluderade katastroftriage Okade sjukskoterskors
skattade kunskaper och sjdlvfortroende signifikant. Interventionsgruppen som
genomforde onlineutbildning kombinerat med verklighetsbaserade simuleringar,
uppvisade storre kunskapsokning &n kontrollgruppen som endast fick onlineutbildning,
dér en 6kning av kunskapsnivén gick frén 15,3 % till 79,4 % jamfort med 31,1 % till 44,4
% for de utan simulering (Durbridge et al. 2025).

Viktiga kliniska kompetenser beskrevs 1 flera underkategorier, déaribland
luftvdgshantering, allmidn omvardnad, infektionskontroll och férméga att kunna arbeta pa
flera avdelningar. Kompetens inom intubation, hantering av ventilatorer och posturalt
dranage betonades som central vid luftvigsinfektioner. Vidare framhdlls vikten av



kunskap inom infektionssjukdomar och epidemiologi samt kontinuerlig
kunskapsuppdatering och evidensbaserad omvardnad (Abadian, Alavi & Tagharrobi
2024).

Praktiska fardigheter innebar sjukskoterskans formaga att utfora omvardnadsatgérder
sdkert och effektivt 1 akuta och resursbegriansade situationer. Det inkluderade bland annat
snabba patientbeddmningar, akuta omvardnadsinsatser samt anpassning till skiftande
vardbehovet (Rezaei et al. 2020). Forbéttringarna efter utbildningsprogram omfattade
bade praktiska och kliniska omréden, sdsom forsta hjdlpen, traumaomhindertagande,
infektionskontroll och akuta insatser sdsom basic life support (BLS/HLR) och advanced
trauma life support (ATLS) samt beddmning i omhéndertagande enligt airway, breathing
and circulation (ABC) (Al-gbelat, Subih & Malak 2022; Lin et al. 2024; Sa’d & Malak
2025). VR-traning forbattrade sjukskoterskors beredskap, tilltro till den egna formagan
samt kunskap och praktiska fardigheter i katastrofsituationer. Traningen omfattade bland
annat rdddning pd plats, initialt omhdndertagande och livsuppehallande insatser vid akuta
och kemiska katastrofer (Alsager & Alhmoud 2025; Chang et al. 2022).

Sjukskdterskor hade 6verlag en mattlig katastrofberedskap dir kunskapen var som lagst
inom kemiska, biologiska, radiologiska, nukledra och explosiva &mnen (CBRNE),
sarskilt inom att uppticka kontaminering som framstod som det svagaste
kompetensomradet och indikerar en tydlig kunskapslucka. Efter utbildningsinsats sdgs en
mattlig forbéttring 1 kunskapspodng inom olika beddmningar och andelen som nar en
tillfredsstédllande nivd men resultaten redovisades pé en dvergripande niva dir relaterade
CBR-moment som triage, beddomningar (Durbridge et al. 2025; Shubayr 2026) och
identifiering av biologiska hot (Rizqillah & Suna 2018) ingick i moment som skulle
utvecklas samt inkluderades i1 utbildningsinsatsen (Durbridge et al. 2025; Rizqillah &
Suna 2018). Sjukskoterskorna hade dven bristande kunskap nar det gillde att kdnna igen
symtom och tecken vid CBRN-héndelser. Studien redovisar detta statistiskt som en lag
kompetensniva inom symtomigenkdnning. Den genomsnittliga graden for
symtomigenkédnning for CBRN 1 helhet bland akutsjukskoterskor berdknades till 35,85%
och utifrén olika kategorier uppnadde de en genomsnittlig grad av symtomigenkénning
25,57% for kemiska dmnen och cirka 41% for biologiska och radiologiska dmne. Endast
19,67% identifierade korrekt symtom pd fosgenexponering, medan den hogsta graden for
igenkdnning var for smittkoppor (55,74%) (Shubayr 2026).

Statistiskt signifikanta forbéattringar 1 sjukskoterskors kunskap, fardigheter och
katastrofberedskap sags efter utbildning. Sjukskoterskorna uppvisade hogre skattningar
inom katastrothantering, praktiska fardigheter inom omvérdnad och beredskap, att agera
1 akuta situationer, inklusive Okad forstaelse for katastrofrelaterad omvardnad och
forbattrad formaga att tillimpa strukturerade och sékra omvardnadsatgérder (AbuAIRub
et al. 2026; Mani, Innab & Taleb 2025; Sa’d & Malak 2025). Sjukskéterskor i
konfliktomraden uppfattade patientbeddmning, livridddande insatser och omvérdnad som
centrala delar av akut kompetens, sdrskilt bland dem med ldngre yrkeserfarenhet. Mer
erfarna sjukskoterskor hade é&ven storre tilltro till sin formaga att hantera
katastrofrelaterad omvardnad, vilket tyder pa ett samband mellan erfarenhet, upplevd
kompetens och sjilvfortroende (Mani, Innab & Taleb 2025; Noh & Bae 2025).



Sjukskoterskor med erfarenhet frén verkliga katastrofinsatser skattade sin kompetens
hogre dn de utan sadan erfarenhet, vilket tyder pa att praktisk erfarenhet stirker bade
handlingsférmaga och tilltro till den egna kapaciteten. Dessa samband var statistiskt
signifikanta vilket visar att erfarenhet har en tydlig och métbar betydelse for
sjukskdterskors prestation och kompetens i omhéndertagandet vid en katastrof (Alsager
& Alhmoud 2025; Mani, Innab & Taleb 2025; Noh & Bae 2025; Rizqillah & Suna 2018;
Winarti & Gracia 2023). Tidigare utbildning och trdning i katastrofberedskap okade
sjukskoterskors upplevda kompetens och beredskap. De som deltagit i utbildning eller
simuleringar kidnde sig tryggare, skattade sin forméga hogre och var bittre forberedda dn
de utan erfarenhet. Sambandet var statistiskt signifikant jamfort med de utan utbildning,
vilket visar att utbildning har en tydlig effekt pd kompetenser inom katastrofsituationer
(Rizqillah & Suna 2018; Winarti & Gracia 2023). Sjukskoterskor med katastrofutbildning
skattade sin beredskap hogre dn de utan, 4ven utan erfarenhet. Erfarenhet utan utbildning
gav ocksd okad beredskap, medan ldgst nivd ses hos dem som saknar bdda. Hogst
beredskap finns hos dem med bade utbildning och erfarenhet dir sambandet &r statistiskt
signifikanta (Rizqillah & Suna 2018).

