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Sammanfattning 
Bakgrund: Katastrofer påverkar samhällsfunktioner och kan orsaka stora humanitära och 
ekonomiska konsekvenser. År 2024 drabbades över 167 miljoner människor globalt, 
främst av översvämningar, stormar och extrem värme. På akutmottagningen uppstår 
resursbrist vid katastrofer, vilket kräver prioritering av livsnödvändig vård och god 
samverkan. Sjuksköterskor upplever ofta bristande kompetens, vilket gör att utbildning 
och beredskap är viktigt. Syfte: Syftet var att sammanställa tillgänglig litteratur för att 
undersöka vilka kompetenser en sjuksköterska på akutmottagningen behöver för att vara 
förberedd på en katastrof. Metod: En systematisk integrativ litteraturöversikt 
genomfördes för att sammanställa både kvalitativ och kvantitativ forskning inom ämnet. 
Resultat: Kompetens vid katastrofer innefattar triage, klinisk bedömning, behandling och 
prioritering av patienter under tidspress och begränsade resurser. Sjuksköterskor behöver 
även praktiska färdigheter, beslutsförmåga, anpassningsförmåga och psykosocial 
kompetens för att kunna ge säker vård i kaotiska situationer. Triage är centralt för att 
prioritera vård och förbättras tydligt genom utbildning, träning och simuleringar. 
Kommunikation, samarbete och ledarskap är också viktiga delar av katastrofarbetet. 
Utbildning och erfarenhet stärker signifikant sjuksköterskors kunskap, färdigheter och 
självförtroende, medan kunskapsbrister fortfarande finns inom vissa områden som 
chemical, biological, radiological, nuclear (CBRN)-händelse och psykologiskt stöd. 
Slutsats: Omhändertagande vid katastrofer bygger på triage, klinisk bedömning och 
akuta vårdinsatser. Sjuksköterskor behöver kunna fatta snabba beslut, arbeta under press 
och hantera flera kritiskt sjuka patienter samtidigt. Utbildning och träning förbättrar 
kunskap, färdigheter och självförtroende. Sammantaget kräver effektiv katastrofsjukvård 
praktiska, kliniska och psykosociala färdigheter samt kontinuerlig utbildning där 
personcentrerad vård och etik på akutmottagningen är viktiga aspekter av vårdandet. 
 
Nyckelord: Akutmottagning, katastrof, klinisk kompetens, professionell kompetens, 
sjuksköterska 
 

  



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 innebär en särskild händelse där tillgängliga resurser inte räcker till i 
förhållande till det akuta vårdbehovet, vilket medför att kvalitetskravet för medicinsk 
behandling inte längre kan upprätthållas som i normala förhållanden (Socialstyrelsen 
2022b). Orsaken till en katastrof kan variera kraftigt och vid händelse av en katastrof är 
det viktigt att arbeta evidensbaserat samt att regionerna har en god katastrofmedicinsk 
beredskap för att minska eventuella följder av en katastrof (Socialstyrelsen 2022a; SOSFS 
2013:22). I Sverige har katastrofer bland annat orsakats av bränder såsom vid 
diskoteksbranden i Göteborg år 1998 där 63 ungdomar miste livet och över 200 drabbades 
av skador och uppsökte sjukhus (Statens haverikommission 2001). Katastrofmedicin är 
ett eget område inom sjukvården som syftar till att kunna hantera många skadade 
samtidigt och under förhållanden där resurserna är begränsade (Bertilsson 2026). För att 
detta ska fungera effektivt bygger området på flera centrala delar, bland annat triage, 
vilket innebär att patienter prioriteras utifrån hur allvarliga deras skador är och hur snabbt 
de behöver vård. Dessutom är en välfungerande organisation av sjukvården i 
krissituationer avgörande då det är viktigt att resurser används på bästa möjliga sätt. 
Slutligen krävs ett nära samarbete mellan olika myndigheter och aktörer för att insatserna 
ska bli samordnade och effektiva.  
 
Som akutsjuksköterska i händelse av en katastrof bör vissa kärnprinciper följas såsom att 
göra största möjliga nytta för största antal individer genom snabba bedömningar på ett 
effektivt sätt. Denna bedömning sker kontinuerligt under hela processen och kan 
omvärderas då förhållanden och resurser kan förändras över tid. Samtidigt som detta sker 
krävs ett etiskt och objektivt beslutsfattande samt en effektiv användning av begränsade 
resurser. Det behövs även en tydlig kommunikation och en bra teamsamverkan med 
fastställda roller (David, Christopher & Sheeba 2025). För att uppnå detta krävs 
kompetens för att vara förberedd på olika typer av katastrofer, samtidigt kan 
sjuksköterskor uppleva att de saknar tillräcklig kunskap inom katastrofberedskap 
(McNeill, Adams, Heagele, Swanson & Alfred 2020). Genom att arbeta personcentrerat 
tar sjuksköterskan tillvara på den egna kompetensen, teamets och patientens tillgångar 
samt gynnar utfallet i vårdandet (McCormack & McCance 2006) och sjuksköterskor som 
är väl förberedda bidrar till hälsa och lika vård i förenlighet med svensk Hälso- och 
sjukvårdslag (SFS 2017:30). För att utveckla den kompetens som krävs för tillräcklig 
kunskap inom katastrofområdet och stärka förutsättningarna för katastrofberedskap, är 
det värdefullt att undersöka vilka kompetenser en sjuksköterska på en akutmottagning 
behöver för att vara väl förberedd inför en katastrofsituation. 
 
 

BAKGRUND 

Katastrofsituationer globalt 

En katastrof definieras som en allvarlig störning i samhället som kan orsaka omfattande 
mänskliga, ekonomiska eller miljömässiga konsekvenser som överstiger samhällets egna 
resurser att hantera situationen (World Health Organization 2019). Hälso- och sjukvård, 
kommunikation, sanitet, vattenförsörjning och transporter är viktiga samhällsfunktioner 
som kan påverkas vid en oväntad händelse som en katastrof (Alrabie, Brown, Rice & 



 

Marsh 2025; Brewer, Hutton, Hammad & Geale 2020). En katastrof kan också leda till 
olyckor, fördrivningar, dödsfall och infrastrukturella skador som kräver samordnade 
insatser lokalt, nationellt och även internationellt mellan enheter (Alrabie et al. 2025).  
 
År 2024 presenterades en rapport där det framgår att 393 st naturkatastrofer registrerades 
globalt vilket är något fler än genomsnittet på 371 st katastrofer per år under perioden 
2004-2023 (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters 2025). Katastroferna 
ledde till 16 753 dödsfall, vilket är betydligt lägre än genomsnittet på cirka 65 566 
dödsfall per år under de senaste 20 åren. En viktig anledning till det lägre dödstalet är att 
det inte inträffade någon enskild katastrof med extremt många dödsfall såsom stora 
tsunamier eller mycket kraftiga jordbävningar. Totalt påverkades 167,2 miljoner 
människor av naturkatastrofer under året. Detta inkluderar personer som blivit skadade, 
hemlösa eller på andra sätt drabbade av katastrofer. Den siffran ligger nära genomsnittet 
på 168,7 miljoner drabbade personer per år mellan 2004 och 2023. Den största andelen 
av de drabbade människorna fanns i Asien där ungefär 67,7 % av alla drabbade bodde. 
Afrika stod för ungefär 24,6 %, medan andra regioner som Europa och Oceanien stod för 
en mycket mindre andel. Statistiken visar också vilka typer av katastrofer som orsakar 
mest skador. Översvämningar, stormar och extrema temperaturer var några av de 
vanligaste naturkatastroferna under 2024. Till exempel orsakade en värmebölja i 
Saudiarabien över 1 300 dödsfall, medan översvämningar i flera länder i Afrika och Asien 
drabbade miljontals människor. Stormar och tyfoner i Sydostasien påverkade totalt minst 
29 miljoner människor.  Ritchie, Rosado och Roser (2022) redogör för att naturkatastrofer 
som jordbävningar, stormar och översvämningar tidigare orsakat i genomsnitt 40 000–50 
000 dödsfall per år globalt. Enskilda extrema händelser kan orsaka mycket stora 
konsekvenser och drabba vissa befolkningsgrupper särskilt hårt, ibland med upp mot 
tiotusentals till hundratusentals döda. Utöver dödsfall leder katastrofer till omfattande 
fördrivning och stora ekonomiska förluster, särskilt i låginkomstländer. Samtidigt har 
dödligheten minskat över tid tack vare förbättrade varningssystem, infrastruktur och 
samordnade insatser. I takt med ökande klimatrelaterade risker blir det allt viktigare att 
stärka samhällets motståndskraft och skydda sårbara grupper.  
 

Katastrofsituationer nationellt 

Sommaren 2018 drabbades Sverige av extrem och långvarig torka vilket ledde till brist 
på foder och vatten. Det var också orsaken till ett stort antal skogsbränder. Dessa bränder 
bidrog till insikten om att det behövs en grundläggande förberedelse för olika typer av 
nya situationer som kan uppstå. Bränderna gav en begränsad samhällspåverkan vilket 
delvis kan härledas till att aktuell Länsstyrelse förberett sig väl för kriser (Prospero 2018). 
Ett skred inträffade en septembernatt år 2023 i västra Sverige där skadeområdet 
uppskattas ha varit 20 hektar stort. Inom området fanns bland annat en å, kraftledningar, 
motorväg, varuhus, restaurang, hall för tvätt av tunga fordon och annan kommunal 
infrastruktur såsom vatten, avlopp och el. I närheten av det drabbade området fanns även 
en ledning för naturgas. Vid skredtillfället befann sig människor i området och första 
personen som ringde det nationella larmnumret hade själv kört ner med bil från stabil väg 
och ner i skredet (Räddningstjänsten Storgöteborg 2024). Andra exempel på olyckor som 
hade kunnat få katastrofala följder är klorgasutsläppet vid ett publikt bad år 2021 och 
räddningen av nödställda vid en arbetsplatsolycka där räddningspersonal exponerades för 



 

hälsofarliga ämnen. De två arbetstagarna omkom och sju personer från räddningstjänsten 
fick tas till sjukhus (Räddningstjänsten Syd 2023; Storstockholms brandförsvar 2021). 
 
Akutsjukhus är avgörande för att hantera stora incidenter och måste vara väl förberedda 
(Söderin, Agri, Hammarberg, Lennquist-Montán & Montán 2022). En katastrof inom 
hälso- och sjukvården uppstår när en särskild händelse leder till ett så stort behov av vård 
att de resurser som finns tillgängliga inte räcker till. Belastningen på vården blir då så hög 
att det inte längre går att upprätthålla samma kvalitet på den medicinska behandlingen 
som under normala förhållanden (Socialstyrelsen 2018). Vid fredstida kriser och höjd 
beredskap ska kommuner och regioner i första hand enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
(2017:30) erbjuda vård som är nödvändig för liv och hälsa. De är skyldiga att snabbt 
hjälpa andra kommuner eller regioner vid katastrofer om de har möjlighet, de ska även 
samverka och rapportera behov av stöd om så behövs. Regeringen kan besluta om 
hjälpinsatser och även utlysa ett kvalificerat katastroftillstånd om situationen är mycket 
allvarlig där fokus fortsatt är att säkerställa livsnödvändig vård. 
 
Begreppet särskild händelse innefattar både katastrofer och andra situationer som är så 
omfattande eller krävande att resurser måste organiseras, ledas och användas på ett annat 
sätt än vanligt. Det kan till exempel handla om olika typer av samhällsstörningar eller hot 
om sådana, såsom trafikolyckor, explosioner, bränder, allvarliga sjukdomsutbrott, 
spridning av farliga ämnen, störningar i samhällsinfrastrukturen, stora offentliga 
evenemang, statsbesök eller situationer med pågående dödligt våld. Sådana händelser kan 
inträffa både under fredstid och i krig. Även störningar som påverkar hälso- och 
sjukvårdens egna system, till exempel avbrott i el-, IT- eller vattenförsörjning kan klassas 
som särskilda händelser (Socialstyrelsen 2022a).  
 

Innebörden av katastrofmedicinsk beredskap 

Enligt Socialstyrelsen innebär katastrofmedicinsk beredskap den beredskap som 
regionerna har för att minska följderna av en allvarlig händelse och där resurser behöver 
organiseras på ett särskilt sätt och innefattar planering, genomförande och uppföljning 
(Socialstyrelsen 2001; SOSFS 2013:22). Regionerna ska planera hälso- och sjukvården 
så att en god beredskap upprätthålls inför katastrofer, händelser med många skadade eller 
sjuka samt andra situationer som allvarligt kan påverka dess förmåga att uppfylla sina 
skyldigheter (Hälso- och sjukvårdslagen 2017:30). För att detta ska fungera krävs ett 
välfungerande system där alla delar samverkar och kan anpassas efter situationens krav, 
även vid obalans mellan behov och tillgängliga resurser. Sjukvårdens medicinska 
katastrofberedskap måste kunna hantera allt från mindre vardagliga olyckor till stora 
katastrofer och utgör dessutom grunden för insatser vid särskilda händelser, både i 
fredstid och vid väpnade konflikter. Vid en skadehändelse bygger sjukvårdens arbete på 
en kedja av insatser där snabb och korrekt aktivering är avgörande samt att alla delar i 
kedjan har kapacitet som motsvarar de behov som uppstår (Socialstyrelsen 2001). Lagar 
och riktlinjer följs oftast men det finns tydliga skillnader i beredskapsarbetet, särskilt 
kring planer, övningar och triage. Beredskapen varierar mellan olika sjukhus i Sverige 
där vissa har välfungerande beredskapsplaner medan andra uppvisar brister i planeringen. 
Detta kan indikera behov av vidareutveckling och förbättring av beredskapsplaner inom 
svensk sjukvård (Söderin et al. 2022). Ziapour och Darabi (2025) belyser att 
sjuksköterskor ofta är den första professionen inom sjukvården som möter akut sjuka 



 

patienter vid en katastrof men att många saknar erfarenhet och möjlighet att utveckla sin 
kompetens inom katastrofberedskap då de sällan möter sådana situationer. 
 
Osäkerhet, oförutsägbarhet och oväntade konsekvenser är utmaningar som uppstår vid en 
katastrof. Bristen på information och även motsägelsefull information kan förekomma 
vilket kan göra beslutsfattande svårare än vid normala situationer. Sjukvårdspersonal kan 
bli överväldigade av situationer och de kan vara mer komplexa och stressiga än vad som 
förutsågs och de vet inte alltid vad de ska göra (Hugelius, Becker & Adolfsson 2020). 
Närhet till katastrofens epicenter kan ha större påverkan på personalen som tar emot 
patienterna på akutmottagningen. Att involvera sig emotionellt i patienterna kan leda till 
att personalen relaterar till patienten för mycket vilket i sin tur kan leda till trauma. 
Bristande ledarskap och stöd både socialt och från kollegor kan öka den upplevda stressen 
(Rodríguez-Arrastia, García-Martín, Villegas-Aguilar, Ropero-Padilla & Martín-Ibañez 
2022).  
 

Akutsjuksköterskans specialistkompetenser 

Omvårdnad är sjuksköterskans huvudsakliga kompetensområde men där kunskap inom 
medicin, beteendevetenskap och hållbar utveckling också är relevant. En sjuksköterska 
ska kunna arbeta självständigt utifrån den senaste forskningen inom de olika områdena 
samt kunna identifiera egna eventuella kunskapsluckor (Svensk sjuksköterskeförening 
2024). 
 
