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Sammanfattning    

Bakgrund: Katastrof innefattar allt från klimatrelaterade incidenter, väpnande konflikter 

och pandemier. Akutmottagningen är den enhet som utgör den första länken i vårdkedjan 

på sjukhus och de ställs inför utmaningar med ett ökat vårflöde och begränsade resurser 

vid katastrofsituationer. Det ställs högre krav på hälso- och sjukvårdens katastrofbered-

skap och vårdsystemets förmåga att hantera ökat vårdbehov med begränsade resurser. 

Akutsjuksköterskan ansvarar för initiala bedömningar och prioriteringar. Mer studier 

inom akutsjuksköterskors beredskap att hantera  

katastrofsituationer är således relevans ur både nationellt och internationellt perspektiv.  

Syfte: Syftet var att sammanställa tillgänglig litteratur gällande faktorer som påverkar 

akutsjuksköterskors beredskap att hantera katastrofsituationer. Metod: En systematisk 

integrativ litteraturöversikt genomfördes, där tio vetenskapliga artiklar med både kvalita-

tiv och kvantitativ ansats inkluderades. Resultat: I resultatdelen framkom det två teman; 

faktorer som stödjer akutsjuksköterskors beredskap att hantera katastrofsituationer, samt; 

faktorer som begränsar akutsjuksköterskors beredskap att hantera katastrofsituationer. 

Från de två teman framkom fem subteman. Resultatet visar att akutsjuksköterskors kata-

strofmedicinska beredskap inför en katastrof är måttlig. Det framkom flera centrala fak-

torer som påverkar akutsjuksköterskans beredskap vilket var utbildning- och träning, yr-

keslivserfarenhet, psykologisk beredskap och stresshantering, kommunikation och team-

arbete, resurser och organisatoriskt stöd. Slutsats: Akutsjuksköterskor skattar sin egen 

beredskapsnivå som måttlig vid katastrofsituationer. Utbildning och yrkeslivserfaren-

heten var två centrala faktorer som stärkte akutsjuksköterskans beredskapsnivå inför ka-

tastrofer och bidrog till en mer patientsäker och hållbar akutsjukvård. 
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Abstract 

Background: Disasters include everything from climate-related incidents, armed con-

flicts, and pandemics. The emergency department is the unit that constitutes the first link 

in the hospital care chain and faces challenges such as increased patient flow with limited 

resources during disaster situations. Higher demands are placed on healthcare disaster 

preparedness and the healthcare system’s ability to manage increased care needs with 

limited resources. Emergency nurses are responsible for initial assessments and prioriti-

zations. More studies on emergency nurses’ preparedness to manage disaster situations 

are therefore relevant from both a national and international perspective. Aim: The aim 

was to compile available literature regarding factors affecting emergency nurses’ prepar-

edness to manage disaster situations. Method: A systematic integrative literature review 

was conducted, in which ten scientific articles with both qualitative and quantitative ap-

proaches were included. Results: Two themes emerged; factors that support emergency 

nurses’ preparedness to manage disaster situations, and factors that limit emergency 

nurses’ preparedness to manage disaster situations. From these two themes, five sub-

themes were identified. The result showed that emergency nurses’ disaster preparedness 

is moderate. Several key factors influencing preparedness were identified: education and 

training, professional experience, psychological preparedness and stress management, 

communication and teamwork, and resources and organizational support. Conclusion: 

Emergency nurses rate their own level of preparedness as moderate in disaster situations. 

Education and professional experience were two central factors that strengthened prepar-

edness and contributed to safer and more sustainable emergency care 
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INLEDNING 

Katastrofer innefattar allt ifrån klimatrelaterade incidenter, väpnade konflikter och pan-

demier. Dessa typer av katastrofer är inte nödvändigtvis knutna till en specifik geografisk 

region i världen utan alla länder och samhällen kan bli utsatta för potentiella katastro-

fer. Akutmottagningen är den enhet som utgör den första länken i vårdkedjan på ett sjuk-

hus vid en katastrof. Inflödet av patienter kan vara högt och allvarlighetsgraden av ska-

dorna kan skilja sig brett. Detta ställer höga krav på akutsjuksköterskor som ansvarar för 

initiala bedömningar och prioriteringar. God beredskap och tillräcklig beredskap blir 

därav avgörande för att säkerställa god och patientsäker vård (National Institute for He-

alth and Care Excellence 2018) [NICE]; Hammad, Arbon & Gebbie 2012). Med akut-

sjuksköterska menas här en sjuksköterska med eller utan specialistutbildning inom akut-

sjukvård men som arbetar på en akutmottagning. 