Psykosociala aspekter av vardandet vid en katastrof

Akutsjukskoterskor uppgav att de hade lag till méttlig kunskap och erfarenhet av att ge
psykologiskt stod till patienter som drabbats av bade emotionella och fysiska trauman 1
katastrofsituationer (Rizqillah & Suna 2018). Sjukskdterskor behdvde kunna hantera
starka kdnslor som ridsla, stress och oro 1 krissituationer samtidigt som de beholl sitt lugn
och hade ett professionellt fokus i arbetet. Formagan att reglera egna kénslor var en del
av de sociala och personliga fardigheterna och hidngde ndra samman med stresshantering,
psykisk uthéllighet och att kunna upprétthalla en sidker och effektiv vard dven under
pressade och osékra forhillanden (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024). Anslutenhet var
en psykologisk och social resurs i katastrofarbete som innebar att sjukskoterskor kidnde
sig emotionellt och professionellt forankrade i sitt team och i relationen till patienter.
Detta gav stod i svara och traumatiska situationer, stirkte samhorigheten och minskade
kénslor av ensamhet. Det bidrog ocksa till bdttre stresshantering under akuta hindelser.
Sammantaget sags anslutenhet som en skyddande faktor for sjukskdterskans funktion och
psykiska vilbefinnande i katastrofsituationer (Said, Molassiotis & Chiang 2022).
Centrala personliga resurser var anpassningsformaga, stresstdlighet, flexibilitet och
kreativitet, vilket kunde mojliggora hantering av hog belastning och snabba fordndringar
(Rezaei et al. 2020). Psykologiska resurser som tro och hopp stirkte uthéllighet och
motivation hos sjukskéterskor (Said, Molassiotis & Chiang 2022) samtidigt som sjélvtillit
(Noh & Bae 2025) och sjdlvformaga var sérskilt viktig och kopplad till bittre
beslutsfattande, handlingskraft och hogre kompetens inom katastrof som gav okad
trygghet 1 pressade situationer (Said, Molassiotis & Chiang 2022).

Flera studier visade att utbildningsinsatser inom katastrofhantering ledde till en
overgripande och statistiskt signifikant forbattring i1 sjukskdterskors kunskap, praktiska
fardigheter och personliga katastrofberedskap bade direkt efter genomford utbildning och
vid uppfoljning en tid senare. Centrala begrepp som sdrbarhet, krishantering och
psykologisk forsta hjélpen ingick i utbildningarnas teoretiska och praktiska innehall som
inkluderades implicit i den Overgripande bedomningen av deltagarnas forbéttrade
formaga. Psykologisk support kunde dirmed ses som en integrerad del av omvardnad och



katastrothantering utan att sarskiljas i analysen (AbuAlRub et al. 2026; Al-gbelat, Subih
& Malak 2022; Alsager & Alhmoud 2025; Sa’d & Malak 2025). Det sags att
sjukskdterskor som ingick 1 en interventionsgrupp och erholl ett strukturerat katastrof-
och krishanteringsprogram visade en tydlig och statistiskt signifikant forbattring i sin
beredskap for att hantera kris- och katastrofsituationer jamfort med de i kontrollgruppen.
Forbéttringen omfattade flera centrala omraden inom krishantering, bland annat akut
respons 1 nddsituationer, forméga till sjalvskydd samt personlig forberedelse infor kriser.
Efter utbildningsinsatsen och vid uppfoljningen hade interventionsgruppen okat sin
overgripande krisberedskap medan kontrollgruppen inte visade ndgon motsvarande
forandring (Lin et al. 2024).

Formaga att kommunicera och samarbeta vid en katastrof

Kommunikation ansags vara grundldggande vid katastrofer och kunde ske mellan
kollegor, med patienter och med anhoriga. Mdjligheten till att ha en god kommunikation
paverkades av bdde yttre och inre faktorer och god kommunikation vid
katastrofsituationer kunde bidra till att sjukskoterskor upplevde att personalen fordes
samman. Kollegor kunde behdva hjilpas at for att utfora uppgifter vid akuta situationer
och kunskapen inom bade teamarbete och kommunikation kunde forbéttras genom
utbildning.

Kommunikation utifrin olika aspekter

Att ha god kommunikationsférmédga ansags vara viktigt av 70,9% av sjukskdterskorna
(Winarti & Gracia 2023) och upplevdes vara grundldggande och en av de viktigaste
formagorna att besitta for att underlétta hanteringen av en katastrof (Abadian, Alavi &
Tagharrobi 2024; Rezaei et al. 2020). Kommunikationsformaga avsdg formaga att utbyta
information pa ett tydligt satt, sympatisera med andra och att samarbeta effektivt och var
positivt  korrelerat med hogre skattad kompetens inom katastrofomvardnad,
sjukskdterskorna skattade sin kommunikationsformaga i medel till 54,07 av 75 maxpoédng
(Noh & Bae 2025). Kommunikation med patienter och anhoriga kunde ske i samband
med att andra uppgifter utfordes hos patienten. Sjukskoterskan kunde dé forsoka lyssna
pa patienten och vid skyddsutrustning sésom munskydd sa kunde hen halla 6gonkontakt
och pd sa vis forsoka ha en god kommunikation med patienten (Rezaei et al. 2020).
Sjukskdterskor som hade arbetat ldngre tid dn 10 ar skattade sina mojligheter att
tillhandahalla den senaste informationen fran katastrofteamet signifikant hdgre dn de som
arbetat kortare tid &n 10 ar (Mani, Innab & Taleb 2025).

Utbildningsinsatser med avsikt att forbattra sjukskoterskors formégor kunde se olika ut
och att diskutera i grupp och ge varandra feedback kunde vara en del (Chang et al. 2022;
Sa’d & Malak 2025). Utbildning inom kommunikation med hjilp av VR-glas6gon kunde
leda till 6kade kommunikationsfardigheter ddar medianvérdet var 3,0 innan utbildning och
3,8 efter utbildning vilket innebar en forbattring fran moderat till hog nivé pa en skala
mellan 1-5 (Alsager & Alhmoud 2025). Forbittring sags dven mellan interventionsgrupp
och kontrollgrupp dér interventionsgruppen hade fatt utbildning innefattande bland annat
kommunikationssystem, ta emot inlarmning och information frdn skadeplats samt att be
om hjilp ddr interventionsgruppen hade signifikant béttre resultat vid test efter utbildning
jamfort med kontrollgruppen (Chang et al. 2022). Vid randomiserade kontrollerade



studier visade resultaten att de som fétt utbildning inom kommunikation hade signifikant
effekt pa interventionsgruppens nivd avseende skattad kunskap efter genomford
utbildning jamfort med kontrollgruppen (Lin et al. 2024) och vid samtidigt utbildning
inom skapandet av kapacitet pa akuten genom kommunikation (Durbridge et al. 2025).