För att bli specialistsjuksköterska inom akutsjukvård i Sverige krävs förkunskaper i form 
av att ha läst på högskola tidigare och erhållit sjuksköterskeexamen om 180 
högskolepoäng (hp). Examensarbete inom vårdvetenskap om 15 hp ska vara en del av 
dessa 180 hp. Specialistutbildningen omfattar sedan 60 hp på avancerad nivå 
(Antagning.se 2026). Specialistsjuksköterskor inom akutsjukvård förväntas arbeta 
personcentrerat, evidensbaserat, kunna samverka i team, arbeta för en säker vård, ha en 
fördjupad kunskap inom förbättringskunskap och informations- och 
kommunikationssystem som rör det vardagliga arbetet på akutmottagningen 
(Riksföreningen för Akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening 2017). 
International Council of Nursings (ICN) etiska kod för sjuksköterskor är ett komplement 
till sjuksköterskans kompetensbeskrivning som verkar vägledande för etiskt 
ställningstagande när det kommer till yrkesutövningen, professionen, global hälsa och 
personer som är i behov av omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening 2021).  
 
Alla kompetenser anses viktiga för den specialistutbildade akutsjuksköterskan men där 
personcentrerad vård och samverkan i team särskilt lyfts fram vid en katastrof. 
Information och undervisning till kollegor och andra i vårdkedjan är viktigt vid 
förekomsten av en katastrof och akutsjuksköterskan ska då kunna ha en ledande och 
stödjande roll. Patienter ska kunna omhändertas personcentrerat och systematiskt även i 
situationer där sjukvården är överbelastad såsom vid en katastrof (Riksföreningen för 
Akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening 2017). Akutberedskap och 
katastrofhantering är viktigt inom akutsjukvården för att bidra till bra folkhälsa, dock så 
upplever sjuksköterskor att deras kunskap inom katastrofer är måttliga och att de är 
intresserade av mer kontinuerliga utbildningsinsatser (Brewer et al. 2020; Nicholas et al. 
2021).  



 

Personcentrerad vård och etik på akutmottagningen 

Personcentrerad vård kan förstås utifrån ett ramverks fyra aspekter; förutsättningar, 
vårdmiljön, den personcentrerade processen och det förväntade utfallet (McCormack & 
McCance 2006). Förutsättningarna fokuserar på sjuksköterskans professionella 
kompetens, utvecklade interprofessionella färdigheter, hängivenheten till arbetet, 
förmåga att förmedla övertygelser och värderingar samt självkännedom. Därtill innefattar 
det även sjuksköterskans kunskaper, förmågor för beslutsfattande och 
prioriteringsförmåga såväl som kommunikationsförmåga och vilja att ge den bästa 
möjliga vården för patienten. Sjuksköterskan behöver också vara medveten om sina egna 
värderingar för att förstå hur dessa kan påverka beslut som rör patienten (McCormack & 
McCance 2006).  
 
Vårdmiljön fokuserar på kontexten där vården ges och inkluderar lämplig blandning av 
kompetens, system som gynnar delat beslutsfattande, effektiva relationer mellan kollegor, 
en stödjande organisation, tillvaratagande av olika styrkor och möjlighet till utveckling 
och risktagande. Kontexten innefattar även kulturen på arbetsplatsen, ledarskapskvalitet 
och hängivenhet till organisationen, vårdmiljön ses vara det som påverkar mest när det 
kommer till hinder och möjligheter för personcentrerad vård (McCormack & McCance 
2006).  
 
Den personcentrerade processen fokuserar på att ge vård utifrån patientens uppfattningar 
och värderingar, visat engagemang, genom sympatisk närvaro, delat beslutsfattande och 
tillgodoseende av fysiska behov. Denna del av ramverket fokuserar främst på patienten. 
Sjuksköterskan möjliggör patientdelaktighet genom att förmedla information och 
perspektiv. Genom att ha god kommunikation med patienten och genom att förhandla om 
alternativ formas basen av det delade beslutsfattandet. Engagemanget speglar kvaliteten 
på relationen mellan sjuksköterskan och patienten och kan vara totalt när båda parter är 
sammankopplade i relationen men också delvis frånkopplat i närvaro av problem som 
påverkar förmågan att samarbeta. Komplett frånkoppling uppstår när sjuksköterskan och 
patienten gör bedömningen och formulerar problemet. Genom sympatisk närvaro kan 
sjuksköterskan se individens behov och värde genom att svara korrekt på dennes signaler. 
Tillgodoseendet av fysiska behov ska inte underskattas utan kan ses som en möjlighet för 
sjuksköterskan att utföra den personcentrerade processen och uppnå det förväntade 
resultatet (McCormack & McCance 2006).  
 
Det förväntade utfallet är resultatet av effektiv personcentrerad omvårdnad och inkluderar 
nöjdhet med vården, involvering i vården, känsla av välbefinnande, skapandet av 
terapeutisk omgivning som ses som en helhet där beslutsfattande delas, kollegor 
samarbetar, ledarskap utvecklas och innovativa metoder stödjs. Patientnöjdheten speglar 
patientens bedömning av vården och är en indikator på vårdens kvalitet. Sjuksköterskor 
som har kommunikativa förmågor såsom att vara en god lyssnare och att vara omedelbar 
i sin kommunikation bidrar också till att patienter i högre grad är nöjda med vården 
(McCormack & McCance 2006). 
 
Personcentrerad vård är en viktig del av arbetet både för grundutbildade och 
specialistutbildade sjuksköterskor. I kompetensbeskrivningen för sjuksköterska beskrivs 
att personcentrerad vård innebär att patienten blir bemött som en unik person med 
individuella behov och resurser. Patienters och anhörigas värdighet och integritet ska 



 

bevaras och vården ska utgå ifrån ett partnerskap där allas kunskap tas tillvara för att 
vården ska bli god och säker (Svensk sjuksköterskeförening 2024). Enligt Janerka, Leslie 
och Gill (2025) kan sjuksköterskor som arbetar på akutmottagning uppleva hinder för 
personcentrerad vård i form av brist på tid och uppfattningen att patientens medicinska 
behov väger tyngre. De kan samtidigt uppleva att det kan öka patientsäkerheten att arbeta 
personcentrerat, att det stärker patienterna och att det är viktigt för att höja kvaliteten på 
vården (Janerka, Leslie & Gill 2025) vilket indikerar att det är en komplex uppgift på en 
akutmottagning. ICN:s etiska kod för sjuksköterskor framhåller också vikten av att arbeta 
bland annat personcentrerat men också evidensbaserat samt att kulturen på arbetsplatsen 
ska främja etiskt handlande (Svensk sjuksköterskeförening 2021).  
 
Etik inom omvårdnad kan ses utifrån normer, moral och personliga värderingar där alla 
delar har en roll för vårdandet (Östman, Näsman, Eriksson & Nyström 2019). Talebian, 
Vejdani, Sanagoo och Jouybari (2025) såg att under omständigheter då tidsbrist är en del 
av arbetet så kan det leda till att en del uppgifter inte genomförs eller skjuts upp till nästa 
arbetspass vilket kan leda till att sjuksköterskor upplever att de är moraliskt frånkopplade 
och på så vis upplever en moralisk stress. Sjuksköterskor kan påverkas av arbetsklimat 
och på så vis hindras att arbeta efter god etik (Talebian et al. 2025). Träning och 
diskussion inom etik, personliga vanor och ansvar som påverkar anses vara viktigt för att 
minska påverkan på etik och hälsa genom dåliga vanor (Östman et al. 2019). Enligt ICN:s 
etiska kod så ska familjers och individers mänskliga rättigheter respekteras, 
sjuksköterskan ska fördela resurser lika, visa medkänsla, empati och värna om patienter 
och närståendes integritet. En specialistutbildad akutsjuksköterska förväntas följa och 
delta i utformningen av etiska riktlinjer på arbetsplatsen och guida andra sjuksköterskor. 
Detsamma gäller inom omhändertagandet och de etiska aspekterna av en katastrof (ICN 
2019). 
 
 

PROBLEMFORMULERING 

Katastrofer kan orsaka störningar i samhällsfunktioner och infrastruktur vilket kan leda 
till olyckor som behöver samordnas på grund av sin omfattning. Störningarna i sin tur kan 
leda till ett omfattande hot mot samhället, olyckor och dödsfall. I Sverige har olyckor 
orsakade av exempelvis bränder, skred och farliga ämnen förekommit historiskt. En 
katastrof inom hälso- och sjukvården uppstår när behov och resurser hamnar i kraftig 
obalans vilket gör att kvaliteten på vården måste sänkas och att kommun och region i 
första hand bedriver vård som är nödvändig för liv och hälsa. Akutsjukhus behöver vara 
förberedda inför olika händelser vilket innebär att ha en beredskap som möjliggör att 
systemet och samverkan fungerar och där samverkan sker utifrån de behov och resurser 
som finns. Katastrofberedskap är en del av akutsjukvårdens uppdrag men det finns 
begränsad kunskap om vilka specifika kompetenser sjuksköterskor behöver på en 
akutmottagning samt vad de saknar eller behöver utveckla för att kunna hantera 
katastrofsituationer. Sjuksköterskor behöver ha bred kunskap inom katastrofområdet där 
omvårdnad i katastrofer är en del men där också andra delar såsom att arbeta utifrån kända 
etiska principer, personcentrerat, evidensbaserat och att samarbeta i team är viktigt. 
Samtidigt upplever sjuksköterskor att deras kunskap inom katastrofberedskap är 
bristfällig. Det är även oklart hur sjuksköterskor kan binda samman medicinska 
prioriteringar med personcentrerad vård när resurserna är begränsade och vårdbehovet 



 

överstiger tillgängliga resurser. Bristande kunskap om dessa kompetensbehov kan leda 
till otillräcklig förberedelse som i sin tur riskerar att påverka patientsäkerheten, 
vårdkvaliteten och sjukvårdens förmåga att hantera katastrofsituationer på ett effektivt 
sätt. Genom denna översikt finns möjligheten att identifiera vilken kunskap som saknas 
och önskas hos sjuksköterskor på akutmottagningen i förekomsten av en katastrof och 
bidra till utveckling inom området. För att bygga upp den kompetens som krävs för god 
kunskap inom katastrofområdet och förbättra beredskapen inför krissituationer är det 
viktigt att kartlägga vilka kompetenser en sjuksköterska på en akutmottagning behöver 
för att kunna agera effektivt vid en katastrof. 
 
 

SYFTE 

Syftet var att sammanställa tillgänglig litteratur för att undersöka vilka kompetenser en 
sjuksköterska på akutmottagningen behöver för att vara förberedd på en katastrof. 
 
 

METOD 

Design 

Översikten genomfördes som en integrativ litteraturöversikt med ett systematiskt 
tillvägagångssätt. Designen ansågs lämplig då syntes av både kvalitativ och kvantitativ 
forskning var möjlig, en helhetsbild inom ämnet kunde skapas utifrån ett specifikt 
fenomen. Syntes kan även göras utifrån tidigare forsknings metodologi (Toronto 2020, s. 
4). Andra typer av översikter var ej lämpliga metoder för att svara på forskningsfrågan 
eller genomföra inom tidsramen för uppgiften. Eftersom artiklar med olika metodik 
inkluderats i översikten var det viktigt att minska risken för inklusionsbias, det 
möjliggjordes genom att föra en kontinuerlig dialog om vilka artiklar som skulle 
inkluderas och exkluderas. I likhet med andra typer av litteraturöversikter så har denna 
översikt genomförts systematiskt för att kunna vara reproducerbar. För att säkerställa 
denna översikts systematiska förhållningssätt så har metodiken utgått ifrån Kutcher och 
LeBarons (2022) sju steg om hur en integrativ litteraturöversikt ska utföras. De innefattar 
val av ämne, utformning av syfte, utförande av litteratursökning, organisering och 
bedömning av data, analys och syntes av fynden, summering av resultat och slutsats samt 
spridning av resultatet. En integrativ litteraturöversikt möjliggör genomgång av 
tillgänglig evidens inom forskningsområdet, identifierar kunskapsluckor och kan utforma 
nya forskningsfrågor (Kutcher & LeBaron 2022). Att genomföra en integrativ 
litteraturöversikt är ansågs fördelaktigt då forskning från både kvalitativa och kvantitativa 
studier kunde sammanställas och jämföras. Det ger en mer komplett bild av ämnet, gör 
det lättare att upptäcka mönster och skillnader i forskningen och kan bidra till en djupare 
förståelse än en mer avgränsad litteraturöversikt. Det är även en lämplig design utifrån 
att författarna av en magisteruppsats har begränsat med tid till förfogande för 
genomförande av uppgiften. 
 



 

Urval och datainsamling 

Artikelsökningar genomfördes med sökord baserade på PEO, framtagna genom 
testsökningar och gruppdiskussioner. PEO omfattar population, exponering och 
outcome/utfall (Rosén 2023, s. 440–441). PEO redovisas i Tabell 1. Syftet låg till grund 
för den fortsatta sökstrategin, där sensitivitet beskriver hur väl alla relevanta studier 
fångas upp och specificitet hur träffarna begränsas till relevanta artiklar enligt PEO, vilket 
bidrar till att inkludera relevanta och exkludera irrelevanta studier (Rosén 2023, s. 441–
442). 
 
Tabell 1.  PEO 

Population 
(grupp) 

Expose 
(exponering) 

Outcome 
(resultat/konsekvenser) 

Akutsjuksköterska Katastrof Förberedelser/Kompetens 

 
 
Eftersom en systematisk litteraturöversikt kan ge många sökträffar är det nödvändigt att 
formulera relevanta inklusions- och exklusionskriterier (Melillo 2020, s. 17). 
Inklusionskriterier i denna översikt var att deltagarna i artiklarna helt eller delvis var 
sjuksköterskor som arbetade på en akutmottagning, artiklarna skulle vara publicerade på 
engelska och de senaste 10 eller 6 åren beroende på databas. I Cinahl användes 
inklusionskriteriet peer-reviewed, det är inte applicerbart i PubMed eller Scopus. 
Exklusionskriterier var artiklar där inga sjuksköterskor på akutmottagning deltagit, där 
enbart studenter eller andra yrkeskategorier var deltagare, reviewartiklar, artiklar som inte 
genomfört ny forskning såsom debattartiklar och de som inte ansågs svara på syftet. 
Endast artiklar som uppfyllde kriterierna inkluderades i översikten. Processen var 
strukturerad och transparent för att möjliggöra reproducerbarhet och de valda artiklarna 
granskades kritiskt för att säkerställa att resultaten byggde på tillförlitlig forskning.  
 