Katastrofer är därav utmaningar för sjukvården runt om i världen. I och med att naturka-

tastrofer och katastrofer orsakade av mänsklig aktivitet har ökat globalt i både frekvens 

och intensitet. Vilket innebär att det ställs högre krav på hälso- och sjukvårdens katastrof-

beredskap, kompetens och vårdsystemets förmåga att hantera ökat vårdbehov utan för-

varningar och med resurser som oftast är begränsade. Mer studier inom akutsjuksköters-

kors beredskap att hantera katastrofsituationer är således av relevans ur både nationellt 

och internationellt perspektiv. Eftersom konsekvenser av katastrofer kan ge individen ett 

lidande i dels fysiskt, dels att den kognitiv förmågan och livskvalitet minskar och even-

tuellt kan det leda till dödsfall (Ziapour & Darabi 2025). För att undvika den typen av 

konsekvenser och för att kunna möta det akuta plötsliga behovet av vård ställs krav på 

en robust katastrofberedskap och god kompetens på alla nivåer inom vårdsystemet. Detta 

arbete har för avsikt att ge kunskaper om den beredskap som akutsjuksköterskor använder 

och är i behov av.  
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BAKGRUND 

Från naturkatastrof till krig 

Katastrofer är oväntade och oförutsägbara händelser som kännetecknas av osäkerhet och 

kan orsaka omfattande störningar i samhällets funktioner. De påverkar ofta hälso- och 

sjukvårdens förmåga att möta befolkningens vårdbehov och kan leda till betydande 

mänskligt lidande, skador och förlust av liv (Ziapour & Darabi, 2025). En katastrof defi-

nieras som en plötslig och allvarlig händelse som stör människors normala livsvillkor och 

vars konsekvenser överstiger den drabbade befolkningens förmåga att hantera situationen 

med egna resurser (Världshälsoorganisationen [WHO], 2008 ; Licen & Prosen 2025). 

Gemensamt för katastrofer, oavsett orsak, är att de skapar en obalans mellan behov och 

tillgängliga resurser. Utfallet av skadade är ofta okänt, vilket ställer höga krav på hälso- 

och sjukvårdens förmåga att förbereda sig, anpassa verksamheten och organisera resurser 

på ett effektivt sätt (Socialstyrelsen, 2022b).  

Katastrofer kan vara både naturrelaterade och människoskapade och uppstå av flera olika 

orsaker. Inom katastrofmedicin beskrivs en katastrof som händelser som avviker från det 

normala och drabbar många människor eller hotar samhällets grundläggande värden. 

Dessa händelser orsakar eller riskerar att orsaka allvarliga störningar i samhällsviktiga 

funktioner och kräver skyndsamma insatser från samhällets aktörer (Hugelius & Gylle-

necreutz, 2026, s. 27). Katastrofer delas vanligen in i tre huvudkategorier: naturkatastro-

fer, människoskapade katastrofer och humanitära katastrofer. Naturkatastrofer kan orsa-

kas av geofysiska, meteorologiska, hydrologiska samt klimatologiska händelser. Dessa 

händelser kan vara jordbävningar, stormar, översvämningar eller extremväder som hotar 

människans hälsa. Även biologiska händelser inkluderas i begreppet naturkatastrofer, ex-

empelvis pandemier och omfattande utbrott av smittsamma sjukdomar (Hugelius & Gyl-

lenecreutz 2026, s. 28). 

Människoskapade händelser kan vara både oavsiktliga och avsiktliga (Hugelius & Gylle-

necreutz 2026, s. 27). Internationellt används begreppet kemiska, biologiska, radiolo-

giska, nukleära och explosiva händelser (CBRNE). Dessa händelser innebär ett annat ar-

betssätt beroende på situationens allvarlighetsgrad (Hugelius 2026, s. 219). Oavsiktliga 

händelser omfattar exempelvis trafikolyckor, flygolyckor, byggnadsras och 
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industriolyckor. Avsiktliga händelser kan utgöras av terroristattentat eller skolskjutningar 

(Hugelius & Gyllenecreutz 2026, s. 27–28). 