Formaga att samarbeta med kollegor

Sjukskoterskor upplevde att kollegor kunde behdva hjdlpas at for att genomfora uppgifter
under akuta situationer (Rezaei et al. 2020) och att en katastrof kunde bidra till att
kommunikationen blev béttre dd hindelsen forde personalen samman (Abadian, Alavi &
Tagharrobi 2024). Genom att erbjuda personal simuleringstraning som beror bland annat
kollektiv forméga kunde kunskapen inom teamarbete dka (Alsager & Alhmoud 2025;
Said, Molassiotis & Chiang 2022). Vid utbildningsinsats och jamforelse mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp sdgs att de som ingick i interventionsgruppen
signifikant fick béttre resultat efter utbildning jamfort med innan utbildning och att de 1
kontrollgruppen inte fick signifikant forbéttrade resultat. Utbildning inom teamets roller
vid CBR-katastrof (Durbridge et al. 2025) och samarbete med andra professioner gav
bada signifikant forbéttrade resultat vid uppfoljande tester nér det kom till utbildningens
effekt (Lin et al. 2024).

Sjukskoterskans roll och funktion vid en katastrof

Att virna om patientens sdkerhet, integritet, historia, tro och att ta sitt professionella
ansvar kunde anses vara viktiga aspekter vid en katastrof. Sjukskoterskans roll och
funktion sags utifran olika aspekter sasom att kénna till olika begrepp som férekommer 1
samband med en katastrof, omvérdnadsprinciper, korrekt anvdndande av
skyddsutrustning, dokumentation, ledningsférmaga, resursférdelning och samverkan vid
en katastrof.

Kunskap inom katastrofbegrepp och sjukskoterskans roll vid en katastrof

Katastrofberedskap kunde innefatta sjukskoterskors beredskap att effektivt svara pd en
katastrofsituation genom utbildning, planering och koordinering av resurser. Kompetens
inom katastrofomvardnad var positivt korrelerat med katastroftberedskap och
sjukskdterskor skattade sin totala katastrofberedskap till ett medelvirde av 45,88 av 70
(Noh & Bae 2025).

Utbildningsinsatser inom katastrofkonceptet (Lin et al. 2024), definition av katastrof,
katastrofens steg (AbuAlRub et al. 2026; Al-gbelat, Subih & Malak 2022; Lin et al. 2024),
typer av katastrofer (AbuAlRub et al. 2026; Al-gbelat, Subih & Malak 2022),
katastrothantering (AbuAlRub et al. 2026; Lin et al. 2024; Sa’d & Malak 2025) och
terminologi (Al-gbelat, Subih & Malak 2022; Sa’d & Malak 2025) gav signifikant
forbattrade resultat i sjukskoterskornas skattning efter utbildning jadmfort med fore
utbildning. Kdnnedom om sjukhusets katastrofplan okade sjukskoterskors uppfattade
kompetens och beredskap (Durbridge et al. 2025). De som kénde till katastrofplanen
skattade sin formaga signifikant hogre dn de som inte kdnde till planen (Winarti & Gracia
2023).



Kunskap inom sjukskdterskans roll (AbuAlRub et al. 2026; Al-gbelat, Subih & Malak
2022; Sa’d & Malak 2025), omvérdnadsprinciper (AbuAlRub et al. 2026; Al-gbelat,
Subih & Malak 2022) och rollfordelning i1 teamet (Alsager & Alhmoud 2025) kunde
forbattras genom VR-utbildning eller skrdddarsytt utbildningsprogram. Signifikant
forbattring i skattad egenformaga efter utbildning ségs avseende kunskap, fardigheter och
beredskap (AbuAlRub et al. 2026; Al-gbelat, Subih & Malak 2022; Alsager & Alhmoud
2025). Vid sammanstédllning av medelvardet pd gruppniva forbittrades skattningen av
kunskap, fardigheter och beredskap frdn moderat till hog niva (Sa’d & Malak 2025).

Sjukskdterskor upplevde att vara engagerad i etiska fragor var viktigt, exempelvis genom
att inte berétta vidare en patients historia, vara érlig och trovérdig samt respektera
patientens integritet och tro. Det kunde visa sig genom att erkédnna om ett allvarligt
misstag hade begétts, patientsidkerheten kunde da 6ka och det daliga samvetet minska.
Aven i kritiska situationer ansags det viktigt att ta sitt professionella ansvar och vara
héngiven till att virda patienter. Detta kunde visa sig genom att sjukskdterskor som sjélva
var drabbade vid en katastrof stannade kvar p4 sitt arbete trots att de inte hade information
om hur deras familj hade det (Rezaei et al. 2020). En annan aspekt av rollen och vérdandet
var att en av de hogst rankade kompetenserna var att kinna till patienternas kultur och
spirituella uppfattningar (Mani, Innab & Taleb 2025).

Formadaga att uppriitthilla siikerheten vid en katastrof

Att vilja rétt skyddsutrustning och ta pd den pa ett sdkert sitt sags vara en viktig
kompetens for att arbeta sikert utifran bade sjukskoterskans och patientens perspektiv
och var hogt rankade kompetenser (Mani, Innab & Taleb 2025) tillsammans med
journalféring (Mani, Innab & Taleb 2025; Sa’d & Malak 2025). Sdkerheten i stort
skattades viktigare bland sjukskoterskor som hade arbetat langre tid dn 10 ar jamfort med
de som arbetat kortare tid dn 10 &r, det géllde dven sdkerheten vid patienttransporter
(Mani, Innab & Taleb 2025).

En interventionsgrupp dir deltagarna fatt utbildning inom bland annat sékerhet skattade
sig signifikant battre &n kontrollgruppen som inte fatt ndgon utbildning nér det kom till
psykologisk beredskap (Said, Molassiotis & Chiang 2022). Kunskaper, fardigheter och
beredskap inom sanering, skyddsutrustning och risker sags ocksd oka signifikant efter
skrdddarsydda utbildningsprogram eller VR-simulering (AbuAlRub et al. 2026; Al-
gbelat, Subih & Malak 2022; Chang et al. 2022). Kunskapen nér det kom till att vélja ratt
skyddsutrustning varierade, akutsjukskdterskor svarade till 36,07% rétt avseende kemisk
kontaminering, 39,34% ritt avseende biologisk kontaminering och 42,08% rétt avseende
radiologisk kontaminering. Nér det kom till sanering var det 40,98% som identifierade
behovet korrekt, 47% var osdkra och 13,11% svarade fel (Shubayr 2026). Randomiserade
kontrollerade studier visade att utbildningsinsatser i form av foreldsningar, simuleringar,
bordsévningar, problemldsningsévningar, diskussion och reflektion kunde forbéttra
kunskapen inom sanering, skyddsutrustning, val av skyddsutrustning och pa- och
avklddningsteknik (Durbridge et al. 2025; Lin et al. 2024) samt inom hantering av skador
orsakade av giftiga @mnen och avfallshantering vid biokemisk och nukleédr kontaminering
(Lin et al. 2024).