Datainsamlingen innebar en systematisk process där vetenskapliga artiklar söktes, valdes 
ut och sammanställdes för att säkerställa att de skulle besvara syftet. Arbetet inleddes med 
en strukturerad sökstrategi där databaser och sökord fastställdes. Cinahl Headings och 
MeSH-termer identifierades genom testsökningar och kompletterades med ord som 
initialt ansågs relevanta från titlar, abstrakt och ämnesord. När ordbanken var mättad 
genomfördes sökningar med samtliga termer, men eftersom sökresultatet blev för 
omfattande exkluderades ord och begrepp som efter fördjupad diskussion mellan 
författarna inte ansågs uppnå överensstämmelse med översiktens syfte, detta för att den 
manuella genomgången av titlar och abstract inte skulle bli alltför tidskrävande. Därefter 
genomfördes strukturerade sökningar i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus utifrån 
nyckelorden, där artiklar identifierades som sedan granskades utifrån relevans och 
kvalitet. Databaserna ansågs relevanta då artiklar inom medicin och omvårdnad ofta är 
sökbara där (Högskolan i Borås 2025). Att använda databaser med nyckelord ökar 
sannolikheten att nå det största antalet forskningsreferenser (Polit & Beck 2021, s. 88). 
Booleska operatorer som AND och OR används för att avgränsa respektive utöka en 



 

sökning, där AND begränsar träffarna och OR breddar dem. I vår sökning använde vi 
trunkering för att inkludera olika böjningsformer av vissa ord. Trunkering, som oftast 
markeras med en asterisk (*), används för att inkludera olika böjningsformer och därmed 
utöka sökningen (Polit & Beck 2021, s. 90). De genomförda sökningarna i databaser 
redovisas som Bilaga 1. 
 
I processen av inkludering av artiklar har författarna gått igenom alla titlar i sökningarna 
separat och sedan gemensamt sammanställt relevanta titlar. Detsamma gäller 
genomgången av relevanta titlars abstract. Abstract har lästs på varsitt håll och sedan 
sammanställdes det gemensamt vilka som ansågs relevanta och därmed vilka artiklar som 
skulle läsas i sin helhet. Artiklarna har lästs i sin helhet av båda för att sedan gemensamt 
komma överens om vilka som svarade på denna översikts syfte. Ett kalkylblad i Excel har 
använts för att systematiskt dokumentera steg för steg hur urvalet av artiklar har 
genomförts. Förfarandet visualiseras i Figur 1. 
 

Kvalitetsgranskning 

Vid genomförandet av en integrativ litteraturöversikt är det av stor vikt att bedöma 
inkluderade artiklars kvalitet för att även översiktens kvalitet ska vara god och för att 
minska risken för bias (Toronto 2020, s. 7). Kvalitetsbedömningen har genomförts kritiskt 
för att kunna bedöma om artiklarna var relevanta och tillförlitliga att inkludera i 
översikten. Granskningen av inkluderade artiklar gjordes med hjälp av Hawker, Payne, 
Kerr, Hardey och Powell (2002) granskningsmall med nio frågor samt ett totalbetyg 
avseende kvalitet i artiklarna. Se Bilaga 2. De tio delarna skattades “very poor”, “poor”, 
“fair” eller “good” och fick därefter ett totalbetyg som i enlighet med Hawker et al. (2002) 
kunde variera mellan 10 och 40 poäng totalt. Mallen användes för att systematiskt granska 
kvaliteten i varje artikel. Endast artiklar med bedömningen “fair” eller “good”, det vill 
säga de som fick minst 30 poäng totalt, inkluderades i översikten för att stärka översiktens 
kvalitet. Granskningen av artiklarna delades upp så att författarna granskade hälften var. 
Det ansågs vara en tillräckligt tillförlitlig metod eftersom båda har likvärdig och god 
erfarenhet av att använda granskningsmallen och dess struktur. De inkluderade artiklarnas 
bedömningar presenteras i artikelmatrisen, se Bilaga 3. 
 
 
  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1. PRISMA flödesschema (Page M. J. et al. 2021) 
 
 

Dataanalys 

Analysen vid litteraturöversikter är komplicerad och behöver göras med noggrannhet så 
att risk för bias och andra fel i resultatet av översikten minskar. En grundlig tolkning av 
artiklarnas resultat och syntes av fynden är målet med dataanalysen och ett systematiskt 
förhållningssätt vid analysen är en del i strategin för att minska risken för feltolkningar 
(Whittemore & Knafl 2005). Dataanalysen har därför gjorts utifrån Whittemore och 
Knafls (2005) instruktioner. Artiklarna delades först upp utifrån vilken metod de utgått 
ifrån, eftersom resultaten i inkluderade artiklar i några fall behövde presenteras separat 
utifrån hur de presenterats i originalartiklarna, resultaten extraherades och 
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sammanställdes i ett Word-dokument. Sedan kodades meningsbärande delar av data i 
olika undergrupper utifrån liknande innehåll, relationer och mönster identifierades och 
slutligen knöts teman samman. I dessa steg har kvalitativ och kvantitativ data analyserats 
tillsammans men i översiktens resultat presenterats på olika vis då kvantitativa artiklar till 
stor del har presenterats med hjälp av statistik och kvalitativ data presenterats utifrån 
deltagarnas narrativ. Kodning och identifiering av underteman och teman har gjorts 
genom diskussion mellan författarna. För att tydliggöra analysprocessen visas exempel i 
Tabell 2. Popenoe, Langius-Eklöf, Stenwall och Jervaeus (2021) metod har använts till 
att forma exempeltabellen. Resultatet skrevs sedan i sin helhet utifrån denna process och 
artiklarnas relationer och likheter. Efter att en kritisk analys av likheter och skillnader 
identifierats kunde slutsatser inom ämnet redovisas. Ovanstående steg är strukturerat 
utifrån Whittemore och Knafls (2005) instruktioner och har varit ett användbart 
hjälpmedel för att genomföra analys av data i denna översikt. Kontinuerlig dialog har 
skett för att minska risken för bias och att den enskildes förförståelse inte skulle påverka 
översiktens resultat. 
 
Tabell 2. Exempel på analysförfarande 

Extraherad data Kodning Subtema Tema 

Några av sjuksköterskornas 
högst rankade kompetenser 
var inom patient- och 
personalsäkerhet, där korrekt 
påklädning av 
skyddsutrustning var en del 
(Mani et al. 2025) 

skyddsutrustning  
Förmåga att 
upprätthålla 
säkerheten vid en 
katastrof 

 
 
 
 
 
 
Sjuksköterskans 
roll och funktion 
vid en katastrof En del av utbildningen var 

resurshantering. Efter 
utbildningen hade deltagarna 
signifikant högre skattade 
nivåer inom både NPDCC 
och DRSES (Alsaqer et al. 
2025) 

fördelning av 
resurser 

 
 
Ledningsfunktion 
och organisatoriska 
faktorer 

 
 

AI-användning 

Generativ AI är ett hjälpmedel som kan användas som hjälp för studenter vid hantering 
av text och bild men användandet ska vara begränsat och redovisas (Bibliotekets 
ämnesguider 2026; Högskolan i Borås 2026). AI i form av Copilot har använts för att 
översätta ord, meningar eller stycken i artiklarna för att få en djupare förståelse för deras 
innehåll. Ett annat AI-program som har använts som verktyg är ChatGPT, där sökningar 
har gjorts för att hitta synonymer, översätta ord och meningar för att förbättra förståelsen 
av texter.  
 



 

Forskningsetiska överväganden och förförståelse 

Helsingforsdeklarationen betonar att människans hälsa, värdighet och rättigheter alltid 
ska komma i första hand vid forskning som involverar människor. Forskning ska också 
vara motiverad utifrån en balans mellan risker och förväntad nytta, samt bidra till ny 
kunskap exempelvis om samband mellan orsaker och effekter av interventioner (World 
Medical Association, WMA Declaration of Helsinki 2024). Samtidigt får deltagarnas 
rättigheter aldrig åsidosättas i forskningsprocessen och dataskyddsförordningen (GDPR) 
har en central roll vid behandling av personuppgifter, där syftet är att skydda individers 
integritet och säkerställa en korrekt hantering av personuppgifter, samtidigt som ett 
gemensamt informationsflöde inom EU möjliggörs (SFS 2018:218; World Medical 
Association, WMA Declaration of Helsinki 2024).  
 
Etiska överväganden ska vara en kontinuerlig del av arbetet och forskare förväntas 
dessutom inhämta etiskt godkännande innan en studie genomförs (World Medical 
Association, WMA Declaration of Helsinki 2024). Alla forskningsprojekt omfattas dock 
inte av krav på etisk prövning, men forskaren har ändå ett ansvar att identifiera och 
problematisera etiska aspekter i sitt arbete (Vetenskapsrådet 2024, s. 91).  
 
Bestämmelser kring etikprövning regleras i etikprövningslagen, som omfattar forskning 
såsom experimentella och observationsstudier, men inte arbeten som utförs inom ramen 
för grund- eller avancerad utbildning på högskolenivå (SFS 2003:460 1–2 §). I en 
integrativ litteraturöversikt samlas ingen egen empiri in, vilket gör att de etiska 
övervägandena riktas mot det material som väljs ut för analys. Detta innebär att studier 
utan etiskt godkännande eller där god forskningssed inte har följts har uteslutits i denna 
översikt. Ett sådant förfarande motiveras av att etiska principer utgör en viktig del av 
kvalitetssäkring och trovärdighet i forskningen. 
 
Den egna förförståelsen är en viktig del i en integrativ litteraturstudie, då den kan påverka 
både urval, analys och tolkning av det vetenskapliga materialet (Alvesson & Sandberg 
2021). Författarna till denna översikt har en förförståelse inom katastrofområdet, vilken 
grundar sig i tidigare kunskaper och erfarenheter relaterade till utbildning i 
katastrofsituationer samt flera års arbetserfarenhet inom akutsjukvård. Denna bakgrund 
bidrar till en fördjupad förståelse för ämnets sammansatthet och kan underlätta tolkningen 
av studiernas innehåll, men kan samtidigt innebära en risk för att vissa perspektiv 
omedvetet prioriteras framför andra (Alvesson & Sandberg 2021). För att hantera detta 
har förförståelsen uppmärksammats och reflekterats över genom hela 
forskningsprocessen. Särskild uppmärksamhet har riktats mot att inte låta tidigare 
erfarenheter inom katastrof- och akutsjukvård styra urvalet av artiklar eller tolkningen av 
resultaten.  
 
Sammanfattningsvis har den egna förförståelsen, präglad av både kunskap inom 
katastrofområdet och flera års erfarenhet av akutsjukvård, setts som en resurs men också 
som en potentiell begränsning. Detta har hanterats genom medveten reflektion och ett 
systematiskt arbetssätt för att stärka översiktens trovärdighet. 
 

 
  



 

RESULTAT 

Resultatet inkluderar 15 artiklar varav två var av kvalitativ metod och 13 av kvantitativ 
metod. De var från nio olika länder: 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 på 
översiktens syfte. Teman och subteman redovisas i Tabell 3. 
 
Tabell 3. Subteman och teman 

Subteman Teman 

Klinisk handläggning och praktiska färdigheter 
vid en katastrof 

 
Omhändertagande av drabbade vid en 
katastrof 

Psykosociala aspekter av vårdandet vid en 
katastrof 

Kommunikation utifrån olika aspekter  
Förmåga att kommunicera och 
samarbeta vid en katastrof 

Förmåga att samarbeta med kollegor  

Kunskap inom katastrofbegrepp och 
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Omhändertagande av drabbade vid en katastrof 

Bedömning och omhändertagande vid katastrofer sågs bygga på triage, klinisk 
handläggning och riktade vårdinsatser. Triage kunde möjliggöra snabb prioritering av 
patienter medan den kliniska handläggningen omfattade fortlöpande bedömningar och 
akuta åtgärder som stabilisering och behandling. Sjuksköterskor behövde arbeta 
strukturerat och flexibelt under tidspress och med begränsade resurser. Psykologiska 
aspekter, såsom stresshantering och förmåga att ge stöd var också viktiga för ett säkert 
och effektivt omhändertagande. 
 

Klinisk handläggning och praktiska färdigheter vid en katastrof 

Akutsjukvård framhölls som en central klinisk kompetens vid katastrofer och innefattade 
snabb bedömning, prioritering, stabilisering och omhändertagande av kritiskt sjuka 
patienter i kaotiska och resursbegränsade miljöer (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024; 



 

Durbridge et al. 2025; Rezaei, Abdi, Akbari & Moradi 2020). Beslutsförmåga var en del 
av sjuksköterskors kliniska kompetens vid epidemier och katastrofer och innefattade 
snabb bedömning, prioritering och korrekta beslut i akuta situationer, anpassade till 
begränsade resurser och skiftande förhållanden, särskilt inom triage och akut 
omhändertagande (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024; Rezaei et al. 2020). 
Anpassningsförmåga under press sågs vara viktigt i katastrof- och akutsituationer och 
innefattade snabb omprioritering, flexibilitet och anpassning till oförutsägbara miljöer 
med begränsade resurser, där virtual reality (VR)- träning kunde stärka denna förmåga 
(Alsaqer & Alhmoud 2025; Rezaei et al. 2020). Kritiskt tänkande hos sjuksköterskor 
förbättrades genom VR-träning i katastrofsituationer som stärkte analysering, prioritering 
och beslutsfattande under tidspress samt förbättrade problemlösningsförmåga och 
kliniska bedömningar. Resultaten visade signifikanta förbättringar och ett ökat 
självförtroende, vilket stödjer metodens effekt (AbuAlRub, Sagherah, Alhawatmeh & 
ALBashtawy 2026; Durbridge et al. 2025; Winarti & Gracia 2023). En central klinisk 
färdighet vid epidemier och därmed överbelastade vårdmiljöer var patienthantering där 
sjuksköterskor snabbt skulle kunna bedöma patientens tillstånd, tolka data, prioritera 
insatser och ge säker vård trots resursbrist och tidspress (Abadian, Alavi & Tagharrobi 
2024). 
 
Baserat på sjuksköterskors erfarenheter framhölls triage som en avgörande funktion för 
att identifiera de mest akuta behoven hos skadade patienter och skilja dem från andra för 
att kunna fastställa prioriteringar i behandlingar. Färdigheter inom triage betraktades som 
en av de viktigaste kompetenserna för sjuksköterskor samt att behovet av utbildning inom 
området betonades (Rezaei et al. 2020). Sjuksköterskor som fick svara på frågor om triage 
vid katastrof kunde vid 44,26 % av fallen korrekt avgöra om en patient hade hög chans 
för överlevnad vid omedelbar åtgärd (Shubayr 2026). Att inkludera triage i 
utbildningsprogram var en bidragande faktor till signifikanta förbättringar hos 
sjuksköterskor och deras triageförmåga (Al-qbelat, Subih & Malak 2022; Durbridge et al. 
2025; Sa´d & Malak 2025) speciellt inom tre områden som var kunskap, färdigheter och 
personlig beredskap (Al-qbelat, Subih & Malak 2022). Andelen som utförde triage ökade 
signifikant från 46,9 % till 92,2 % och samtliga triagemoment förbättrades, inklusive 
bedömning av andning, cirkulation, smärta och neurologisk status. Även dokumentation 
och regelbundna reevalueringar förbättrades signifikant. Andelen sjuksköterskor som 
hade goda färdigheter i triage ökade från 79,6 % till 100 % efter interventionen. (Sa´d & 
Malak 2025). VR-baserad utbildning samt både VR-träning och bordsövningar ledde till 
signifikanta förbättringar i sjuksköterskors beredskap och tilltro till sin egen förmåga där 
triage ingick i de övergripande färdigheterna (Alsaqer & Alhmoud 2025; Chang et al. 
2022). Utbildningsprogram som inkluderade katastroftriage ökade sjuksköterskors 
skattade kunskaper och självförtroende signifikant. Interventionsgruppen som 
genomförde onlineutbildning kombinerat med verklighetsbaserade simuleringar, 
uppvisade större kunskapsökning än kontrollgruppen som endast fick onlineutbildning, 
där en ökning av kunskapsnivån gick från 15,3 % till 79,4 % jämfört med 31,1 % till 44,4 
% för de utan simulering (Durbridge et al. 2025). 
 