Krig som räknas som humanitära katastrofer, vilka ofta orsakas av interna eller externa 

väpnade konflikter. Krig kan leda till omfattande mänskligt lidande och få långvariga 

konsekvenser för både individen och samhället. I sådana situationer riskerar centrala sam-

hällsfunktioner att helt eller delvis slås ut, vilket försvårar möjligheterna att skydda be-

folkningens hälsa och säkerhet (Hugelius & Gyllenecreutz 2026, s. 29–30). En vanlig 

konsekvens av krig är att människor tvingas lämna sina hem och söka skydd i andra städer 

eller länder (Hugelius & Gyllenecreutz, 2026, s. 30). Detta ställer ökade krav på hälso- 

och sjukvården, både nationellt och internationellt. Som medlemmar i Europeiska un-

ionen (EU) och Nordatlantiska fördragsorganisationen (NATO) förväntas Sverige delta i 

internationella samarbeten där länder både ger och tar emot stöd vid kriser och katastrofer. 

Det innebär att svensk hälso- och sjukvård behöver ha beredskap för att ta emot patienter 

från andra länder samt kunna bistå allierade nationer (Hugelius 2026, s. 249–251). 

Gemensamt för katastrofer, oavsett orsak, är att de skapar en obalans mellan behov och 

tillgängliga resurser. Utfallet av skadade är ofta okänt, vilket ställer höga krav på hälso- 

och sjukvårdens förmåga att förbereda sig, anpassa verksamheten och organisera resurser 

på ett effektivt sätt (Socialstyrelsen, 2022b). 

 

Katastrofberedskap och förmåga att vara redo för det oväntade  

Katastrofberedskap inom hälso- och sjukvården omfattar de åtgärder som vidtas för att 

förbereda verksamheter och personal inför allvarliga händelser och katastrofer. Syftet är 

att skapa förutsättningar för en effektiv hantering när samhället utsätts för påfrestningar 

som överstiger de ordinarie resursernas kapacitet. Förberedelsefasen utgör en central del 

av katastrofhanteringen och innefattar planering, utbildning, övning, samverkan och ut-

veckling av organisatoriska strukturer som möjliggör en snabb och ändamålsenlig respons 

vid en katastrof (Socialstyrelsen, 2025). Hugelius (2026) är förberedelsefasen att före-

bygga att katastrofer inträffar samt att minska konsekvenserna när de uppstår. Katastrof-

medicinska beredskapsplaneringen är en viktig del, som omfattar utbildning, träning och 

övningar för vårdpersonalen. När personalen är väl förberedda och har kunskap om 



 4 

rutiner och katastrofplaner förstärks vårdens förmåga att hantera katastrofsituat-

ioner mer effektivt och strukturerat  (Hugelius, 2026, s. 28). Att utbilda personal på en 

akutmottagning inom katastrofmedicin betraktas som ett obligatoriskt moment (Social-

styrelsen 2022a).  

 

Andersson, Hult och Sterner (2026) beskriver att utbildning och träning inom katastrof-

beredskap fokuserade främst på katastrofmedicinsk organisation, ledning, triagering och 

praktiska färdigheter för att hantera allvarliga händelser. Vidare beskrivs att utförande i 

utbildningsinsatserna skiljer sig åt mellan akutmottagningar. Dessutom beskrivs att fler 

hinder påverkade möjligheterna till att genomföra utbildning. De mest förekommande 

hindren beskrevs som brist på resurser, svårigheter att frigöra personal för utbildning samt 

brist på personal med relevant kompetens för att genomföra utbildningsinsatsen (Anders-

son, Hult & Sterner 2026). 

 

Katastrofberedskap kan förklaras på mikro-, meso- och makronivå. På mikronivå handlar 

beredskapen om den enskilda akutsjuksköterskans kunskaper, färdigheter och förmåga att 

agera under osäkra och snabbt föränderliga förhållanden. Det innefattar förmåga att ta 

snabba beslut under tidspress, prioritera resurser, kommunicera effektivt och tillämpa kli-

niskt omdöme i komplexa situationer. Här ansvarar akutsjuksköterskan för bedömning, 

triagering, omvårdnadsåtgärder och kommunikation (International Council of Nurses 