Ledningsfunktion och organisatoriska faktorer

Akutsjukskoterskor skattade sina kunskaper inom organisationens logistik och rollerna
mellan olika organisationsnivaer med ett medelvérde pa 3,65 vilket innebar moderat niva
pa en skala mellan 1-6 (Rizqillah & Suna 2018). I studier dér deltagarna skattade
kunskaper, fardigheter och personlig beredskap fore och efter utbildningsinsatser sags
dock signifikant forbéttrade resultat efter utbildning jamfort med fore utbildning.
Deltagarna hade da fatt utbildning inom katastrothantering, olika steg inom
katastrofhantering, kompetenser inom katastrothantering, katastrofscenarier péa sjukhus,
kapacitet vid en katastrof (AbuAlRub et al. 2026), resurshantering (Alsager & Alhmoud
2025), ledning, forstaelse for larmkedjan, sammankallning av personal, etablering av
sakerhetszoner och tilldelning av uppgifter till personal (Chang et al. 2022).
Sjukskdterskor som arbetat mer dn 10 ar skattade sig hogre nir det kom till uppfattad
forméga inom att kunna beskriva alla faser av en katastrof och att skapa reservkapacitet
jamfort med sjukskdterskor som hade arbetat kortare tid én 10 ar (Mani, Innab & Taleb
2025).

Forbittrade resultat i skattad formaga ségs dven vid randomiserade kontrollerade studier
diar deltagarna 1 interventionsgrupperna fatt utbildning i1 form av bland annat
foreldsningar, simuleringar och bordsdvningar. En del av innehallet i utbildningarna var
liknande som vid andra studier sdsom ledning, fordelning av personal (Durbridge et al.
2025) och bedomning av resursbehov (Lin et al. 2024) och en del skiljde sig sdsom
utbildning inom bedémning av katastrofomfattning, steg av planering vid katastrofer,
evakuering/transport, vattenforsorjning, samverkan mellan myndigheter (Lin et al. 2024),
kontroll av hogt infléde av patienter, fordelning av personal och samverkan vid CBR-
katastrof, skapandet av kapacitet pd akutmottagningen genom patientflode och
problemldsning (Durbridge et al. 2025). Utbildning hade signifikant effekt pa
sjukskoterskors kunskaper 1 interventionsgrupperna jamfor med kontrollgrupperna inom
beredskap (Lin et al. 2024) och skattad kunskap (Durbridge et al. 2025). Katastrofer
kunde leda till att sjukskoterskor var radda for att ga till arbetet vilket 1 sin tur orsakade
brist pa personal. Det innebar att det kunde vara viktigt att stotta varandra och ta hand om
eventuell oerfaren personal (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En integrativ systematisk litteraturoversikt summerar tidigare kvalitativ och kvantitativ
forskning och kan, om den é&r vilgjord, presentera forskningsldget inom @mnet och bidra
till skapandet av teorier samt ha direkt pdverkan pa riktlinjer. Metodiken kan bidra till att
visa olika perspektiv inom omvérdnad och den systematiska ansatsen dr nédvéndig for
att minska risken for bias och ddrmed kan noggrant avvédgda slutsatser till virde for
sjukskoterskeyrket dras (Whittemore & Knafl 2005). Eftersom béade kvalitativa och
kvantitativa artiklar dr inkluderade i Gversikten sd berdrs kvalitetsbegreppen som
forskning star infor utifrdn bada metoderna. Validitet och reliabilitet dr sérskilt viktigt
inom kvantitativ forskning och behdver beddmas av den som ldser. Reliabilitet innebar
hur vdl metoden gér att upprepa och validitet innebdar om ritt metod anvints vid
undersokning (Flanagan & Beck 2024, s. 152-153). For att stirka dversiktens reliabilitet



har en strdvan att vara transparenta och noggrant dokumentera och redovisa alla steg hela
tiden funnits med samt genom att folja Kutcher och LeBarons (2022) sju steg om hur en
integrativ litteraturoversikt ska utforas. De innefattar val av dmne, utformning av syfte,
utforande av litteratursékning, organisering och bedémning av data, analys och syntes
av fynden, summering av resultat och slutsats samt spridning av resultatet.

Vid genomfOrandet av artikelsokning finns risk for att relevanta artiklar missas.
Oversittning av artiklarna kan vara felaktig och extrahering av data kan goras p4 fel sitt.
Aven analysen kan vara inkomplett och syntesen riskerar att bli fel om inte metodiken
utgar ifran systematisk noggrannhet (Whittemore & Knafl 2005). Utformandet av PEO
och dérigenom sokord har gjorts via diskussion sinsemellan och hjdlp har tagits frén
bibliotekarie som instruerat i hur sékord kan identifieras genom MeSH, Cinahl headings
samt screening av abstract och nyckelord via testsokningar. Valda databaser var relevanta
for &mnet innefattande medicin och omvardnad (Hogskolan 1 Boras 2025). Genom att ta
bort sokord som initialt ansags vara likvérdiga finns risk att relevanta artiklar inte har
inkluderats 1 sokresultaten. Att enbart inkludera artiklar publicerade pa engelska kan
ocksa innebdra att relevanta artiklar publicerade pd andra sprak har exkluderats. Genom
att inkludera artiklar med utbildningsinsatser sa bidrog det till en fordjupad forstielse for
vilka enskilda kompetenser som sjukskoterskor behover for att vara forberedda snarare
an att just de behdver utbildning men inte preciserat i vilken form.

Forfattarnas begransade erfarenhet av att soka och sammanstilla resultat av forskning kan
ha okat risken for missforstind gillande inkluderade artiklars metodik och
resultatredovisning. Trovérdighet och bekréftelsebarhet dr viktiga delar inom kvalitativ
forskning och stirks genom noggrannhet i exempelvis dversittningar av resultat och
objektivitet och neutral instillning till data (Flanagan & Beck 2024, s. 153, 565). Detta
har forfattarna aktivt arbetat for att gynna genom kontinuerlig dialog och genom
Oversittning av enstaka delar av artiklarna.