Viktiga kliniska kompetenser beskrevs i flera underkategorier, däribland 
luftvägshantering, allmän omvårdnad, infektionskontroll och förmåga att kunna arbeta på 
flera avdelningar. Kompetens inom intubation, hantering av ventilatorer och posturalt 
dränage betonades som central vid luftvägsinfektioner. Vidare framhölls vikten av 



 

kunskap inom infektionssjukdomar och epidemiologi samt kontinuerlig 
kunskapsuppdatering och evidensbaserad omvårdnad (Abadian, Alavi & Tagharrobi 
2024).  
 
Praktiska färdigheter innebar sjuksköterskans förmåga att utföra omvårdnadsåtgärder 
säkert och effektivt i akuta och resursbegränsade situationer. Det inkluderade bland annat 
snabba patientbedömningar, akuta omvårdnadsinsatser samt anpassning till skiftande 
vårdbehovet (Rezaei et al. 2020). Förbättringarna efter utbildningsprogram omfattade 
både praktiska och kliniska områden, såsom första hjälpen, traumaomhändertagande, 
infektionskontroll och akuta insatser såsom basic life support (BLS/HLR) och advanced 
trauma life support (ATLS) samt bedömning i omhändertagande enligt airway, breathing 
and circulation (ABC) (Al-qbelat, Subih & Malak 2022; Lin et al. 2024; Sa´d & Malak 
2025). VR-träning förbättrade sjuksköterskors beredskap, tilltro till den egna förmågan 
samt kunskap och praktiska färdigheter i katastrofsituationer. Träningen omfattade bland 
annat räddning på plats, initialt omhändertagande och livsuppehållande insatser vid akuta 
och kemiska katastrofer (Alsaqer & Alhmoud 2025; Chang et al. 2022).  
 
Sjuksköterskor hade överlag en måttlig katastrofberedskap där kunskapen var som lägst 
inom kemiska, biologiska, radiologiska, nukleära och explosiva ämnen (CBRNE), 
särskilt inom att upptäcka kontaminering som framstod som det svagaste 
kompetensområdet och indikerar en tydlig kunskapslucka. Efter utbildningsinsats sågs en 
måttlig förbättring i kunskapspoäng inom olika bedömningar och andelen som når en 
tillfredsställande nivå men resultaten redovisades på en övergripande nivå där relaterade 
CBR-moment som triage, bedömningar (Durbridge et al. 2025; Shubayr 2026) och 
identifiering av biologiska hot (Rizqillah & Suna 2018) ingick i moment som skulle 
utvecklas samt inkluderades i utbildningsinsatsen (Durbridge et al. 2025; Rizqillah & 
Suna 2018). Sjuksköterskorna hade även bristande kunskap när det gällde att känna igen 
symtom och tecken vid CBRN-händelser. Studien redovisar detta statistiskt som en låg 
kompetensnivå inom symtomigenkänning. Den genomsnittliga graden för 
symtomigenkänning för CBRN i helhet bland akutsjuksköterskor beräknades till 35,85% 
och utifrån olika kategorier uppnådde de en genomsnittlig grad av symtomigenkänning 
25,57% för kemiska ämnen och cirka 41% för biologiska och radiologiska ämne. Endast 
19,67% identifierade korrekt symtom på fosgenexponering, medan den högsta graden för 
igenkänning var för smittkoppor (55,74%) (Shubayr 2026).  
 
Statistiskt signifikanta förbättringar i sjuksköterskors kunskap, färdigheter och 
katastrofberedskap sågs efter utbildning. Sjuksköterskorna uppvisade högre skattningar 
inom katastrofhantering, praktiska färdigheter inom omvårdnad och beredskap, att agera 
i akuta situationer, inklusive ökad förståelse för katastrofrelaterad omvårdnad och 
förbättrad förmåga att tillämpa strukturerade och säkra omvårdnadsåtgärder (AbuAlRub 
et al. 2026; Mani, Innab & Taleb 2025; Sa´d & Malak 2025). Sjuksköterskor i 
konfliktområden uppfattade patientbedömning, livräddande insatser och omvårdnad som 
centrala delar av akut kompetens, särskilt bland dem med längre yrkeserfarenhet. Mer 
erfarna sjuksköterskor hade även större tilltro till sin förmåga att hantera 
katastrofrelaterad omvårdnad, vilket tyder på ett samband mellan erfarenhet, upplevd 
kompetens och självförtroende (Mani, Innab & Taleb 2025; Noh & Bae 2025). 
 



 

Sjuksköterskor med erfarenhet från verkliga katastrofinsatser skattade sin kompetens 
högre än de utan sådan erfarenhet, vilket tyder på att praktisk erfarenhet stärker både 
handlingsförmåga och tilltro till den egna kapaciteten. Dessa samband var statistiskt 
signifikanta vilket visar att erfarenhet har en tydlig och mätbar betydelse för 
sjuksköterskors prestation och kompetens i omhändertagandet vid en katastrof (Alsaqer 
& Alhmoud 2025; Mani, Innab & Taleb 2025; Noh & Bae 2025; Rizqillah & Suna 2018; 
Winarti & Gracia 2023). Tidigare utbildning och träning i katastrofberedskap ökade 
sjuksköterskors upplevda kompetens och beredskap. De som deltagit i utbildning eller 
simuleringar kände sig tryggare, skattade sin förmåga högre och var bättre förberedda än 
de utan erfarenhet. Sambandet var statistiskt signifikant jämfört med de utan utbildning, 
vilket visar att utbildning har en tydlig effekt på kompetenser inom katastrofsituationer 
(Rizqillah & Suna 2018; Winarti & Gracia 2023). Sjuksköterskor med katastrofutbildning 
skattade sin beredskap högre än de utan, även utan erfarenhet. Erfarenhet utan utbildning 
gav också ökad beredskap, medan lägst nivå ses hos dem som saknar båda. Högst 
beredskap finns hos dem med både utbildning och erfarenhet där sambandet är statistiskt 
signifikanta (Rizqillah & Suna 2018).  
 

Psykosociala aspekter av vårdandet vid en katastrof  

Akutsjuksköterskor uppgav att de hade låg till måttlig kunskap och erfarenhet av att ge 
psykologiskt stöd till patienter som drabbats av både emotionella och fysiska trauman i 
katastrofsituationer (Rizqillah & Suna 2018). Sjuksköterskor behövde kunna hantera 
starka känslor som rädsla, stress och oro i krissituationer samtidigt som de behöll sitt lugn 
och hade ett professionellt fokus i arbetet. Förmågan att reglera egna känslor var en del 
av de sociala och personliga färdigheterna och hängde nära samman med stresshantering, 
psykisk uthållighet och att kunna upprätthålla en säker och effektiv vård även under 
pressade och osäkra förhållanden (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024).  Anslutenhet var 
en psykologisk och social resurs i katastrofarbete som innebar att sjuksköterskor kände 
sig emotionellt och professionellt förankrade i sitt team och i relationen till patienter. 
Detta gav stöd i svåra och traumatiska situationer, stärkte samhörigheten och minskade 
känslor av ensamhet. Det bidrog också till bättre stresshantering under akuta händelser. 
Sammantaget sågs anslutenhet som en skyddande faktor för sjuksköterskans funktion och 
psykiska välbefinnande i katastrofsituationer (Said, Molassiotis & Chiang 2022). 
Centrala personliga resurser var anpassningsförmåga, stresstålighet, flexibilitet och 
kreativitet, vilket kunde möjliggöra hantering av hög belastning och snabba förändringar 
(Rezaei et al. 2020).  Psykologiska resurser som tro och hopp stärkte uthållighet och 
motivation hos sjuksköterskor (Said, Molassiotis & Chiang 2022) samtidigt som självtillit 
(Noh & Bae 2025) och självförmåga var särskilt viktig och kopplad till bättre 
beslutsfattande, handlingskraft och högre kompetens inom katastrof som gav ökad 
trygghet i pressade situationer (Said, Molassiotis & Chiang 2022).  
 
Flera studier visade att utbildningsinsatser inom katastrofhantering ledde till en 
övergripande och statistiskt signifikant förbättring i sjuksköterskors kunskap, praktiska 
färdigheter och personliga katastrofberedskap både direkt efter genomförd utbildning och 
vid uppföljning en tid senare. Centrala begrepp som sårbarhet, krishantering och 
psykologisk första hjälpen ingick i utbildningarnas teoretiska och praktiska innehåll som 
inkluderades implicit i den övergripande bedömningen av deltagarnas förbättrade 
förmåga. Psykologisk support kunde därmed ses som en integrerad del av omvårdnad och 



 

katastrofhantering utan att särskiljas i analysen (AbuAlRub et al. 2026; Al-qbelat, Subih 
& Malak 2022; Alsaqer & Alhmoud 2025; Sa´d & Malak 2025). Det sågs att 
sjuksköterskor som ingick i en interventionsgrupp och erhöll ett strukturerat katastrof- 
och krishanteringsprogram visade en tydlig och statistiskt signifikant förbättring i sin 
beredskap för att hantera kris- och katastrofsituationer jämfört med de i kontrollgruppen. 
Förbättringen omfattade flera centrala områden inom krishantering, bland annat akut 
respons i nödsituationer, förmåga till självskydd samt personlig förberedelse inför kriser. 
Efter utbildningsinsatsen och vid uppföljningen hade interventionsgruppen ökat sin 
övergripande krisberedskap medan kontrollgruppen inte visade någon motsvarande 
förändring (Lin et al. 2024).  
 

Förmåga att kommunicera och samarbeta vid en katastrof 

Kommunikation ansågs vara grundläggande vid katastrofer och kunde ske mellan 
kollegor, med patienter och med anhöriga. Möjligheten till att ha en god kommunikation 
påverkades av både yttre och inre faktorer och god kommunikation vid 
katastrofsituationer kunde bidra till att sjuksköterskor upplevde att personalen fördes 
samman. Kollegor kunde behöva hjälpas åt för att utföra uppgifter vid akuta situationer 
och kunskapen inom både teamarbete och kommunikation kunde förbättras genom 
utbildning. 
 

Kommunikation utifrån olika aspekter 

Att ha god kommunikationsförmåga ansågs vara viktigt av 70,9% av sjuksköterskorna 
(Winarti & Gracia 2023) och upplevdes vara grundläggande och en av de viktigaste 
förmågorna att besitta för att underlätta hanteringen av en katastrof (Abadian, Alavi & 
Tagharrobi 2024; Rezaei et al. 2020). Kommunikationsförmåga avsåg förmåga att utbyta 
information på ett tydligt sätt, sympatisera med andra och att samarbeta effektivt och var 
positivt korrelerat med högre skattad kompetens inom katastrofomvårdnad, 
sjuksköterskorna skattade sin kommunikationsförmåga i medel till 54,07 av 75 maxpoäng 
(Noh & Bae 2025). Kommunikation med patienter och anhöriga kunde ske i samband 
med att andra uppgifter utfördes hos patienten. Sjuksköterskan kunde då försöka lyssna 
på patienten och vid skyddsutrustning såsom munskydd så kunde hen hålla ögonkontakt 
och på så vis försöka ha en god kommunikation med patienten (Rezaei et al. 2020). 
Sjuksköterskor som hade arbetat längre tid än 10 år skattade sina möjligheter att 
tillhandahålla den senaste informationen från katastrofteamet signifikant högre än de som 
arbetat kortare tid än 10 år (Mani, Innab & Taleb 2025). 
 
Utbildningsinsatser med avsikt att förbättra sjuksköterskors förmågor 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 hjälp av VR-glasögon kunde 
leda till ökade kommunikationsfärdigheter där medianvärdet var 3,0 innan utbildning och 
3,8 efter utbildning vilket innebar en förbättring från moderat till hög nivå på en skala 
mellan 1-5 (Alsaqer & Alhmoud 2025). Förbättring sågs även mellan interventionsgrupp 
och kontrollgrupp där interventionsgruppen hade fått utbildning innefattande bland annat 
kommunikationssystem, ta emot inlarmning och information från skadeplats samt att be 
om hjälp där interventionsgruppen hade signifikant bättre resultat vid test efter utbildning 
jämfört med kontrollgruppen (Chang et al. 2022). Vid randomiserade kontrollerade 



 

studier visade resultaten att de som fått utbildning inom kommunikation hade signifikant 
effekt på interventionsgruppens nivå avseende skattad kunskap efter genomförd 
utbildning jämfört med kontrollgruppen (Lin et al. 2024) och vid samtidigt utbildning 
inom skapandet av kapacitet på akuten genom kommunikation (Durbridge et al. 2025). 
 

Förmåga att samarbeta med kollegor 

Sjuksköterskor upplevde att kollegor kunde behöva hjälpas åt för att genomföra uppgifter 
under akuta situationer (Rezaei et al. 2020) och att en katastrof kunde bidra till att 
kommunikationen blev bättre då händelsen förde personalen samman (Abadian, Alavi & 
Tagharrobi 2024). Genom att erbjuda personal simuleringsträning som berör bland annat 
kollektiv förmåga kunde kunskapen inom teamarbete öka (Alsaqer & Alhmoud 2025; 
Said, Molassiotis & Chiang 2022). Vid utbildningsinsats och jämförelse mellan 
interventionsgrupp och kontrollgrupp sågs att de som ingick i interventionsgruppen 
signifikant fick bättre resultat efter utbildning jämfört med innan utbildning och att de i 
kontrollgruppen inte fick signifikant förbättrade resultat. Utbildning inom teamets roller 
vid CBR-katastrof (Durbridge et al. 2025) och samarbete med andra professioner gav 
båda signifikant förbättrade resultat vid uppföljande tester när det kom till utbildningens 
effekt (Lin et al. 2024).  
 

Sjuksköterskans roll och funktion vid en katastrof 

Att värna om patientens säkerhet, integritet, historia, tro och att ta sitt professionella 
ansvar kunde anses vara viktiga aspekter vid en katastrof. Sjuksköterskans roll och 
funktion sågs utifrån olika aspekter såsom att känna till olika begrepp som förekommer i 
samband med en katastrof, omvårdnadsprinciper, korrekt användande av 
skyddsutrustning, dokumentation, ledningsförmåga, resursfördelning och samverkan vid 
en katastrof. 
 

Kunskap inom katastrofbegrepp och sjuksköterskans roll vid en katastrof 

Katastrofberedskap kunde innefatta sjuksköterskors beredskap att effektivt svara på en 
katastrofsituation genom utbildning, planering och koordinering av resurser. Kompetens 
inom katastrofomvårdnad var positivt korrelerat med katastrofberedskap och 
sjuksköterskor skattade sin totala katastrofberedskap till ett medelvärde 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-qbelat, Subih & Malak 2022; Lin et al. 2024), 
typer av katastrofer (AbuAlRub et al. 2026; Al-qbelat, Subih & Malak 2022), 
katastrofhantering (AbuAlRub et al. 2026; Lin et al. 2024; Sa´d & Malak 2025) och 
terminologi (Al-qbelat, Subih & Malak 2022; Sa´d & Malak 2025) gav signifikant 
förbättrade resultat i sjuksköterskornas skattning efter utbildning jämfört med före 
utbildning. Kännedom om sjukhusets katastrofplan ökade sjuksköterskors uppfattade 
kompetens och beredskap (Durbridge et al. 2025). De som kände till katastrofplanen 
skattade sin förmåga signifikant högre än de som inte kände till planen (Winarti & Gracia 
2023). 