[ICN] 2022). Mesonivå omfattar hela vårdorganisationen och samordningen av vårdin-

satserna på sjukhuset. Här ingår planering och genomförande av katastrofövningar, led-

ning av personal, resursfördelning, kommunikation mellan olika professioner samt ut-

veckling och utvärdering av beredskapsplaner (ICN 2022). Tidigare forskning visar att 

sjukhusens katastrofberedskap ofta fokuserar på resurser och infrastruktur, medan 

aspekter såsom ledning, samordning och kommunikation riskerar att få mindre uppmärk-

samhet trots att dessa är avgörande för en fungerande katastrofinsats 

(Heidaranlu, Ebadi, Khankeh & Arsalan 2015). På makronivå handlar katastrofberedskap 

om samhällets övergripande förmåga att förebygga, förbereda sig för och hantera allvar-

liga händelser. Nivån omfattar även nationella och internationella riktlinjer. En väl fun-

gerande katastrofberedskap förutsätter samverkan mellan olika aktörer såsom militära för 

att säkerställa att resurser, kompetens och ledningsstrukturer finns att tillgå (ICN 2022). 
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Akutsjuksköterskor är nyckelaktörer genom hela katastrofhanteringsprocessen. I deras 

ramverk för katastrofkompetens beskrivs tre kompetensnivåer som är legitimerad sjuk-

sköterska med grundläggande omvårdnadskompetens, legitimerad sjuksköterska med 

särskild kompetens och sjuksköterska med fördjupad kompetens som kan delta i och leda 

insatser vid katastrofer. Dessa kompetensnivåer anpassas efter sjuksköterskans roll och 

ansvar vid katastrofer, från grundläggande kompetens för alla sjuksköterskor till avance-

rad kompetens för akutsjuksköterskor som deltar i särskilda katastrofinsatser. I ramverket 

finns även åtta centrala kompetensområden som är förberedelse/planering, metoder för 

att förmedla information och dokumentation, händelsehantering, säkerhet/trygghet, be-

dömning, intervention, återhämtning och juridik/etik. Dessa kompetenser betonar att 

akutsjuksköterskor behöver mer än klinisk expertis och även måste kunna samarbeta 

inom komplexa organisationer, hantera begränsade resurser och fatta välgrundade beslut 

även under osäkra förhållanden (ICN 2022). 

 

Trots att katastrofmedicinskkompetens lyfts fram som en viktig del av sjuksköterskans 

profession visar forskning att många akutsjuksköterskor upplever en bristande kompetens 

och beredskap för att effektivt agera vid katastrofer (Licen & Prosen 2025). Akutsjukskö-

terskor med mer klinisk erfarenhet upplevs dock ha förmåga att behålla lugnet, initiera 

lämpliga åtgärder och snabbt anpassa sig till de förändrade omständigheterna (Noh & Bae 

2025 ; ICN 2021). 

 

Akutmottagningens uppgift och roll vid katastrofsituationer 

För att en akutmottagnings ska kunna hantera katastrofsituationer krävs en väl utvecklad 

katastrofberedskap. Hälso- och sjukvårdens katastrofberedskap omfattar de åtgärder som 

behövs för att förbereda, upprätthålla och hantera både förväntade och inträffade allvar-

liga händelser. Detta förutsätter en flexibel organisation på akutmottagningen som snabbt 

kan anpassas och skalas upp utifrån rådande behov (Socialstyrelsen, 2022b). För att en 

akutmottagning ska kunna anpassa sin kapacitet till det aktuella vårdbehovet används 

olika beredskapslägen. Stabsläge innebär att en särskild ledningsfunktion etableras för att 

följa situationen och fatta nödvändiga beslut. Vid förstärkningsläge riktas resurser till 

särskilt belastade delar av verksamheten, medan katastrofläge innebär att samtliga 
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tillgängliga resurser mobiliseras för att hantera en situation där de ordinarie resurserna 

inte längre är tillräckliga (Hugelius, 2026, s. 45). Vid ett katastrofläge är belastningen så 

hög att normal vårdkvalitet inte längre kan upprätthållas (Hugelius, 2026, s. 19). 

 

När resursbristen ökar blir skillnaden mellan vårdbehov och tillgängliga resurser stor och 

prioriteringar och tillfälliga anpassningar av vårdens omfattning blir nödvändiga. Social-

styrelsen (2022b) beskriver sådana åtgärder endast ska tillämpas under den tid som krävs 

och återställas även att vårdkapaciteten och kontinuerligt omprövas utifrån rådande för-

utsättningar. Detta synsätt har även fått ökad betydelse genom de nya bestämmelser i 

hälso- och sjukvårdslagen som trädde i kraft den 1 januari 2026. Vilket innebär att vid en 

katastrofsituation är regioner och kommuner skyldiga att endast erbjuda vård som är nöd-

vändig för att skydda liv och hälsa. Detta omfattar vård som är avgörande för att rädda 

liv, förhindra allvarliga funktionsnedsättningar samt att ge vård i livets slutskede. Syftet 

är att tillgängliga resurser ska kunna användas där de gör störst nytta och att den mest 

angelägna vården ska kunna upprätthållas under extraordinära förhållanden (Socialstyrel-

sen 2025). 