Overforbarhet r en del av kvalitativ forskning och avser huruvida fynden kan féras éver
till andra kontexter och grupper (Flanagan & Beck 2024, s. 565). Artiklar med
sjukskdterskor som arbetar i1 olika miljoer har inkluderats i oversikten i de fall som det
handlar om akut omhédndertagande och en del av deltagarna arbetade pa en
akutmottagning. Detta skulle kunna paverka det sammanstéllda resultatet pa sa vis att
sjukskoterskorna har olika erfarenheter men kan ocksa ses som en positiv del 1 6versiktens
mojlighet till att vara Gverforbar. Sjukskoterskor skulle kunna stota pd olika akuta
situationer pa och utanfér sjukhus samt pi olika avdelningar inom sjukhuset. Aven
artiklar dér sjukskoterskorna arbetar pa en akutmottagning men med olika utbildningsniva
har inkluderats eftersom sjukskoterskeutbildningen ser olika ut bade pa grund- och
avancerad nivé beroende pa varje enskilt lands sjukvardssystem. Det kan ses som en
svaghet 1 Oversiktens mojlighet att vara generaliserbar att inte enbart artiklar med
specialistsjukskoterskor pa akutmottagningar har kunnat inkluderas men ocksd som en
styrka genom att pd sa vis kunna inkludera artiklar frén flera olika ldnder. En svaghet ar
dock att endast tvé vérldsdelar finns representerade.

Att bedoma kvalitet pd inkluderade artiklar i en integrativ dversikt &r meningsfullt och
komplext (Whittemore & Knafl 2005). Kvaliteten pa en litteraturoversikt kan variera och
ar beroende av de inkluderade artiklarnas kvalitet for att kunna bidra med evidens



(Hawker et al. 2002). Artiklarna &r inte kvalitetsgranskade av bdda utan hilften var vilket
kan ha bidragit till att artiklar inkluderats eller exkluderats pa olika grund. Dock s& har
bdda forfattarna likvirdig erfarenhet inom anvéndandet av mallen vilket bor vara en
bidragande faktor till att denna risk ar 14g. Genom att anvinda granskningsmallen med
tillhdrande protokoll av Hawker et al. (2002) dr det mdjligt att granska artiklar pa varsitt
hall och med hog nivd av samstammighet. De artiklar som exkluderades pa grund av
bristande kvalitet fick bedomningen “poor” frimst pa grund av brister i metodologi och
har granskats av bada forfattarna for att sdkerstdlla samstammighet i beddmningen.

Dataanalys har genomforts utifran Whittemore och Knafls (2005) metod och anses har
varit till stor hjdlp for att bibehdlla struktur och ett systematiskt forhallningssitt. Da
Whittemore och Knafl (2005) inte visar exempel pa tabeller for redovisning av resultat
har Popenoe et al. (2021) artikel anviénts for att ytterligare inh&dmta inspiration om struktur
for redovisning av analysforfarandet. Detta ansags vara ett bra komplement da Popenoe
et al. (2021) artikel sérskilt riktar sig till studenter pa grund- och avancerad niva.

Al har anvints med forsiktighet 1 denna Oversikt for att forfattarna skulle & en djupare
forstaelse av inkluderade artiklars metodologi eller resultat genom hjéalp med oversittning
frén engelska till svenska. Enbart ord, meningar eller stycken har Gversatts vilket anses
vara 1 linje med att anvdndandet av Al ska vara begrdnsat och motiverat. Texten i
oversikten dr framskriven av forfattarna sjdlva och inte genererad med hjélp av Al Att
Oversitta delar av artiklarna kan ses som en bidragande styrka till oversikten genom att
sakerstilla att overséttning av artiklarna har skett korrekt och for att minska risken for
feltolkningar.

Forfattarnas forforstaelse fungerar bdde som en resurs och bidrar till en fordjupad
forstaelse men kan samtidigt vara en potentiell kélla till bias. Det dr oundvikligt och en
naturlig del av forskning vilket kraver medveten reflektion genom hela
forskningsprocessen (Alvesson & Sandberg 2021; Palmér, Nystrom, Ekeberg, Lindberg
& Karlsson 2022). Arbetet har diarfor genomforts systematiskt med tydliga inklusions-
och exklusionskriterier samt en strukturerad analysprocess. Genom att kontinuerligt
forhélla sig kritiskt och reflekterande till det insamlade materialet har strdvan varit att
minska risken for bias och lata artiklarnas resultat framtrdda sa objektivt som mojligt.
Trots det finns en risk att forforstaelsen har paverkat resultatet vid skapandet av subteman
och teman och med det dven vilka resultat som har blivit mest uppmérksammade. For att
oka trovirdigheten i Oversikten har analys och presentation av resultatet genomforts med
respekt for deltagarna i originalstudierna genom att med saklighet presentera resultatet
utan att forenkla eller forvringa fakta. Enbart artiklar med etiskt godkdnnande har
inkluderats 1 Gversikten vilket ansags viktigt eftersom Oversikten inte krdvde etiskt
godkinnande innan genomforandet. Ingen artikel har exkluderats enbart pa grund av
avsaknad av etiskt resonemang eller godkdnnande.



Resultatdiskussion

Syftet var att sammanstélla tillgdnglig litteratur for att undersoka vilka kompetenser en
sjukskoterska pa akutmottagningen behdver for att vara forberedd pé en katastrof. De tre
teman som identifierades var: Omhdndertagande av drabbade vid en katastrof, Férmdga
att kommunicera och samarbeta vid en katastrof och Sjukskoterskans roll och funktion
vid en katastrof. De tre temana formades fran sju subteman, vilka var: Klinisk
handldggning och praktiska féirdigheter vid en katastrof, Psykosociala aspekter av
vdrdandet vid en katastrof, Kommunikation utifran olika aspekter, Férmdga att
samarbeta med kollegor, Kunskap inom katastrofbegrepp och sjukskéterskans roll vid en
katastrof, Formdga att upprdtthdlla sikerheten vid en katastrof samt Ledningsfunktion
och organisatoriska faktorer.

Utifran detta framtrader att omhéndertagande vid katastrofer bygger pé triage, klinisk
bedomning och akuta vérdinsatser ddr patienter prioriteras efter skadans
allvarlighetsgrad. Sjukskoterskor behdver snabbt kunna stabilisera, fatta beslut och arbeta
under tidspress med begrinsade resurser. For att uppnd detta dr utbildning och tréning
viktiga eftersom de stirker kunskap, firdigheter, samarbete och sjilvfortroende. Aven
erfarenhet och god kommunikation &r centrala kompetenser som bidrar till ett sdakert och
effektivt omhéndertagande och en 6kad beredskap infor katastrofer. De fynd som kommer
diskuteras utifrdn oversiktens resultat dr klinisk handldggning och praktiska fardigheter
vid en katastrof samt kunskap inom katastrofbegrepp och sjukskéterskans roll vid en
katastrof.