 

Kunskap inom sjuksköterskans roll (AbuAlRub et al. 2026; Al-qbelat, Subih & Malak 
2022; Sa´d & Malak 2025), omvårdnadsprinciper (AbuAlRub et al. 2026; Al-qbelat, 
Subih & Malak 2022) och rollfördelning i teamet (Alsaqer & Alhmoud 2025) kunde 
förbättras genom VR-utbildning eller skräddarsytt utbildningsprogram. Signifikant 
förbättring i skattad egenförmåga efter utbildning sågs avseende kunskap, färdigheter och 
beredskap (AbuAlRub et al. 2026; Al-qbelat, Subih & Malak 2022; Alsaqer & Alhmoud 
2025). Vid sammanställning av medelvärdet på gruppnivå förbättrades skattningen av 
kunskap, färdigheter och beredskap från moderat till hög nivå (Sa´d & Malak 2025).  
 
Sjuksköterskor upplevde att vara engagerad i etiska frågor var viktigt, exempelvis genom 
att inte berätta vidare en patients historia, vara ärlig och trovärdig samt respektera 
patientens integritet och tro. Det kunde visa sig genom att erkänna om ett allvarligt 
misstag hade begåtts, patientsäkerheten kunde då öka och det dåliga samvetet minska. 
Även i kritiska situationer ansågs det viktigt att ta sitt professionella ansvar och vara 
hängiven till att vårda patienter. Detta kunde visa sig genom att sjuksköterskor som själva 
var drabbade vid en katastrof stannade kvar på sitt arbete trots att de inte hade information 
om hur deras familj hade det (Rezaei et al. 2020). En annan aspekt av rollen och vårdandet 
var att en av de högst rankade kompetenserna var att känna till patienternas kultur och 
spirituella uppfattningar (Mani, Innab & Taleb 2025). 
 

Förmåga att upprätthålla säkerheten vid en katastrof 

Att välja rätt skyddsutrustning och ta på den på ett säkert sätt sågs vara en viktig 
kompetens för att arbeta säkert utifrån både sjuksköterskans och patientens perspektiv 
och var högt rankade kompetenser (Mani, Innab & Taleb 2025) tillsammans med 
journalföring (Mani, Innab & Taleb 2025; Sa´d & Malak 2025). Säkerheten i stort 
skattades viktigare bland sjuksköterskor som hade arbetat längre tid än 10 år jämfört med 
de som arbetat kortare tid än 10 år, det gällde även säkerheten vid patienttransporter 
(Mani, Innab & Taleb 2025).  
 
En interventionsgrupp där deltagarna fått utbildning inom bland annat säkerhet skattade 
sig signifikant bättre än kontrollgruppen som inte fått någon utbildning när det kom till 
psykologisk beredskap (Said, Molassiotis & Chiang 2022). Kunskaper, färdigheter och 
beredskap inom sanering, skyddsutrustning och risker sågs också öka signifikant efter 
skräddarsydda utbildningsprogram eller VR-simulering (AbuAlRub et al. 2026; Al-
qbelat, Subih & Malak 2022; Chang et al. 2022). Kunskapen när det kom till att välja rätt 
skyddsutrustning varierade, akutsjuksköterskor svarade till 36,07% rätt avseende kemisk 
kontaminering, 39,34% rätt avseende biologisk kontaminering och 42,08% rätt avseende 
radiologisk kontaminering. När det kom till sanering var det 40,98% som identifierade 
behovet korrekt, 47% var osäkra och 13,11% svarade fel (Shubayr 2026). Randomiserade 
kontrollerade studier visade att utbildningsinsatser i form av föreläsningar, simuleringar, 
bordsövningar, problemlösningsövningar, diskussion och reflektion kunde förbättra 
kunskapen inom sanering, skyddsutrustning, val av skyddsutrustning och på- och 
avklädningsteknik (Durbridge et al. 2025; Lin et al. 2024) samt inom hantering av skador 
orsakade av giftiga ämnen och avfallshantering vid biokemisk och nukleär kontaminering 
(Lin et al.  2024). 
 



 

Ledningsfunktion och organisatoriska faktorer 

Akutsjuksköterskor skattade sina kunskaper inom organisationens logistik och rollerna 
mellan olika organisationsnivåer med ett medelvärde på 3,65 vilket innebar moderat nivå 
på en skala mellan 1-6 (Rizqillah & Suna 2018). I studier där deltagarna skattade 
kunskaper, färdigheter och personlig beredskap före och efter utbildningsinsatser sågs 
dock signifikant förbättrade resultat efter utbildning jämfört med före utbildning. 
Deltagarna hade då fått utbildning inom katastrofhantering, olika steg inom 
katastrofhantering, kompetenser inom katastrofhantering, katastrofscenarier på sjukhus, 
kapacitet vid en katastrof (AbuAlRub et al. 2026), resurshantering (Alsaqer & Alhmoud 
2025), ledning, förståelse för larmkedjan, sammankallning av personal, etablering av 
säkerhetszoner och tilldelning av uppgifter till personal (Chang et al. 2022). 
Sjuksköterskor som arbetat mer än 10 år skattade sig högre när det kom till uppfattad 
förmåga inom att kunna beskriva alla faser av en katastrof och att skapa reservkapacitet 
jämfört med sjuksköterskor som hade arbetat kortare tid än 10 år (Mani, Innab & Taleb 
2025).  
 
Förbättrade resultat i skattad förmåga sågs även vid randomiserade kontrollerade studier 
där deltagarna i interventionsgrupperna fått utbildning i form av bland annat 
föreläsningar, simuleringar och bordsövningar. En del av innehållet i utbildningarna var 
liknande som vid andra studier såsom ledning, fördelning av personal (Durbridge et al. 
2025) och bedömning av resursbehov (Lin et al. 2024) och en del skiljde sig såsom 
utbildning inom bedömning av katastrofomfattning, steg av planering vid katastrofer, 
evakuering/transport, vattenförsörjning, samverkan mellan myndigheter (Lin et al. 2024), 
kontroll av högt inflöde av patienter, fördelning av personal och samverkan vid CBR-
katastrof, skapandet av kapacitet på akutmottagningen genom patientflöde och 
problemlösning (Durbridge et al. 2025). Utbildning hade signifikant effekt på 
sjuksköterskors kunskaper i interventionsgrupperna jämför med kontrollgrupperna inom 
beredskap (Lin et al. 2024) och skattad kunskap (Durbridge et al. 2025). Katastrofer 
kunde leda till att sjuksköterskor var rädda för att gå till arbetet vilket i sin tur orsakade 
brist på personal. Det innebar att det kunde vara viktigt att stötta varandra och ta hand om 
eventuell oerfaren personal (Abadian, Alavi & Tagharrobi 2024). 
 
 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

En integrativ systematisk litteraturöversikt summerar tidigare kvalitativ och kvantitativ 
forskning och kan, om den är välgjord, presentera forskningsläget inom ämnet och bidra 
till skapandet av teorier samt ha direkt påverkan på riktlinjer. Metodiken kan bidra till att 
visa olika perspektiv inom omvårdnad och den systematiska ansatsen är nödvändig för 
att minska risken för bias och därmed kan noggrant avvägda slutsatser till värde för 
sjuksköterskeyrket dras (Whittemore & Knafl 2005). Eftersom både kvalitativa och 
kvantitativa artiklar är inkluderade i översikten så berörs kvalitetsbegreppen som 
forskning står inför utifrån båda metoderna. Validitet och reliabilitet är särskilt viktigt 
inom kvantitativ forskning och behöver bedömas av den som läser. Reliabilitet innebär 
hur väl metoden går att upprepa och validitet innebär om rätt metod använts vid 
undersökning (Flanagan & Beck 2024, s. 152-153). För att stärka översiktens reliabilitet 



 

har en strävan att vara transparenta och noggrant dokumentera och redovisa alla steg hela 
tiden funnits med samt genom att följa Kutcher och LeBarons (2022) sju steg om hur en 
integrativ litteraturöversikt ska utföras. De innefattar val av ämne, utformning av syfte, 
utförande av litteratursökning, organisering och bedömning av data, analys och syntes 
av fynden, summering av resultat och slutsats samt spridning av resultatet. 
 
Vid genomförandet av artikelsökning finns risk för att relevanta artiklar missas. 
Översättning av artiklarna kan vara felaktig och extrahering av data kan göras på fel sätt. 
Även analysen kan vara inkomplett och syntesen riskerar att bli fel om inte metodiken 
utgår ifrån systematisk noggrannhet (Whittemore & Knafl 2005). Utformandet av PEO 
och därigenom sökord har gjorts via diskussion sinsemellan och hjälp har tagits från 
bibliotekarie som instruerat i hur sökord kan identifieras genom MeSH, Cinahl headings 
samt screening av abstract och nyckelord via testsökningar. Valda databaser var relevanta 
för ämnet innefattande medicin och omvårdnad (Högskolan i Borås 2025). Genom att ta 
bort sökord som initialt ansågs vara likvärdiga finns risk att relevanta artiklar inte har 
inkluderats i sökresultaten. Att enbart inkludera artiklar publicerade på engelska kan 
också innebära att relevanta artiklar publicerade på andra språk har exkluderats. Genom 
att inkludera artiklar med utbildningsinsatser så bidrog det till en fördjupad förståelse för 
vilka enskilda kompetenser som sjuksköterskor behöver för att vara förberedda snarare 
än att just de behöver utbildning men inte preciserat i vilken form.  
 
Författarnas begränsade erfarenhet av att söka och sammanställa resultat av forskning kan 
ha ökat risken för missförstånd gällande inkluderade artiklars metodik och 
resultatredovisning. Trovärdighet och bekräftelsebarhet är viktiga delar inom kvalitativ 
forskning och stärks genom noggrannhet i exempelvis översättningar av resultat och 
objektivitet och neutral inställning till data (Flanagan & Beck 2024, s. 153, 565). Detta 
har författarna aktivt arbetat för att gynna genom kontinuerlig dialog och genom 
översättning av enstaka delar av artiklarna.  
 
Överförbarhet är en del av kvalitativ forskning och avser huruvida fynden kan föras över 
till andra kontexter och grupper (Flanagan & Beck 2024, s. 565). Artiklar med 
sjuksköterskor som arbetar i olika miljöer har inkluderats i översikten i de fall som det 
handlar om akut omhändertagande och en del av deltagarna arbetade på en 
akutmottagning. Detta skulle kunna påverka det sammanställda resultatet på så vis att 
sjuksköterskorna har olika erfarenheter men kan också ses som en positiv del i översiktens 
möjlighet till att vara överförbar. Sjuksköterskor skulle kunna stöta på olika akuta 
situationer på och utanför sjukhus samt på olika avdelningar inom sjukhuset. Även 
artiklar där sjuksköterskorna arbetar på en akutmottagning men med olika utbildningsnivå 
har inkluderats eftersom sjuksköterskeutbildningen ser olika ut både på grund- och 
avancerad nivå beroende på varje enskilt lands sjukvårdssystem. Det kan ses som en 
svaghet i översiktens möjlighet att vara generaliserbar att inte enbart artiklar med 
specialistsjuksköterskor på akutmottagningar har kunnat inkluderas men också som en 
styrka genom att på så vis kunna inkludera artiklar från flera olika länder. En svaghet är 
dock att endast två världsdelar finns representerade. 
 
Att bedöma kvalitet på inkluderade artiklar i en integrativ översikt är meningsfullt och 
komplext (Whittemore & Knafl 2005). Kvaliteten på en litteraturöversikt kan variera och 
är beroende av de inkluderade artiklarnas kvalitet för att kunna bidra med evidens 



 

(Hawker et al. 2002). Artiklarna är inte kvalitetsgranskade av båda utan hälften var vilket 
kan ha bidragit till att artiklar inkluderats eller exkluderats på olika grund. Dock så har 
båda författarna likvärdig erfarenhet inom användandet av mallen vilket bör vara en 
bidragande faktor till att denna risk är låg. Genom att använda granskningsmallen med 
tillhörande protokoll av Hawker et al. (2002) är det möjligt att granska artiklar på varsitt 
håll och med hög nivå av samstämmighet. De artiklar som exkluderades på grund av 
bristande kvalitet fick bedömningen “poor” främst på grund av brister i metodologi och 
har granskats av båda författarna för att säkerställa samstämmighet i bedömningen. 
 
Dataanalys har genomförts utifrån Whittemore och Knafls (2005) metod och anses har 
varit till stor hjälp för att bibehålla struktur och ett systematiskt förhållningssätt. Då 
Whittemore och Knafl (2005) inte visar exempel på tabeller för redovisning av resultat 
har Popenoe et al. (2021) artikel använts för att ytterligare inhämta inspiration om struktur 
för redovisning av analysförfarandet. Detta ansågs vara ett bra komplement då Popenoe 
et al. (2021) artikel särskilt riktar sig till studenter på grund- och avancerad nivå. 
 
AI har använts med försiktighet i denna översikt för att författarna skulle få en djupare 
förståelse av inkluderade artiklars metodologi eller resultat genom hjälp med översättning 
från engelska till svenska. Enbart ord, meningar eller stycken har översatts vilket anses 
vara i linje med att användandet av AI ska vara begränsat och motiverat. Texten i 
översikten är framskriven av författarna själva och inte genererad med hjälp av AI. Att 
översätta delar av artiklarna kan ses som en bidragande styrka till översikten genom att 
säkerställa att översättning av artiklarna har skett korrekt och för att minska risken för 
feltolkningar.  
 
Författarnas förförståelse fungerar både som en resurs och bidrar till en fördjupad 
förståelse men kan samtidigt vara en potentiell källa till bias. Det är oundvikligt och en 
naturlig del av forskning vilket kräver medveten reflektion genom hela 
forskningsprocessen (Alvesson & Sandberg 2021; Palmér, Nyström, Ekeberg, Lindberg 
& Karlsson 2022). Arbetet har därför genomförts systematiskt med tydliga inklusions- 
och exklusionskriterier samt en strukturerad analysprocess. Genom att kontinuerligt 
förhålla sig kritiskt och reflekterande till det insamlade materialet har strävan varit att 
minska risken för bias och låta artiklarnas resultat framträda så objektivt som möjligt. 
Trots det finns en risk att förförståelsen har påverkat resultatet vid skapandet av subteman 
och teman och med det även vilka resultat som har blivit mest uppmärksammade. För att 
öka trovärdigheten i översikten har analys och presentation av resultatet genomförts med 
respekt för deltagarna i originalstudierna genom att med saklighet presentera resultatet 
utan att förenkla eller förvränga fakta. Enbart artiklar med etiskt godkännande har 
inkluderats i översikten vilket ansågs viktigt eftersom översikten inte krävde etiskt 
godkännande innan genomförandet. Ingen artikel har exkluderats enbart på grund av 
avsaknad av etiskt resonemang eller godkännande.  
 