 

En väl fungerande intern och extern kommunikation är också avgörande för att säkerställa 

samordning mellan personal, ledningsfunktioner och närliggande sjukhus (Hitti et al., 

2025). Merrill, Qi och Gershon (2017) betonar vikten av att akutmottagningar har uppda-

terade katastrofplaner och att akutsjuksköterskor är väl insatta i dessa samt att de konti-

nuerligt uppdaterade förändringar. Heidaranlu et al. (2015) menar att det finns risker som 

kan underskatta betydelsen av kommunikation och ledningsfunktioner i stabsläge 

inom den komplexa i organisationen krävs när alla delar i organisationen utsätts för hög 

belastning vid en katastrofsituation.  

 

Triagering  

Syftet med triage i katastrofsituationer är att använda tillgängliga resurser på ett sätt som 

gynnar att flest antal patienter får störst möjlighet att överleva. Detta kan innebära att 

normala omvårdnads principer och patienters individuella behov behöver prioriteras ned, 

vilket kan ge upphov till etiska dilemman, moralisk stress och psykisk belastning hos 

akutsjuksköterskan (Socialstyrelsen, 2022b; Wagner & Dahnke 2015). När resurserna är 



 7 

begränsade blir triagering en central del av katastrofarbetet. Triage vid katastrofsituat-

ioner kännetecknas av snabb sortering av patienter, förenklade medicinska åtgärder och 

fokus på livräddande insatser, stabilisering och snabb transport. Målet förändras från att 

ge optimal vård till varje individ till att rädda så många liv som möjligt. Patienter med 

livshotande men behandlingsbara tillstånd prioriteras därför högst, medan patienter som 

kräver omfattande resurser men har låg sannolikhet att överleva kan prioriteras ned 

(Bazyar et al., 2022). 

 

Akutsjuksköterskans ansvar och vård och vårdandet vid katastrofsitu-

ationer 

En akutsjuksköterska ska kunna bedriva personcentrerad omvårdnad oavsett patientens 

tillstånd, även vid olyckor och katastrofer. En central del förmåga är att vara förberedd 

på det oväntade, kunna fatta beslut under tidspress samt anpassa omvårdnaden utifrån 

förändrade förutsättningar (Riksföreningen för Akutsjuksköterskor 2017). Akutsjukskö-

terskor är ofta den första profession som möter patienter på sjukhus vid en katastrof och 

ansvarar därför inte bara för medicinska bedömningar och prioriteringar utan även för 

informationsgivning, emotionellt stöd och omvårdnad av patienter och närstående (Noh 

& Bae 2025; Ziapour & Darabi 2025). En akutsjuksköterska anses vara en nyckelaktör 

där självtillit och självförtroende bidrar till en förbättrad förmåga att agera i katastrofsi-

tuationer (International Council of Nurses [ICN] 2021). 

 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innebär att personen, snarare än sjukdomen, står i centrum. Vården 

ska utgå från personens värderingar, behov och önskemål samt främja delaktighet, själv-

bestämmande och respekt för människans värdighet (McCormack & McCance, 2006). 

 

Enligt McCormack och McCances ramverk består personcentrerad vård av fyra samman-

hängande delar: förutsättningar, vårdmiljö, personcentrerade processer och resultat 

(McCance & McCormack 2021, s. 34). Förutsättningar omfattar exempelvis akutsjukskö-

terskans kompetens, kommunikationsförmåga och engagemang. Vårdmiljön innefattar 

organisatoriska och sociala faktorer som ledarskap och teamarbete. De personcentrerade 

processerna fokuserar på att skapa förtroendefulla relationer och involvera personen i 
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vården utifrån dennes behov och värderingar. När dessa delar samverkar kan resultatet 

bli en vårdupplevelse präglad av trygghet, delaktighet och respekt (McCormack & 

McCance 2006). 