Klinisk handliggning och praktiska firdigheter vid en katastrof

Baserat pa oversiktens resultat framkommer det att flera olika kompetenser krévs for att
sjukskdoterskor ska vara forberedda infor katastrofer men att det samtidigt finns tydliga
brister i dessa kompetenser. Detta utgor ett problem som kan behova atgiardas dé studier
visar att sjukskoterskor ofta saknar tillrdcklig kunskap och fardighet inom
katastrofhantering. Hasan, Younos och Farid (2021) visar att d&ven sjuksk&terskor som
inte arbetar pd akutmottagning generellt har en maéttlig till 18g nivd av kunskap,
fardigheter och beredskap for katastrothantering, vilket innebar att yrkesgruppen inte ér
fullt forberedd for att hantera storre katastrofsituationer pa ett effektivt sétt. Liknande
resultat framkommer i Alan, Ozen Bekar och Kavaslar (2026) artikel dir tydliga
kompetensluckor identifieras, sirskilt inom avancerad intensivvard, traumahantering och
katastrofberedskap. Detta styrks dven av AbuQamar, Alkhatib och Dilles (2026) som
pavisar kompetensbrister inom bland annat pediatrik, brinnskadevérd och psykisk hélsa
samt en generell otillrdcklig forberedelse for konfliktrelaterade situationer. Sammantaget
anser fOrfattarna att detta tyder pd omfattande kunskapsluckor som behover dtgirdas for
att stirka sjukskoterskans kompetens inom katastrofsjukvard samt kunna f6lja de etiska
aspekterna vid omhéndertagandet vid en katastrof.

Alan, Ozen Bekar och Kavaslar (2026) framhaller att sjukskoterskor sjilva upplever ett
behov av mer utbildning och stod for att kunna hantera komplexa och livshotande
situationer pé ett siikert och effektivt sitt. Oversiktens resultat visar att utbildning i form
av foreldsningar, 0vningar och simuleringar har gett goda resultat varfor forfattarna anser
att en mojlig strategi for att forbdttra kompetensnivan &r just att anvénda de
utbildningsformerna. Detta stods 4ven av Mani, Kuhn och Plummer (2023) som betonar
att regelbunden utbildning, trdning och 6vning ar nddvindiga for att utveckla och



upprétthélla dessa kompetenser, sdrskilt i konfliktmiljoer. Vidare visar Lai, Wen, Gu, Ma
och Chen (2024) att flera faktorer paverkar sjukskoterskors kompetensnivd, dér
utbildning i1 katastrofomhéndertagande, deltagande i dvningar, klinisk erfarenhet inom
intensivvard samt viljan att arbeta inom katastrofsjukvéard har en positiv inverkan. Detta
indikerar att bade utbildning och praktisk erfarenhet &r centrala for att stirka beredskapen
infor katastrofer. Det kan dven bidra till att stidrka den personcentrerade varden genom att
skapa bittre forutsédttningar for sjukskoterskor att utveckla den kompetens och de
personliga formagor som kridvs sdsom professionell skicklighet, vélutvecklade
interpersonella  fardigheter, arbetsengagemang, tydliga virderingar och god
sjalvkdnnedom. Detta belyser McCormack och McCance (2006) som menar att den
personcentrerade  varden innefattar sjukskdterskans kunskaper, formagor for
beslutsfattande och prioriteringsforméga savél som kommunikationsférmaga och vilja att
ge den bidsta mojliga varden fOr patienten. Enligt forfattarna kan inforandet av
regelbundna Ovningar och utbildning inom katastrofberedskap o6ka kompetensen,
erhallandet av personcentrerad vard samt bidra till att evidensbaserad vard mojliggors
genom att sjukskoterskan halls uppdaterad.

Sambandet mellan utbildning, erfarenhet och ©kad beredskap bekriftas dven av
Emaliyawati et al. (2021) som visar att sjukskoterskor med tidigare utbildning eller
erfarenhet av katastrofsituationer uppvisar hégre nivaer av beredskap &n de utan sadan
bakgrund. Liknande resultat framkommer i en studie av Hasan, Younos och Farid (2021)
dar bade utbildning i katastrothantering och praktisk erfarenhet tydligt kopplas till hogre
nivaer av kunskap, fardigheter och beredskap. Forfattarna menar att en stiarkt kompetens
inom katastrofberedskap kan bidra till att den personcentrerade varden utvecklas genom
att frimja ett partnerskap dér allas kunskap tas tillvara for att sékerstélla en god och siker
vard samt uppratthdlla patientens virdighet och integritet som dr en del av
kompetensbeskrivningarna for sjukskoterskan enligt Svensk sjukskoterskeforening
(2024). Personcentrerad vard kan dven stirkas genom att virdpersonal dr ndrvarande hos
patienterna (Janerka, Leslie & Gill 2025) och den stérkta relationen kan bidra till att
sjukskoterskor kianner en 6kad arbetstillfredsstillelse och yrkesstolthet (Kim, Kim & Lee
2022).

For att ytterligare stirka sjukskoterskors kompetens inom katastrofhantering anser
forfattarna att det kan vara av vikt att infora detta omrade 1 sjukskoterskeutbildningen.
Wiese, Love och Goodman (2021) visar att sjukskoterskestudenter utvecklar okad
kunskap och ldrande efter bade wvirtuella och fysiska simuleringar inom
katastrofhantering. Currie, Kourouche, Gordon, Jorm och West (2018) visar dessutom att
simulering 1 masskadehdndelse i1 utbildningen ger mycket goda ldranderesultat dér
interprofessionella ~ Ovningar  stdrker  studenternas  praktiska  fardigheter,
situationsmedvetenhet och forméga att omsétta teoretisk kunskap i1 praktiska handlingar
under realistiska katastrofscenarier. Enligt McCormack och McCance (2006) fokuserar
den personcentrerade processen pd att sjukskoterskan ska ge vérd utifran patientens
viarderingar och upplevelser, visar engagemang och empatisk nédrvaro, mdjliggor
delaktighet i beslutsfattandet samt tillgodoser patientens fysiska behov. Enligt forfattarna
kan dessa aspekter vara svara att upprétthélla vid en katastrof da begransade resurser och
medicinska prioriteringar ofta ges foretrdde, detta anser att forfattarna kan innebéra
utmaningar for den personcentrerade varden. Genom att integrera katastrotberedskap 1
sjukskoterskeutbildningen kan kunskapen och forberedelsen infor katastrofsituationer



stirkas, vilket kan foOrbattra sjukskoterskors forutsdttningar att uppritthdlla en
personcentrerad vard dven under katastrofer.