 
  



 

Resultatdiskussion 

Syftet var att sammanställa tillgänglig litteratur för att undersöka vilka kompetenser en 
sjuksköterska på akutmottagningen behöver för att vara förberedd på en katastrof. De tre 
teman som identifierades var: Omhändertagande av drabbade vid en katastrof, Förmåga 
att kommunicera och samarbeta vid en katastrof och Sjuksköterskans roll och funktion 
vid en katastrof. De tre temana formades från sju subteman, vilka var: Klinisk 
handläggning och praktiska färdigheter vid en katastrof, Psykosociala aspekter av 
vårdandet vid en katastrof, Kommunikation utifrån olika aspekter, Förmåga att 
samarbeta med kollegor, Kunskap inom katastrofbegrepp och sjuksköterskans roll vid en 
katastrof, Förmåga att upprätthålla säkerheten vid en katastrof samt Ledningsfunktion 
och organisatoriska faktorer.  
 
Utifrån detta framträder att omhändertagande vid katastrofer bygger på triage, klinisk 
bedömning och akuta vårdinsatser där patienter prioriteras efter skadans 
allvarlighetsgrad. Sjuksköterskor behöver snabbt kunna stabilisera, fatta beslut och arbeta 
under tidspress med begränsade resurser. För att uppnå detta är utbildning och träning 
viktiga eftersom de stärker kunskap, färdigheter, samarbete och självförtroende. Även 
erfarenhet och god kommunikation är centrala kompetenser som bidrar till ett säkert och 
effektivt omhändertagande och en ökad beredskap inför katastrofer. De fynd som kommer 
diskuteras utifrån översiktens resultat är klinisk handläggning och praktiska färdigheter 
vid en katastrof samt kunskap inom katastrofbegrepp och sjuksköterskans roll vid en 
katastrof. 
 
Klinisk handläggning och praktiska färdigheter vid en katastrof 
Baserat på översiktens resultat framkommer det att flera olika kompetenser krävs för att 
sjuksköterskor ska vara förberedda inför katastrofer men att det samtidigt finns tydliga 
brister i dessa kompetenser. Detta utgör ett problem som kan behöva åtgärdas då studier 
visar att sjuksköterskor ofta saknar tillräcklig kunskap och färdighet inom 
katastrofhantering. Hasan, Younos och Farid (2021) visar att även sjuksköterskor som 
inte arbetar på akutmottagning generellt har en måttlig till låg nivå av kunskap, 
färdigheter och beredskap för katastrofhantering, vilket innebär att yrkesgruppen inte är 
fullt förberedd för att hantera större katastrofsituationer på ett effektivt sätt. Liknande 
resultat framkommer i Alan, Özen Bekar och Kavaslar (2026) artikel där tydliga 
kompetensluckor identifieras, särskilt inom avancerad intensivvård, traumahantering och 
katastrofberedskap. Detta styrks även av AbuQamar, Alkhatib och Dilles (2026) som 
påvisar kompetensbrister inom bland annat pediatrik, brännskadevård och psykisk hälsa 
samt en generell otillräcklig förberedelse för konfliktrelaterade situationer. Sammantaget 
anser författarna att detta tyder på omfattande kunskapsluckor som behöver åtgärdas för 
att stärka sjuksköterskans kompetens inom katastrofsjukvård samt kunna följa de etiska 
aspekterna vid omhändertagandet vid en katastrof.  
 
Alan, Özen Bekar och Kavaslar (2026) framhåller att sjuksköterskor själva upplever ett 
behov av mer utbildning och stöd för att kunna hantera komplexa och livshotande 
situationer på ett säkert och effektivt sätt. Översiktens resultat visar att utbildning i form 
av föreläsningar, övningar och simuleringar har gett goda resultat varför författarna anser 
att en möjlig strategi för att förbättra kompetensnivån är just att använda de 
utbildningsformerna. Detta stöds även av Mani, Kuhn och Plummer (2023) som betonar 
att regelbunden utbildning, träning och övning är nödvändiga för att utveckla och 



 

upprätthålla dessa kompetenser, särskilt i konfliktmiljöer. Vidare visar Lai, Wen, Gu, Ma 
och Chen (2024) att flera faktorer påverkar sjuksköterskors kompetensnivå, där 
utbildning i katastrofomhändertagande, deltagande i övningar, klinisk erfarenhet inom 
intensivvård samt viljan att arbeta inom katastrofsjukvård har en positiv inverkan. Detta 
indikerar att både utbildning och praktisk erfarenhet är centrala för att stärka beredskapen 
inför katastrofer. Det kan även bidra till att stärka den personcentrerade vården genom att 
skapa bättre förutsättningar för sjuksköterskor att utveckla den kompetens och de 
personliga förmågor som krävs såsom professionell skicklighet, välutvecklade 
interpersonella färdigheter, arbetsengagemang, tydliga värderingar och god 
självkännedom. Detta belyser McCormack och McCance (2006) som menar att den 
personcentrerade vården innefattar sjuksköterskans kunskaper, förmågor för 
beslutsfattande och prioriteringsförmåga såväl som kommunikationsförmåga och vilja att 
ge den bästa möjliga vården för patienten. Enligt författarna kan införandet av 
regelbundna övningar och utbildning inom katastrofberedskap öka kompetensen, 
erhållandet av personcentrerad vård samt bidra till att evidensbaserad vård möjliggörs 
genom att sjuksköterskan hålls uppdaterad. 
 
Sambandet mellan utbildning, erfarenhet och ökad beredskap bekräftas även av 
Emaliyawati et al. (2021) som visar att sjuksköterskor med tidigare utbildning eller 
erfarenhet av katastrofsituationer uppvisar högre nivåer av beredskap än de utan sådan 
bakgrund. Liknande resultat framkommer i en studie av Hasan, Younos och Farid (2021) 
där både utbildning i katastrofhantering och praktisk erfarenhet tydligt kopplas till högre 
nivåer av kunskap, färdigheter och beredskap. Författarna menar att en stärkt kompetens 
inom katastrofberedskap kan bidra till att den personcentrerade vården utvecklas genom 
att främja ett partnerskap där allas kunskap tas tillvara för att säkerställa en god och säker 
vård samt upprätthålla patientens värdighet och integritet som är en del av 
kompetensbeskrivningarna för sjuksköterskan enligt Svensk sjuksköterskeförening 
(2024). Personcentrerad vård kan även stärkas genom att vårdpersonal är närvarande hos 
patienterna (Janerka, Leslie & Gill 2025) och den stärkta relationen kan bidra till att 
sjuksköterskor känner en ökad arbetstillfredsställelse och yrkesstolthet (Kim, Kim & Lee 
2022).  
 
För att ytterligare stärka sjuksköterskors kompetens inom katastrofhantering anser 
författarna att det kan vara av vikt att införa detta område i sjuksköterskeutbildningen. 
Wiese, Love och Goodman (2021) visar att sjuksköterskestudenter utvecklar ökad 
kunskap och lärande efter både virtuella och fysiska simuleringar inom 
katastrofhantering. Currie, Kourouche, Gordon, Jorm och West (2018) visar dessutom att 
simulering i masskadehändelse i utbildningen ger mycket goda läranderesultat där 
interprofessionella övningar stärker studenternas praktiska färdigheter, 
situationsmedvetenhet och förmåga att omsätta teoretisk kunskap i praktiska handlingar 
under realistiska katastrofscenarier. Enligt McCormack och McCance (2006) fokuserar 
den personcentrerade processen på att sjuksköterskan ska ge vård utifrån patientens 
värderingar och upplevelser, visar engagemang och empatisk närvaro, möjliggör 
delaktighet i beslutsfattandet samt tillgodoser patientens fysiska behov. Enligt författarna 
kan dessa aspekter vara svåra att upprätthålla vid en katastrof då begränsade resurser och 
medicinska prioriteringar ofta ges företräde, detta anser att författarna kan innebära 
utmaningar för den personcentrerade vården. Genom att integrera katastrofberedskap i 
sjuksköterskeutbildningen kan kunskapen och förberedelsen inför katastrofsituationer 



 

stärkas, vilket kan förbättra sjuksköterskors förutsättningar att upprätthålla en 
personcentrerad vård även under katastrofer.  
 
Kunskap inom katastrofbegrepp och sjuksköterskans roll vid en katastrof 
Utifrån översiktens resultat ses att grundläggande kunskaper inom katastrof såsom att 
känna till katastrofplanen kan göra att sjuksköterskors uppfattade beredskap ökar. Vid 
flera tillfällen har just grundläggande kunskaper inom katastrof varit en del av 
utbildningsinsatser vilket har resulterat i signifikant förbättrade resultat i kunskapsnivå. 
Samtidigt så kan sjuksköterskor uppleva att katastrofplanen inte alltid är komplett när den 
inte inkluderar scenariot att sjuksköterskorna själva inte kan ta sig till arbetet på grund av 
att de själva är offer i katastrofen på något sätt (Alan, Özen Bekar & Kavaslar 2026). Det 
faktum att katastrofplanen är viktig men samtidigt eventuellt inte komplett, exempelvis 
på grund av att det inte tagits i beaktning att personal kanske inte kan ta sig till arbetet 
anses vara problematiskt av författarna och lyfter återigen komplexiteten som uppstår vid 
händelse av en katastrof. Förutsättningar att bedriva personcentrerad vård påverkas av 
bland annat kunskaper och förmåga att ta beslut (McCormack & McCance 2006) vilket 
enligt författarna skulle kunna påverkas negativt i de fall som katastrofplanen inte är 
komplett. Personcentrerad vård kan upplevas som svår att genomföra i en stressig och 
överbelastad akutmiljö där effektivitet och snabba insatser prioriteras, samtidigt kan 
tidsbrist och hög arbetsbelastning skapa distans till patienterna samt bidra till känslor av 
skuld och frustration (Kim, Kim & Lee 2022).  
 
Sjuksköterskans roll vid en katastrof ses som multidimensionell och kan enligt 
översiktens resultat påverkas positivt med hjälp av utbildning. Att arbeta som 
sjuksköterska under katastrofer kan innebära att man behöver arbeta under andra 
förhållanden än vad man är van vid, exempelvis på andra platser eller utan en del av det 
teamet man är van vid att ha runt sig (AbuQamar, Alkhatib & Dilles 2026; Rizek 2025). 
Det ses av författarna som en del av vårdmiljön vilken enligt McCormack och McCance 
ramverk (2006) är den viktigaste delen för att gynna den personcentrerade vården på 
sjukhuset och därmed en viktig del att ha med i aspekten av formandet av en vårdande 
kontext. Sjuksköterskor kan även bli påverkade psykologiskt på grund av att personal har 
svårt att komma till sjukhuset vilket leder till ökad arbetsbörda eller så kan det vara så att 
en anhörig har blivit drabbad eller avlidit på grund av katastrofen (Alan, Özen Bekar & 
Kavaslar 2026; Rizek 2025).  Brist på tid och personal ses enligt Janerka, Leslie och Gill 
(2025) som en av de största barriärerna för att kunna bedriva personcentrerad vård 
tillsammans med långa väntetider, crowding och ansvar över att ta hand om kritiskt sjuka 
patienter. Kritiska beslut kan behöva tas under pressade situationer och etiska dilemman 
kan uppstå (Rizek 2025). Enligt Ke och Li (2024) kan sjuksköterskor på 
akutmottagningen ha bristande etik och moral vilket kan leda till känslor som oro och 
förtvivlan då uppgifter skjuts upp eller rentav inte tas itu med från grunden utan en 
nödlösning blir det som genomförs. Enligt översiktens resultat ansågs det viktigt att vara 
engagerad i etiska frågor och att ta ansvar för sina handlingar. Trots det kan det hända att 
sjuksköterskor inte ger lika vård på grund av patienters beteenden, vilket exemplifieras 
genom att en ohövlig patient kan få mindre bedövning vid suturering än en som är hövlig, 
det trots att det ger dåligt samvete i efterhand (Talebian et al. 2025). Samtidigt kan 
sjuksköterskor uppleva att man inte ska arbeta mot sitt samvete (Yang et al. 2023), att 
patienterna bör få adekvat smärtlindring (Janerka, Leslie & Gill 2025) och att etik anses 
viktigt även vid katastrofsituationer (Rezaei et al. 2020). Att patienter inte får lika vård 



 

ses som problematiskt av författarna då det kan äventyra jämlikheten och kan vara en risk 
även i katastrofsituationer. Det kan vara relaterat till etik och moral men också till att 
utbildning mest troligt ser olika ut sett till hela landet men också världen.  
 
Översiktens resultat visar att arbetslivserfarenhet påverkar sjuksköterskors uppfattningar 
om deras förmågor. Även moral hos sjuksköterskor kan variera beroende på tidigare 
arbetslivserfarenhet där de som arbetat längre tid oftare ser saker för vad de är och inte 
låter sig påverkas av negativa inslag (Yang et al. 2023). När sjuksköterskor upplever att 
de gör rätt utifrån deras egna etiska uppfattningar kan de uppleva mer harmoni både i sig 
själva och i relationen med patienten (Yang et al. 2023). Etik inom omvårdnad kan vara 
komplext och påverkas av egna uppfattningar men utvecklas i positiv riktning genom 
erfarenheter och att inte låta sig påverkas negativt utan arbeta för att skapa en relation 
med patienten. Författarna ser att det skulle kunna gynnas genom att arbeta 
personcentrerat.  
 
En sjuksköterska ska arbeta personcentrerat även under katastrofer (Riksföreningen för 
Akutsjuksköterskor & Svensk sjuksköterskeförening 2017) men kan påverkas av tidsbrist 
och prioritering av insatser (Janerka, Leslie & Gill 2025).  Den personcentrerade 
processen är en del av vårdandet som till stor del tar hänsyn till patientens perspektiv där 
kommunikation är engagemang och grundläggande för relationen mellan patienten och 
vårdaren (McCormack & McCance 2006). Författarna kan se att vid händelse av en 
katastrof kan det bli en än mer komplex uppgift, vilket kan tyda på att det finns ett behov 
av att gynna möjligheterna till att bedriva personcentrerad vård i katastrofsituationer till 
nytta för både patienten och sjuksköterskan. Janerka, Leslie och Gill (2023) identifierade 
i en metaanalys att kommunikation mellan kollegor och med patienter och anhöriga samt 
att genom att inkludera dem i vårdandet var gynnsamma inslag för den personcentrerade 
vården tillsammans med att vara nöjd med sitt arbete och att ha empati. Översiktens 
resultat visar vid flertalet tillfällen att utbildning och erfarenhet är gynnsamt för den 
sammanlagda kompetensen hos sjuksköterskor när det kommer till upplevelser och 
skattade samt kontrollerade förmågor. Även personcentrerad vård gynnas av träning men 
påverkas också av kulturen på arbetsplatsen (Janerka, Leslie & Gill 2023; Forsgren et al. 
2025) och gynnas av användbara verktyg såsom personcentrerade vårdplaner och 
kommunikation bedside (Janerka, Leslie & Gill 2023). Trots att katastrofsituationer 
påverkar stora delar av vårdandet så bör sjuksköterskor kunna arbeta personcentrerat 
genom att vara kreativa och se möjligheter istället för hinder samt genom att hela teamet 
stöttar varandra för att tillsammans bidra med positiva inslag. Mentorer på arbetsplatsen 
kan vara ett stöd för kollegor och patienter i möjligheten att arbeta mer utifrån 
personcentrerad vård (Forsgren et al. 2025). Det bör kunna ses i samband med att en del 
av det önskade utfallet i den personcentrerade vården är att kollegor samarbetar och att 
ledarskap utvecklas (McCormack & McCance 2006).  
 