 

På akutmottagningar påverkas akutsjuksköterskans möjligheter att bedriva personcentre-

rad vård av både individuella och organisatoriska faktorer. Hög arbetsbelastning, tids-

brist, stort patientinflöde och ett högt arbetstempo kan begränsa möjligheten att skapa 

förtroendefulla relationer och möta patienters individuella behov. Även vårdmiljön, or-

ganisationskulturen och ledarskapet har betydelse för sjuksköterskans förutsättningar att 

arbeta personcentrerat (McCormack & McCance 2006). McConnell, McCance och 

Melby (2016) beskriver att akutmottagningar ofta präglas av ett starkt fokus på medi-

cinska och tekniska arbetsuppgifter, vilket kan medföra att omvårdnadsaspekter får 

mindre utrymme. Patienter upplevde ibland bristande kommunikation, delaktighet och 

integritet, medan akutsjuksköterskor beskrev stress, utbrändhet och en känsla av bristande 

kontroll över arbetssituationen. Dessa faktorer kan försvåra möjligheten att bedriva 

personcentrerad vård. I katastrofsituationer förstärks utmaningarna ytterligare då fokus 

främst riktas mot prioritering av patienter och effektiv hantering av patientflöden, vilket 

kan begränsa möjligheten att tillgodose individuella behov (McConnell, McCance & 

Melby 2016). 

 

Lidande 

Lidande är en naturlig del av människans existens och uppstår främst när människans 

värdighet hotas eller kränks. Lidande är inte liktydigt med fysisk smärta, eftersom en 

individ kan uppleva lidande utan smärta, samtidigt som smärta kan förekomma utan att 

ge upphov till lidande (Bergbom, Nåden & Nyström 2022). 

 

Det finns tre former av lidande: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Sjukdoms-

lidande är relaterat till sjukdom och behandling. Vårdlidande uppstår genom brister i vår-

den eller kräkningar av patientens värdighet. Livslidande kopplas till människans livssi-

tuation och existentiella frågor. Vårdandets främsta uppgift är att lindra lidande genom 

att bekräfta människans upplevelser och värdighet. När individen blir sedd, hörd och 



 9 

trodd samt ges möjlighet att bearbeta sitt lidande kan förutsättningar skapas för försoning, 

mening och en återupprättad (Bergbom, Nåden & Nyström 2022). 

 

PROBLEMFORMULERING 

Katastrof innebär att vårdens resurser snabbt överbelastas av ett plötsligt och omfattande 

vårdbehov där akutmottagningen är den första insatsen som tar emot ett stort antal ska-

dade patienter. Akutsjuksköterskor ansvar ställs inför krav på snabb prioritering och be-

slutfattande, där fokus tillfälligt ändras från personcentrerad vård till att fokusera på 

att rädda liv och minska lidande för så många personer som möjligt. Forskning visar att 

akutsjuksköterskor har en bristande beredskap inför att hantera katastrofsituat-

ioner och deras beredskap påverkas av flera faktorer som behöver beaktas för att 

stärka vården vid katastrofsituationer.  Den personcentrerade vården riskerar att äventy-

ras eller utebli vid katastrofsituationer då akutsjuksköterskan ställs inför hög arbetsbe-

lastning, personalbrist och tidspress. Eftersom flera patienter snabbt behöver vård samti-

digt och prioriteringar av vården måste beaktas. Ökad kunskap om faktorer som påverkar 

akutsjuksköterskors beredskap att hantera katastrofsituationer kan bidra till en fördjupad 

förståelse om individuella, organisatoriska och utbildningsmässiga faktorer som stärker 

eller begränsar akutsjuksköterskors beredskapsnivå. Detta examensarbete har för avsikt 

att sammanställa befintliga delar av akutsjuksköterskors beredskap att hantera katastrof-

situationer.  

 

SYFTE 

Syftet var att sammanställa tillgänglig litteratur gällande faktorer som påverkar akutsjuk-

sköterskors beredskap att hantera katastrofsituationer  

 

 

METOD 

Design 

Designen utgjordes av en integrativ litteraturöversikt med systematisk ansats som genom-

fördes med kvalitativa och kvantitativa artiklar. En systematisk litteraturstudie utgör en 

transparent metod som syftar till att identifiera, välja, granska och sammanställa 
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forskningsstudier av hög kvalitét inom ett specifikt område (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2024, s. 5). Valet av design grundar sig i att sammanfatta tidigare empiriska 

studier inom en viss forskningsfråga. Den integrativ ansatsen valdes då de möjliggör in-

kludering av studier av olika metodologiska ansatser. Vilket ger en mer heltäckande för-

ståelse och möjlighet att belysa av ett specifikt fenomen alternativ vårdrelaterad problem 

(Whittermore & Knafl 2005).  