Kunskap inom katastrofbegrepp och sjukskoterskans roll vid en katastrof

Utifrdn Gversiktens resultat ses att grundldggande kunskaper inom katastrof sdsom att
kdnna till katastrofplanen kan gora att sjukskoterskors uppfattade beredskap okar. Vid
flera tillfdllen har just grundldggande kunskaper inom katastrof varit en del av
utbildningsinsatser vilket har resulterat 1 signifikant forbéttrade resultat i kunskapsniva.
Samtidigt sd kan sjukskdterskor uppleva att katastrofplanen inte alltid dr komplett nér den
inte inkluderar scenariot att sjukskoterskorna sjdlva inte kan ta sig till arbetet pa grund av
att de sjélva dr offer i katastrofen pa nagot sitt (Alan, Ozen Bekar & Kavaslar 2026). Det
faktum att katastrofplanen ar viktig men samtidigt eventuellt inte komplett, exempelvis
pa grund av att det inte tagits i beaktning att personal kanske inte kan ta sig till arbetet
anses vara problematiskt av forfattarna och lyfter terigen komplexiteten som uppstér vid
héndelse av en katastrof. Forutsittningar att bedriva personcentrerad vard péverkas av
bland annat kunskaper och formaga att ta beslut (McCormack & McCance 2006) vilket
enligt forfattarna skulle kunna paverkas negativt i de fall som katastrofplanen inte ar
komplett. Personcentrerad vard kan upplevas som svar att genomfora i en stressig och
Overbelastad akutmiljo dér effektivitet och snabba insatser prioriteras, samtidigt kan
tidsbrist och hog arbetsbelastning skapa distans till patienterna samt bidra till kdnslor av
skuld och frustration (Kim, Kim & Lee 2022).

Sjukskoterskans roll vid en katastrof ses som multidimensionell och kan enligt
Oversiktens resultat pédverkas positivt med hjdlp av utbildning. Att arbeta som
sjukskoterska under katastrofer kan innebdra att man behover arbeta under andra
forhallanden dn vad man dr van vid, exempelvis pd andra platser eller utan en del av det
teamet man dr van vid att ha runt sig (AbuQamar, Alkhatib & Dilles 2026; Rizek 2025).
Det ses av forfattarna som en del av vardmiljon vilken enligt McCormack och McCance
ramverk (2006) dr den viktigaste delen for att gynna den personcentrerade varden pa
sjukhuset och ddrmed en viktig del att ha med i1 aspekten av formandet av en vardande
kontext. Sjukskdterskor kan dven bli paverkade psykologiskt pd grund av att personal har
svart att komma till sjukhuset vilket leder till 6kad arbetsborda eller sé kan det vara s att
en anhorig har blivit drabbad eller avlidit p4 grund av katastrofen (Alan, Ozen Bekar &
Kavaslar 2026; Rizek 2025). Brist pa tid och personal ses enligt Janerka, Leslie och Gill
(2025) som en av de storsta barridrerna for att kunna bedriva personcentrerad vard
tillsammans med langa véntetider, crowding och ansvar dver att ta hand om kritiskt sjuka
patienter. Kritiska beslut kan behdva tas under pressade situationer och etiska dilemman
kan uppstd (Rizek 2025). Enligt Ke och Li (2024) kan sjukskoterskor pa
akutmottagningen ha bristande etik och moral vilket kan leda till kinslor som oro och
fortvivlan da uppgifter skjuts upp eller rentav inte tas itu med frdn grunden utan en
nddlésning blir det som genomfors. Enligt dversiktens resultat ansigs det viktigt att vara
engagerad i etiska frdgor och att ta ansvar for sina handlingar. Trots det kan det hénda att
sjukskoterskor inte ger lika vard pa grund av patienters beteenden, vilket exemplifieras
genom att en ohovlig patient kan f4 mindre beddvning vid suturering &n en som ar hovlig,
det trots att det ger daligt samvete i efterhand (Talebian et al. 2025). Samtidigt kan
sjukskoterskor uppleva att man inte ska arbeta mot sitt samvete (Yang et al. 2023), att
patienterna bor fa adekvat smértlindring (Janerka, Leslie & Gill 2025) och att etik anses
viktigt dven vid katastrofsituationer (Rezaei et al. 2020). Att patienter inte far lika vard



ses som problematiskt av forfattarna da det kan dventyra jaimlikheten och kan vara en risk
dven 1 katastrofsituationer. Det kan vara relaterat till etik och moral men ocksa till att
utbildning mest troligt ser olika ut sett till hela landet men ocksé vérlden.

Oversiktens resultat visar att arbetslivserfarenhet paverkar sjukskéterskors uppfattningar
om deras formagor. Aven moral hos sjukskéterskor kan variera beroende pa tidigare
arbetslivserfarenhet dir de som arbetat ldngre tid oftare ser saker for vad de &r och inte
later sig paverkas av negativa inslag (Yang et al. 2023). Nar sjukskoterskor upplever att
de gor ritt utifran deras egna etiska uppfattningar kan de uppleva mer harmoni béade i sig
sjdlva och 1 relationen med patienten (Yang et al. 2023). Etik inom omvardnad kan vara
komplext och paverkas av egna uppfattningar men utvecklas i positiv riktning genom
erfarenheter och att inte lata sig paverkas negativt utan arbeta for att skapa en relation
med patienten. Forfattarna ser att det skulle kunna gynnas genom att arbeta
personcentrerat.

En sjukskoterska ska arbeta personcentrerat 4ven under katastrofer (Riksforeningen for
Akutsjukskoterskor & Svensk sjukskoterskeforening 2017) men kan paverkas av tidsbrist
och prioritering av insatser (Janerka, Leslie & Gill 2025). Den personcentrerade
processen dr en del av virdandet som till stor del tar hansyn till patientens perspektiv dér
kommunikation ar engagemang och grundlédggande for relationen mellan patienten och
vardaren (McCormack & McCance 2006). Forfattarna kan se att vid héndelse av en
katastrof kan det bli en &n mer komplex uppgift, vilket kan tyda pa att det finns ett behov
av att gynna mojligheterna till att bedriva personcentrerad vard i katastrofsituationer till
nytta for bade patienten och sjukskoterskan. Janerka, Leslie och Gill (2023) identifierade
1 en metaanalys att kommunikation mellan kollegor och med patienter och anhoriga samt
att genom att inkludera dem i virdandet var gynnsamma inslag for den personcentrerade
varden tillsammans med att vara nojd med sitt arbete och att ha empati. Oversiktens
resultat visar vid flertalet tillfillen att utbildning och erfarenhet dr gynnsamt for den
sammanlagda kompetensen hos sjukskoterskor niar det kommer till upplevelser och
skattade samt kontrollerade férmégor. Aven personcentrerad vard gynnas av trining men
paverkas ocksé av kulturen pa arbetsplatsen (Janerka, Leslie & Gill 2023; Forsgren et al.
2025) och gynnas av anvdndbara verktyg sdsom personcentrerade vérdplaner och
kommunikation bedside (Janerka, Leslie & Gill 2023). Trots att katastrofsituationer
paverkar stora delar av vardandet s& bor sjukskoterskor kunna arbeta personcentrerat
genom att vara kreativa och se mojligheter istillet for hinder samt genom att hela teamet
stottar varandra for att tillsammans bidra med positiva inslag. Mentorer pd arbetsplatsen
kan vara ett stod for kollegor och patienter i mgjligheten att arbeta mer utifran
personcentrerad vard (Forsgren et al. 2025). Det bor kunna ses i samband med att en del
av det onskade utfallet i den personcentrerade véarden dr att kollegor samarbetar och att
ledarskap utvecklas (McCormack & McCance 2006).