Att arbeta utifrån hållbar utveckling är en del av sjuksköterskans ansvar (Svensk 
sjuksköterskeförening 2021) och är en del i arbetet mot att påverka jordens resurser och 
klimat på ett positivt sätt. Detta hänger nära ihop med att katastrofer kan orsakas av 
exempelvis klimatförändringar och naturkatastrofer. Människan och naturen hänger ihop 
och god hälsa är beroende av arbetet mot hållbar utveckling och eftersom sjuksköterskor 
arbetar utifrån ett holistiskt perspektiv så har de goda möjligheter till att påverka just 
hållbarhet (Anåker & Elf 2014). 



 

Enligt Zoromba och EL-Gazar (2025) kan hållbarhet på sjukhus ses i relation till att 
minska avfall, att det är allas uppgift att tänka hållbart men att det kan vara svårt att 
upprätthålla vid hög arbetsbörda. Det kan upplevas som ett etiskt ansvar att tänka på 
hållbarheten och genom att exempelvis minska på energiförbrukningen genom att stänga 
av apparater som inte används eller släcka lampor i tomma rum samt att vara sparsam 
med vattenanvändningen går det att bidra till hållbarhet även på sjukhuset. Hinder till att 
arbeta utifrån ett hållbart förhållningssätt kan vara att det inte finns bra rutiner och att inte 
hela teamet arbetar mot gemensamma mål vilket kan sänka motivationen. Vidare sågs att 
utbildningsinsatser och tydligt ledarskap inom ämnet kunde bidra till en djupare insikt.  
Vid en katastrof ser författarna att tillgången på resurser kommer att vara ett 
problemområde som alla inblandade gemensamt behöver hantera på något vis. Om 
kunskapen inom hållbarhet lyfts fram redan före händelse av en katastrof så bör 
sjuksköterskor ha med sig en del av den viktiga kunskap som krävs för att fördela och 
inte slösa på tillgängliga resurser när katastrofen väl är framme.  
 
 

SLUTSATSER 

Omhändertagande vid katastrofer bygger på strukturerad triage, klinisk handläggning och 
riktade vårdinsatser. Triage är centralt för att snabbt prioritera patienter utifrån skadornas 
allvarlighetsgrad, medan klinisk handläggning omfattar fortlöpande bedömningar, akuta 
åtgärder och stabilisering av patienter under tidspress och resursbrist. Sjuksköterskors 
beslutsfattande, praktiska färdigheter och förmåga att hantera flera kritiskt sjuka patienter 
samtidigt är avgörande. 
 
Genom att bemöta patienten som en unik individ med egna behov, resurser och 
värderingar kan en god personcentrerad vård uppnås. Relationen bygger på ett 
partnerskap mellan patient, närstående och vårdpersonal där allas kunskap tas tillvara och 
beslut fattas gemensamt. Vid en katastrof belyses att ett etiskt och professionellt 
förhållningssätt präglas av respekt för patientens integritet, ärlighet i mötet och varsam 
hantering av personliga berättelser. Detta kan uppnås genom att främja patientens 
delaktighet, välbefinnande och nöjdhet med vården samt stödja en terapeutisk vårdmiljö 
där samarbete, ledarskap och utveckling av innovativa arbetssätt uppmuntras. 
 
Utbildning, inklusive simulering och VR-träning, visar tydliga förbättringar i kunskap, 
färdigheter, beredskap och självförtroende inom omhändertagandet vid en katastrof. 
Psykosociala faktorer som stresshantering, samarbete, kommunikation och psykologiskt 
stöd är också viktiga för ett säkert och effektivt arbete. Erfarenhet och tidigare utbildning 
stärker ytterligare kompetens, trygghet och handlingsförmåga i akuta situationer som en 
katastrofsituation kan innebära. Sammantaget visar forskningen att effektiv 
katastrofsjukvård kräver en kombination av olika kompetenser såsom tekniska 
färdigheter, klinisk kunskap, god kommunikation, samarbete och psykologisk uthållighet, 
där även kontinuerlig utbildning är en avgörande framgångsfaktor.  
 
 



 

FORTSATT FORSKNING 

Utbildningsinsatser har effekt i direkt anslutning till utbildningstillfället och även en tid 
efter. Ny forskning skulle kunna undersöka utbildning utifrån ett längre perspektiv och 
därmed kunna bidra med insikter i hur kompetensen inom katastrofer förändras över tid 
och hur frekvent uppföljande utbildningar bör utföras. Detta för att bevara kunskapen och 
sjuksköterskors kompetens inom området. 
 
 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

- Utbildningar och simuleringsträning bör etableras mer regelbundet i klinisk 
verksamhet för att stärka sjuksköterskors kompetens inom katastrofberedskap. 
Särskilt träning i primär- och sekundär triage, strukturerad klinisk bedömning och 
akuta åtgärder vid omhändertaganden är centrala för att möjliggöra snabba och 
korrekta prioriteringar när det sker begränsningar i resurser i olika situationer. 

 
 

- Utveckling av beslutsfattande och kritiskt tänkande under tidspress är avgörande, 
vilket kan främjas genom realistiska scenariobaserade övningar, exempelvis 
simuleringar och VR-träning. Detta kan bidra till ökad handlingsberedskap, 
självförtroende och patientsäkerhet i akuta och komplexa situationer. 

 
 

- Professionellt samarbete och tydlig kommunikation är av vikt och bör integreras 
i både utbildning och kliniska rutiner för att optimera teamarbete och uppnå en 
god vårdkvalitet formad utifrån den personcentrerade vården, även vid 
katastrofsituationer.  

 
 

- För att säkerställa kompetens inom katastrofer nationellt bör riktlinjer för 
utbildning formas på nationell nivå, detta också för att vården vid katastrofer ska 
bli jämlik och inte påverkas av vart den inträffat geografiskt.  
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Abadian, 
Masoudi Alavi 
& Tagharrobi 
(2024). Clinical 
nursing 
competency 
during 
epidemics: a 
qualitative 
content analysis, 
BMC Nursing, 
Iran. 

Syftet med denna 
studie var att 
fastställa de 
kliniska 
kompetenser som 
krävs för 
sjuksköterskor 
under epidemier. 

kvalitativ 
konventionell 
innehållsanalysst
udie 

12 sjuksköterskor som 
gav patientvård under 
COVID-19-pandemin. 
semistrukturerade 
intervjuer. 

Dataanalysproces
sen genomfördes 
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Graneheim och 
Lundman. 
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etikkommittén vid 
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Medical Sciences enligt 
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REC.1401.030. Etisk 
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samtycke,  Konfidential
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Resultatet visar att 
sjuksköterskors kliniska 
kompetens under 
epidemier är 
mångdimensionell och 
omfattar både medicinska 
färdigheter, 
beslutsförmåga, 
kommunikation och 
emotionell resiliens. 
Sammanfattningsvis krävs 
en kombination av 
kunskap, praktiska 
färdigheter och personliga 
egenskaper för att kunna 
ge säker och kvalitativ 
vård i krissituationer. 

Good 

AbuAlRub, 
Sagherah, 
Alhawatmeh & 
ALBashtawy 
(2026). Impact 
of Disaster 
Preparedness 
Education of 
Nurses for 
Managing 
Disaster: A 
Quasi 

Syftet var att 
undersöker 
effekten av 
utbildning i 
katastrofhantering 
på sjuksköterskors 
kunskaper, 
färdigheter och 
beredskap för 
katastrofhantering
. 

En kvasi-
experimentell 
studie. Med 
pretest och 
posttest  

73 deltagare. 
Sjuksköterskor var 
berättigade att delta om 
de hade minst sex 
månaders 
arbetslivserfarenhet. 
Från flera 
vårdverksamheter.standa
rdiserat frågeformulär. 
Disaster Preparedness 
Evaluation Tool.  

Deskriptiv 
statistik och t-test 
för att jämföra 
resultat före och 
efter 
utbildningen och 
se om 
förbättringarna 
var statistiskt 
signifikanta. 

Deltagarna 
informerades om 
studiens syfte och gav 
informerat samtycke. 
Deltagandet var 
frivilligt, med möjlighet 
att avbryta när som 
helst. Konfidentialitet 
och anonymitet 
säkerställdes. Studien 
godkändes av Jordan 
University of Science 

Resultatet visade att 
sjuksköterskornas kunskap, 
attityder och beredskap för 
katastrofer förbättrades 
signifikant efter 
utbildningen. 

Good. 



 

Experimental 
Study, SAGE 
Open Nursing, 
Jordanien.  

and Technologys etiska 
granskningskommitté.  

Al-qbelat, Subih 
& Malak (2022). 
Effect of 
Educational 
Program on 
Knowledge, 
Skills, and 
Personal 
Preparedness 
for Disasters 
Among 
Emergency 
Nurses: A 
Quasi-
Experimental 
Study, 
INQUIRY, 
Jordanien. 

Att bedöma ett 
utbildningsprogra
ms effekter på 
kunskap, 
färdigheter och 
personlig 
beredskap inför 
katastrofer bland 
akutsjukskötersko
r. 

Kvasi-
experimentell 
studie, 
utbildningsprogra
m med en grupp, 
Pre-posttest 
frågeformulär.  

Bekvämlighetsurval med 
50 sjuksköterskor som 
arbetade på en 
akutmottagning. Disaster 
Preparedness evaluation 
tool (DPET) 
frågeformulär användes. 

SPSS användes 
för att analysera 
data, parat t-test 
användes för att 
se skillnader i 
outcome efter 
utbildningen. 

Etiskt godkänd, 
informerat samtycke, 
fick dra sig ur när som 
helst, skyddad data. 

Signifikant skillnad i alla 
tre kategorier efter att de 
genomfört 
utbildningsprogrammet. 

Good 

Alsager & 
Alhmoud 
(2025). Impact 
of virtual reality 
training on 
nurses’ 
preparedness 
and self-efficacy 
in emergencies 
and disasters: A 
quasi-
experimental 

Syftet var Att 
undersöka 
effekten av ett 
immersivt VR-
katastrofträningsp
rogram på 
katastrofberedska
p och 
själveffektivitet 
hos 
akutsjukskötersko
r. 

Kvasi-
experimentella 
studie använde en 
engruppsdesign 
bestående av för-, 
efter- och 
uppföljningsbedö
mningar.  

90 stycken 
deltagare.Sjuksköterskor
na som arbetade på 
akutmottagningar, 
Inklusionskriterierna 
inkluderade legitimerade 
sjuksköterskor med 
minst ett års erfarenhet 
av akutmottagningen. 
Datainsamlingen bestod 
alltså av pre- och post-
enkäter med 

Data 
analyserades 
med kvantitativa 
metoder i en 
kvasi-
experimentell 
pre–post-design. 
Deskriptiv 
statistik 
användes för att 
beskriva 
deltagarnas 

Studien fick 
godkännande från 
etikprövningskommittén 
Institutional Review 
Board 
(IRB).  Deltagarna 
informerades om 
studiens syfte, procedur 
och VR-träningen. 
Informerat samtycke 
inhämtades från alla 
deltagare. Deltagandet 

Studien visade att virtual 
reality-baserad träning 
hade en signifikant positiv 
effekt på sjuksköterskors 
beredskap och self-efficacy 
i samband med 
nödsituationer och 
katastrofer. Efter 
interventionen ökade 
deltagarnas självskattade 
beredskap och tilltro till sin 
egen förmåga jämfört med 

Good 



 

study, 
International 
Emergency 
Nursing, 
Jordanien. 

standardiserade skalor, 
där förändringar i 
sjuksköterskors 
beredskap och 
självförtroende mättes 
före och efter VR-
träningen. 

bakgrund samt 
deras nivåer av 
beredskap och 
self-efficacy före 
och efter 
interventionen. 
För att undersöka 
skillnader mellan 
mättillfällena 
användes ett 
paired t-test, 
vilket gjorde det 
möjligt att 
jämföra 
resultaten före 
och efter virtual 
reality-
träningen.  

var frivilligt och 
deltagarna kunde 
avbryta när som helst 
utan konsekvenser. 
Konfidentialitet 
säkerställdes genom att 
data behandlades 
anonymt och 
avidentifierat. 
Resultaten 
presenterades på 
gruppnivå för att skydda 
deltagarnas identitet 
Studien bedömdes ha 
låg risk och hög nytta.  

före träningen, vilket tyder 
på att VR-träning är en 
effektiv metod för att 
stärka kompetens och 
trygghet i akuta situationer. 

Chang, Lin, 
Huang, Hsu, 
Sung, Cheng 
(2022). 
Effectiveness of 
the virtual 
reality chemical 
disaster training 
program in 
emergency 
nurses: A quasi 
experimental 
study, Nurse 
Education 
Today, Taiwan. 

Att undersöka 
effekten av ett 360 
graders VR 
träningsprogram 
inom kemiska 
katastrofer. 

Qvasi-
experimentell 
studie med 
interventionsgrup
p och 
kontrollgrupp. 
Kontrollgruppen 
fick göra table-
top övningar 
istället. 
H.A.Z.M.A.T. låg 
till grund för 
träningen i båda 
grupperna. 

Bekvämlighetsurval, 67 
st akutsjuksköterskor 
från 2 olika sjukhus, 
frågeformulär fick fyllas 
i innan träningen, en 
vecka efter och tre 
veckor efter. Self-
preparedness for 
chemical disasters 
(SCDP) och General 
Self-Efficiacy Scale 
(GSES) användes till 
datainsamlingen. 

SPSS för analys 
och Generalized 
estimating 
equations (GEE) 
för att analysera 
effekten av VR 
träningen. 

Etiskt godkännande, 
informerat samtycke. 

De i interventionsgruppen 
var signifikant yngre och 
mindre erfarna.  
Interventionsgruppen 
skattade SCDP och GSES 
signifikant högre vid båda 
uppföljande mätningarna 
jämfört med 
kontrollgruppen. 

Good. 



 

Durbridge, Hall, 
Sikic, Weber, 
Thompson & 
O´Reilly (2025). 
Evaluating the 
Difference in 
Emergency 
Nurses' Disaster 
Response Self-
Reported 
Confidence and 
Assessed 
Knowledge 
Scores: A 
Randomized 
Controlled 
Trial, Disaster 
Medicine and 
Public Health 
Preparedness, 
Australien.  

Syftet var att 
utvärdera effekten 
av en intervention 
på 
akutsjukskötersko
rs självskattade 
säkerhet och 
kunskapsnivå i 
katastrofberedska
p och 
katastrofinsatser. 

Prospektiv 
randomiserad 
kontrollerad 
studie (RCT), 
pre-test och post-
test.  

102 registrerade 
sjuksköterskor anställda 
på studieplatsens 
akutmottagning antingen 
på deltid eller heltid. 
Enkäter och 
kunskapstest före och 
efter interventionen.  

Deskriptiv 
statistik samt 
inferentiella 
tester för att 
jämföra 
skillnader i 
självskattad 
säkerhet och 
kunskap mellan 
interventions- 
och 
kontrollgrupp 
före och efter 
utbildningen. 

Informerat samtycke 
från deltagarna, 
frivilligt deltagande 
med rätt att avbryta, 
samt konfidentialitet 
och anonymisering av 
data. Studien hade även 
etiskt godkännande från 
relevant 
etikprövningskommitté. 

Resultatet visade att 
interventionsgruppen hade 
både ökad självskattad 
säkerhet och förbättrade 
kunskapsresultat i 
katastrofberedskap jämfört 
med kontrollgruppen efter 
utbildningsinsatsen. 