 

Litteratursökning 

För att få fram relevanta artiklar som motsvarade studiens syfte behövde relevanta sökord 

identifieras. Ramverket PEO användes för att identifiera, fastställa och organisera rele-

vanta sökorden som presenteras i (Tabell 1).  

 

Tabell 1. PEO 

 

PEO  Sökord Inklusionskriterier Exklusionskriterier 
 

Population  Akutsjuksköterskor, 

Emergency nurses 

Akutsjuksköterskor och 

grundutbildade sjuksköters-

kor som arbetade på en  

akutmottagning 

Andra yrkeskategorier 

såsom IVA-sjuksköterska, 

barnsjuksköterska, operat-

ionssjuksköterska, läkare, 

studenter och övrig vårdper-

sonal 

Exposure Katastrofmedicinsk 

beredskap 

Disaster planning and 

Disaster preparedness 

Faktorer som påverkar akut-

sjuksköterskors katastrofbe-

redskap 

Biomedicinska katastrofer, 

Covid-19 och andra övriga 

pandemier 

Outcome Upplevelser, förbere-

delser och erfaren-

heter, 

Experiences, percept-

ions and preparedness 

 

Perspektivet från akutsjuk-

sköterskor och grundutbil-

dade sjuksköterskor som 

arbetade på en akutmottag-

ning 

Perspektiv från andra 

Yrkeskategorier såsom IVA-

sjuksköterska, barnsjukskö-

terska, operationssjukskö-

terska, läkare, studenter och 

övrig vårdpersonal 

Typ/ Design   Litteraturöversikter, pilotstu-

dier och fallstudier 
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Wittermore och Knafl (2005) beskriver att en litteratursökningsprocessen i en integrativ 

litteraturöversikt tydligt ska dokumenteras i metodavsnittet. Detta kommer att inkludera 

en beskrivning av sökord, använda relevanta databaser, kompletterande sökstrategier och 

inklusion- och exklusionskriterier. 

 

Systematiska sökningar gjordes i tre olika databaser för att få ett bredare perspektiv och  

som är särskilt användbara för sjuksköterskeforskning. CINAHL fokuserar på omvård-

nadsrelaterad forskning (SUB 2023). PubMed:s innehåll baseras på databasen Medline 

(SUB 2023) och är en omfattande medicinsk databas med ett sortantal vetenskapliga ar-

tiklar inom medicin, vårdvetenskap och närliggande områden (Flangan & Beck 2024, s. 

94). Scopus innehåller material och artiklar inom vård och medicin, naturvetenskap och 

samhällsvetenskap (Högskolan i Borås Bibliotek u.å.). 

 

Flera textsökningar genomfördes med olika sökord och kombinationer. Genom  

textsökningar gavs en bredare förståelse om vilken sökmängd som förväntades samt om 

sökorden var för breda eller för smala (SBU 2023). I sökförloppet togs det hjälp av en 

bibliotekarie från Högskolan i Borås för stöd och feedback i de använda sökstrategierna. 

Bibliotekarien hjälpte även till att ta fram relevanta sökord som motsvarade studiens 

syfte. En boolesk sökteknik med operatorerna ”AND” och ”OR” användes för att ge da-

tabaserna specifika instruktioner (SBU 2023). I CINAHL användes subject headnings för 

att inte missa relevanta artiklar. I PubMed användes MESH termer vilket hjälper att iden-

tifiera nyckelord till relevanta artiklarna (Flanagan & Beck 2024, s. 770). I Scopus an-

vändes fritextsökningar i titel, abstract och nyckelordsfältet då ämnesord inte finns. Trun-

kering (*) användes i ordets grundform för att möjliggöra träffar som innehöll ordets alla 

böjningsformer (Flangan & Beck 2024, s. 90–91). Sökningarna avgränsades till peer-re-

viewed, publiceringsår 2016–2026 och skrivna på engelska. De bärande begreppen som 

användes till sökningarna var akutsjuksköterska, katastrofmedicinsk beredskap och kom-

petens och erfarenheter. För ytterligare information gällande sökstrategi se (Tabell 2). 
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Tabell 2. Översikt över litteratursökning i databaserna Cinahl, PubMed och 