Att arbeta utifrdn hallbar utveckling dr en del av sjukskoterskans ansvar (Svensk
sjukskoterskeforening 2021) och dr en del 1 arbetet mot att paverka jordens resurser och
klimat pa ett positivt sétt. Detta hinger nira ithop med att katastrofer kan orsakas av
exempelvis klimatfordndringar och naturkatastrofer. Méanniskan och naturen hanger ihop
och god hilsa dr beroende av arbetet mot hallbar utveckling och eftersom sjukskoterskor
arbetar utifran ett holistiskt perspektiv sd har de goda mojligheter till att paverka just
hallbarhet (Andker & Elf 2014).



Enligt Zoromba och EL-Gazar (2025) kan héllbarhet pd sjukhus ses i relation till att
minska avfall, att det dr allas uppgift att tdnka hallbart men att det kan vara svart att
upprétthdlla vid hog arbetsborda. Det kan upplevas som ett etiskt ansvar att tinka pa
hallbarheten och genom att exempelvis minska pa energiférbrukningen genom att stinga
av apparater som inte anvéinds eller sldcka lampor i tomma rum samt att vara sparsam
med vattenanvéndningen gér det att bidra till hallbarhet dven pa sjukhuset. Hinder till att
arbeta utifran ett hallbart forhallningssétt kan vara att det inte finns bra rutiner och att inte
hela teamet arbetar mot gemensamma mal vilket kan sénka motivationen. Vidare sags att
utbildningsinsatser och tydligt ledarskap inom d&mnet kunde bidra till en djupare insikt.
Vid en katastrof ser fOrfattarna att tillgdngen pa resurser kommer att vara ett
problemomrade som alla inblandade gemensamt behover hantera pd nagot vis. Om
kunskapen inom hallbarhet lyfts fram redan fore hidndelse av en katastrof sd bor
sjukskdterskor ha med sig en del av den viktiga kunskap som krévs for att fordela och
inte sldsa pa tillgdngliga resurser nér katastrofen vil ar framme.

SLUTSATSER

Omhindertagande vid katastrofer bygger pa strukturerad triage, klinisk handlaggning och
riktade vérdinsatser. Triage dr centralt for att snabbt prioritera patienter utifrdn skadornas
allvarlighetsgrad, medan klinisk handldggning omfattar fortlopande bedomningar, akuta
atgarder och stabilisering av patienter under tidspress och resursbrist. Sjukskdterskors
beslutsfattande, praktiska fardigheter och formaga att hantera flera kritiskt sjuka patienter
samtidigt dr avgorande.

Genom att bemota patienten som en unik individ med egna behov, resurser och
viarderingar kan en god personcentrerad vard uppnds. Relationen bygger péd ett
partnerskap mellan patient, nirstdende och vardpersonal dér allas kunskap tas tillvara och
beslut fattas gemensamt. Vid en katastrof belyses att ett etiskt och professionellt
forhallningssatt priglas av respekt for patientens integritet, drlighet i motet och varsam
hantering av personliga berittelser. Detta kan uppnds genom att frimja patientens
delaktighet, vilbefinnande och ndjdhet med varden samt stddja en terapeutisk vardmiljo
dar samarbete, ledarskap och utveckling av innovativa arbetssétt uppmuntras.

Utbildning, inklusive simulering och VR-trdning, visar tydliga forbattringar i kunskap,
fardigheter, beredskap och sjélvfortroende inom omhéndertagandet vid en katastrof.
Psykosociala faktorer som stresshantering, samarbete, kommunikation och psykologiskt
stod &r ocksé viktiga for ett sidkert och effektivt arbete. Erfarenhet och tidigare utbildning
stirker ytterligare kompetens, trygghet och handlingsférmaga i akuta situationer som en
katastrofsituation kan innebdra. Sammantaget visar forskningen att effektiv
katastrofsjukvdrd krdver en kombination av olika kompetenser sdsom tekniska
fardigheter, klinisk kunskap, god kommunikation, samarbete och psykologisk uthallighet,
dar dven kontinuerlig utbildning &r en avgérande framgangsfaktor.



FORTSATT FORSKNING

Utbildningsinsatser har effekt i direkt anslutning till utbildningstillfdllet och dven en tid
efter. Ny forskning skulle kunna undersoka utbildning utifrén ett ldngre perspektiv och
didrmed kunna bidra med insikter i hur kompetensen inom katastrofer fordandras over tid
och hur frekvent uppfoljande utbildningar bor utforas. Detta for att bevara kunskapen och
sjukskoterskors kompetens inom omrédet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

- Utbildningar och simuleringstrining bor etableras mer regelbundet 1 klinisk
verksamhet for att stirka sjukskoterskors kompetens inom katastrofberedskap.
Sarskilt traning 1 primédr- och sekundar triage, strukturerad klinisk bedomning och
akuta atgdrder vid omhéindertaganden dr centrala for att mojliggora snabba och
korrekta prioriteringar nar det sker begransningar i resurser i olika situationer.

- Utveckling av beslutsfattande och kritiskt tinkande under tidspress ar avgorande,
vilket kan frdmjas genom realistiska scenariobaserade Ovningar, exempelvis
simuleringar och VR-trdning. Detta kan bidra till 6kad handlingsberedskap,
sjalvfortroende och patientsidkerhet 1 akuta och komplexa situationer.

- Professionellt samarbete och tydlig kommunikation ar av vikt och bor integreras
1 bade utbildning och kliniska rutiner for att optimera teamarbete och uppna en
god véardkvalitet formad utifrdn den personcentrerade vérden, dven vid
katastrofsituationer.

- For att sdkerstdlla kompetens inom katastrofer nationellt bor riktlinjer for
utbildning formas pa nationell niva, detta ocksé for att varden vid katastrofer ska
bli jimlik och inte paverkas av vart den intriffat geografiskt.
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