Good 

Lin, Tzeng, 
Chiang, Lu, Lee, 
Chiang & 
Kumar (2024). 
Effectiveness of 
a Structured 
Disaster 
Management 
Training 
Program on 
Nurses' Disaster 
Readiness for 
Response to 

Att utvärdera 
effekten av ett 
strukturerat 
Disaster 
management 
training program 
(DMTP) på 
sjuksköterskors 
beredskap för 
insats vid 
katastrofer. 

RCT, 
experimeltell 
grupp och 
kontrollgrupp. 
Experimentella 
gruppen fick 16 
timmars 
utbildning. 

100 st sjuksköterskor, 
bekvämlighetsurval. 
Frågeformulär fylldes i 
av alla deltagare efter 
utbildningen/ej. 

SPSS användes 
för analys av 
data. T-test eller 
chi-square 
användes för att 
göra baseline 
jämförelser 
mellan 
grupperna. 
Generalized 
estimation 
equations 
(GEEs) användes 

Etiskt godkänt, frivilligt 
deltagande, de kunde 
dra sig ur när som helst. 

Sjuksköterskor i 
experimentella gruppen 
hade högre beredskapsnivå 
för insats vid katastrofer 
både direkt efter 
utbildningen och 12 veckor 
efter.  

Fair 



 

Emergencies 
and Disasters: A 
Randomized 
Controlled 
Trial, Journal of 
Nursing 
Management, 
Taiwan. 

för att analysera 
longitudinell 
data. 

Mani, Innab & 
Taleb (2025). 
Assessing the 
frontline 
competency 
gap: Emergency 
careperceptions 
among nurses in 
Yemen’s conflict 
zone, 
International 
Nursing Review, 
Saudi Arabien. 

Utforska 
sjuksköterskor i 
Yemens 
uppfattningar 
avseende deras 
kompetenser inom 
vård under väpnad 
konflikt. 

Deskriptiv 
tvärsnitsstudie 

Bekvämlighetsurval, 
sjuksköterskor med 
minst 2 års utbildning 
inom omvårdnad 
arbetande på två olika 
sjukhus i Yemen. Ett 
validerat frågeformulär 
har använts. 102 
formulär inkluderade i 
studien. 

Data 
dubbelkontroller
ades med hjälp 
av Excel och 
analyserades i 
SPSS. T-test och 
envägs ANOVA 
för att identifiera 
skillnader utifrån 
demografisk 
data. 

Etiskt godkänd och de 
har tagit 
Helsingforsdeklaratione
n i beaktning. Frivilligt 
deltagande och 
möjlighet att lämna 
studien när helst 
deltagaren vill. 

De som arbetade på 
akutmottagning eller 
medicnavdelning skattade 
sin kompetens att vara 
högre än de andra 
deltagarna. De högst 
värderade kompetenserna 
var personalsäkerhet, 
patientbedömningar, 
kulturell kompetens, 
journalföring och direkt 
livräddande interventioner, 

Fair 

Noh & Bae 
(2025). Factors 
associated with 
disaster nursing 
competence 
among 
emergency 
department 
nurses: the roles 
of disaster 
preparedness, 
self-efficacy, 
and 

Syftet var att 
undersöka vilka 
faktorer som 
påverkar 
katastrofkompeten
s hos 
akutsjukskötersko
r, särskilt 
betydelsen av 
katastrofberedska
p, self-efficacy 
och 

Tvärsnittsstudie 
(cross-sectional 
design). 

134 akutsjuksköterskor 
rekryterades 
(bekvämlighetsurval) 
från akutmottagningar. 
Data samlades in via 
strukturerade 
självrapporterade enkäter 
som mätte 
katastrofkompetens, 
beredskap, self-efficacy 
och 
kommunikationsförmåga
.  

Deskriptiv 
statistik för att 
beskriva 
deltagarna och 
variablerna. 
Korrelationsanal
ys för att 
undersöka 
samband mellan 
katastrofkompete
ns och faktorer 
som beredskap, 
self-efficacy och 

Etiskt godkännande 
från  institutionella 
granskningsnämnden 
vid Ajou 
universitetssjukhus.Info
rmerat samtycke från 
deltagarna. Frivilligt 
deltagande med rätt att 
avbryta när som helst. 
Anonymitet och 
konfidentialitet 
säkerställdes 

Resultatet visade att 
katastrofberedskap, self-
efficacy och 
kommunikationsförmåga 
alla hade ett positivt 
samband med 
sjuksköterskors 
katastrofkompetens, där 
särskilt self-efficacy och 
kommunikation framstod 
som viktiga prediktorer. 

Fair 



 

communication 
ability, BMC 
Nursing, 
Sydkorea. 

kommunikationsf
örmåga. 

kommunikation. 
Multipel 
regressionsanalys 
för att identifiera 
vilka faktorer 
som mest 
påverkar 
katastrofkompete
nsen. 

Rezaei, Abdi, 
Akbari & 
Moradi (2020). 
Nurses' 
professional 
competences in 
providing care 
to the injured in 
earthquake: A 
qualitative 
study, J Educ 
Health 
Promotion, 
Turkiet. 

Syftet var att 
utforska 
sjuksköterskors 
professionella 
kompetenser och 
erfarenheter vid 
omhändertagande 
av skadade efter 
en jordbävning. 

Kvalitativ 
konventionell 
innehållsanalys. 

16 sjuksköterskor. Valde 
målmedvetet 
sjuksköterskor med 
erfarenhet av att ge vård 
till offer för den senaste 
jordbävningen. 
Semistrukturerade 
intervjuer. 

Kvalitativ 
innehållsanalys, 
där 
intervjutexterna 
kodades och 
organiserades i 
kategorier och 
teman.  

Informerat samtycke, 
frivilligt deltagande, 
konfidentialitet/anonym
itet samt etiskt 
godkännande 
etikkommittén vid 
Urmia University of 
Medical Science.  

Resultatet visade att 
sjuksköterskors kompetens 
vid jordbävningsvård 
innefattade flera viktiga 
områden, särskilt kliniska 
färdigheter, 
beslutsfattande, teamwork 
och anpassningsförmåga 
under press, men också att 
det fanns behov av mer 
utbildning och förberedelse 
inför katastrofer. 

Good 

Rizqillah & 
Suna (2018). 
Indonesian 
emergency 
nurses’ 
preparedness to 
respond to 
disaster: A 
descriptive 
survey, 
Australasian 

Syftet var att 
undersöka 
akutsjukskötersko
rs beredskap att 
svara på 
katastrofer i 
Indonesien, 
inklusive deras 
kunskap, 
färdigheter och 
självskattade 

Deskriptiv 
tvärsnittsstudie.  

120 legitimerade 
sjuksköterskor som 
arbetar på 
akutmottagningen icke-
slumpmässigt 
bekvämlighetsurval. 
Strukturerad  självrappor
terad enkät. Disaster 
Preparedness Evaluation 
Tool (DPET) 

Deskriptiv 
statistik, där 
frekvenser, 
procent, 
medelvärden och 
standardavvikels
er användes.  

Informerat samtycke, att 
deltagandet var 
frivilligt, samt att 
konfidentialitet och 
anonymitet 
säkerställdes. Studien 
hade även etiskt 
godkännande av QUT:s 
etikkommitté för 
humanforskning och 
etikkommittéerna vid de 

Resultatet visade att 
akutsjuksköterskors 
katastrofberedskap 
generellt var måttlig till 
otillräcklig, och att det 
fanns ett tydligt behov av 
förbättrad utbildning och 
träning inom 
katastrofhantering. 

Good 



 

Emergency 
Care, 
Indonesien. 

förmåga att 
hantera 
katastrofsituatione
r. 

fyra deltagande 
indonesiska sjukhusen. 

Sa´d & Malak 
(2025). The 
effect of disaster 
management 
training 
program on 
emergency 
nurses’ 
knowledge, 
skills, and 
personal 
preparedness in 
Palestine, 
International 
Emergency 
Nursing, 
Palestina. 

Syftet är att 
bedöma effekten 
av ett 
utbildningsprogra
m för 
katastrofhantering 
på kunskap, 
färdigheter och 
personlig 
beredskap bland 
akutsjukskötersko
r i Palestina. 

Kvasi-
experimentell 
design med en 
grupp, pretest och 
posttest.  

Urvalsstorleken på 64 
deltagare. 
Inklusionskriterierna för 
studien var följande: alla 
heltidsanställda 
legitimerade 
sjuksköterskor med över 
ett års erfarenhet från 
akutmottagningar. 
strukturerat 
självrapporterande 
frågeformulär och 
observationsmetoder. 
Frågeformuläret 
inkluderade verktyget 
Disaster Preparedness 
Evaluation Tool 
(DPET)  

Kvasi-
experimentell 
design (pre-post 
utan 
kontrollgrupp), 
Deskriptiv 
statistik + 
inferentiell 
statistik (framför 
allt paired t-test). 
Statistical 
Package for 
Social Sciences 
(SPSS), version 
25.0. 
Beskrivande 
statistik, 
inklusive 
frekvenser, 
procenttal, 
medelvärden och 
standardavvikels
er, beräknades 
för alla 
studievariabler.  

Uppfyllde de etiska 
standarderna från den 
institutionella och/eller 
nationella 
forskningskommittén 
vid Arab American 
University i Palestine 
och hälsoministeriet. 
etiskt godkännande, 
informerat samtycke, 
konfidentialitet, låg risk 
och hög nytta.   

Studien visade att ett 
utbildningsprogram i 
katastrofhantering hade en 
tydlig och statistiskt 
signifikant positiv effekt på 
akutsjuksköterskors 
kunskap, praktiska 
färdigheter och personliga 
beredskap. Efter 
genomförd utbildning 
förbättrades deltagarnas 
resultat jämfört med innan, 
vilket tyder på att 
utbildningen effektivt 
stärker deras förmåga att 
hantera 
katastrofsituationer. 
Resultaten pekar därför på 
att denna typ av träning är 
viktig för att öka 
beredskapen och förbättra 
vårdkvaliteten i 
akutsjukvård. 

Good 

Said, 
Molassiotis & 
Chiang (2022). 
Psychological 
first aid training 

Syftade till att 
utvärdera 
effekterna av ett 
modifierat 
utbildningsprogra

En icke-
ekvivalent 
kontrollerad 
gruppstudie, En 
icke-ekvivalent 

168 sjuksköterskor. 
Inklusionskriterierna var 
sjuksköterskor som 
arbetade heltid på 
avdelningar som 

Deskriptiv 
statistik för att 
beskriva data. 
Paired t-test för 
att analysera 

Godkännande från en 
etikprövningsnämnd. 
Deltagarna gav 
informerat samtycke 
efter att ha fått 

 Studien visade att 
utbildning i Psychological 
First Aid hade en 
signifikant positiv effekt på 
sjuksköterskors kunskap, 

Good 



 

in disaster 
preparedness 
for nurses 
working with 
emergencies and 
traumas, 
International 
Nursing Review, 
Palestina. 

m i psykologisk 
första hjälpen 
(PFA) på 
sjuksköterskors 
psykologiska 
beredskap för 
nödsituationer och 
katastrofer. 

pre-posttest-
gruppdesign  

behandlade 
traumapatienter 
(intensivvårdsavdelninga
r, akutmottagningar och 
kirurgiska avdelningar). 
Sjuksköterskor med 
arbetslivserfarenhet på 
mindre än ett år 
exkluderades. 

skillnader före 
och efter 
utbildningen. 
Detta gjorde det 
möjligt att 
avgöra om PFA-
utbildningen 
hade en 
statistiskt 
säkerställd 
effekt.  

information om studiens 
syfte. Deltagandet var 
frivilligt och kunde 
avbrytas när som helst 
utan konsekvenser. 
Konfidentialitet 
säkerställdes genom 
anonymisering av data. 
Resultaten 
presenterades på 
gruppnivå, inte 
individnivå. Studien 
innebar låg risk för 
deltagarna 
(utbildningsinsats). 
Nyttan bedömdes som 
hög 

attityder och beredskap 
inför katastrofsituationer. 
Efter utbildningen 
förbättrades deltagarnas 
resultat jämfört med före, 
vilket tyder på att 
träningen effektivt stärker 
deras förmåga att ge 
psykologiskt stöd i akuta 
situationer.  

Shubayur 
(2026). 
Assessment of 
Emergency 
Nurses’ 
Preparedness 
for Chemical, 
Biological, 
Radiological, 
and Nuclear 
(CBRN) Medical 
Responses in 
Saudi Arabia. 
International 
Nursing Review, 
Saudi Arabien. 

Att undersöka 
akutsjukskötersko
rs 
kunskapsbaserade 
beredskap inför 
kemiska, 
biologiska, 
radiologiska och 
nukleära 
incidenter i 
Saudiarabien. 

Tvärsnittsstudie. 
Redovisas utifrån 
Strengthenig, the 
Reporting of 
Observational 
Studies in 
Epidemiologi 
S(TROBE) för att 
säkerställa rätt 
dokumentation. 

183 akutsjuksköterskor 
på 7 olika sjukhus, 
medvetet urval, 
frågeformulär 

SPSS, högre 
poäng indikerar 
högre 
kunskapsnivå. T-
test användes för 
att jämföra 
resultat mellan 
två grupper. 
envägsanalys 
gjordes för att 
analysera 
variationer och 
jämförelser 
mellan fler än två 
grupper. Multipla 
regressionsanalys
er. 

Etiskt godkänd, 
informerat samtycke. 
Utgått från strikta etiska 
riktlinjer för att skydda 
patientdata och 
sekretess.  

Symtomigenkänning, 
kunskap inom upptäckt, 
sanering, val av passande 
skyddsutrustning och 
triage vid CBRN varierade. 
Önskade 
utbildningsmetoder var 
workshops, seminarier och 
simulering via VR. 

Good 



 

Winarti & 
Gracia (2023). 
Exploring 
Nurses' 
Perceptions of 
Disaster 
Preparedness 
Competencies, 
Nurse Media 
Journal of 
Nursing, 
Indonesien. 

Syftade till att 
undersöka 
indonesiska 
sjuksköterskors 
uppfattningar om 
kompetenser inom 
katastrofberedska
p och jämföra 
dessa 
uppfattningar 
utifrån olika 
egenskaper.  

Tvärsnittsstudie 
(cross-sectional 
design). 

230 sjuksköterskor från 
olika avdelningar med 
arbetserfarenhet mer än 
ett år. Icke-slumpmässigt 
(bekvämlighets-)urval av 
sjuksköterskor. 
Strukturerad 
självrapporterad enkät.   

Deskriptiv 
statistik, där 
resultaten 
analyserades och 
presenterades i 
form av 
frekvenser, 
procent och 
medelvärden för 
att beskriva 
sjuksköterskorna
s uppfattningar 
om 
katastrofberedska
p kompetenser. 

deltagarna gav 
informerat samtycke, att 
deltagandet var 
frivilligt, samt att 
konfidentialitet och 
anonymitet 
säkerställdes. Studien 
genomfördes dessutom 
med etiskt godkännande 
från sjukhusets etiska 
kommitté. 

Resultatet visade att 
sjuksköterskor generellt 
hade en måttlig uppfattning 
om sin 
katastrofberedskapskompet
ens, men att det fanns 
behov av förbättrad 
utbildning och träning 
inom flera områden. 

Good 

 