Scopus 

 
Datum 

2026-04-17 

Databas 

CINAHL 

Sökord Antal träffar 

Sökblock # 1. MH” Disaster Planning” OR 

XB (” disaster preparedness” 

OR preparation OR crisis)  

109, 514 

Sökblock # 2. MH” Emergency nursing” 

OR XB” Emergency nurs*” 

17, 085 

Sökblock # 3. XB (Perceived OR percep-

tion OR preparation OR pre-

paredness) 

352, 660 

Sökblock # 4. MH” Disaster Planning” OR 

XB (”disaster preparedness” 

OR preparation OR cri-

sis) AND MH” Emergency 

nursing” OR XB” Emer-

gency nurs*” AND XB (Per-

ceived OR perception OR 

preparation OR prepared-

ness) 

379 

Avgränsning 

2016–2026 

Peer-reviewed 

Engelska 

 

# 4 139 

Subject headnings (XB)   

Datum                           Databas 

2026-04-14                    PubMed 

 

Sökord Antal träffar 

Sökblock # 1 "Disaster Planning" [mesh] 

OR "Disaster preparation" 

[tiab] OR "Preparedness" 

[tiab] OR "crisis" [tiab] 

153, 424 

Sökblock # 2 “Emergency nursing" 

[mesh] OR "Emergency 

nurs*"  

 

10, 237 

Sökblock # 3 perceived [tiab] OR percep-

tion [tiab] OR preparation 

[tiab] OR preparedness 

[tiab]  

1, 019, 772 

Sökblock # 4 (("Disaster Planning" [mesh] 

OR "Disaster preparation" 

[tiab] OR "Preparedness" 

[tiab] OR "crisis" [tiab]) 

AND ("emergency nursing" 

[mesh] OR "emergency 

nurs*" [tiab])) AND (per-

ceived [tiab] OR perception 

[tiab] OR preparation [tiab] 

OR preparedness [tiab]) 

193 
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Avgränsning 

2016–2026 

Engelska 

# 4 123 

[Mesh] [Tiab] 

 

  

Datum                             Databas 

2026-04-13                       Scopus     

                        

Sökord Antal träffar 

Sökblock # 1 Emergency nurse* OR 

Nurse* OR Emergency de-

partment nurse 

14, 166 

Sökblock # 2 Disaster preparedness OR 

Disaster response OR Disas-

ter nursing  

4, 267 

Sökblock # 3 Experience* OR Perception* 

OR Perspective 

6, 951, 638 

Sökblock # 4 Emergency nurse* OR 

Nurse* OR Emergency de-

partment nurse  

AND Disaster preparedness 

OR Disaster response OR 

Disaster nursing  

AND Experience* OR Per-

ception* OR Perspective 

70 

Avgränsning 

2016–2026 

Engelska 

 

# 4 67 

Titel, Abstract, Keyword 

 

  

 

Urval 

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle omfatta akutsjuksköterskor med eller utan spe-

cialistutbildning inom akutsjukvård men som arbetar på en akutmottagning samt faktorer 

som påverkar deras beredskap att hantera katastrofsituationer. Exklusionskriterier var ar-

tiklar som handlade om andra yrkeskategorier än akutsjuksköterskor som intensivvårds-

sjuksköterska (IVA), barnsjuksköterska, operationssjuksköterska, läkare, studenter och 

övrig vårdpersonal. Artiklar som handlade om biomedicinska katastrofer, Covid-19 och 

andra övriga pandemier exkluderades också.  

 

Huvudsökningarna utfördes mellan den 13 april och 17 april 2026 (Tabell 2). Datasök-

ningarna resulterade i 329 artiklar. Med hjälp av verktyget Zotero sorterades artiklarna 

och sammanlagt 59 dubletter identifierades. Vidare granskades 270 artiklar utifrån deras 

titel, sammanlagt exkluderades 184 artiklar. Sammanlagt lästes 86 abstract där artiklar 

exkluderades utifrån studiens inklutionskriterier, syfte, om artiklarna hade en annan 
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metod en den som godkändes eller att de inte var tillgängliga. Kvar blev 24 artiklar som 

lästes i fulltext där ytterligare 14 artiklar exkluderades av olika orsaker. Tio artiklar kva-

litetsgranskades och inkluderades i studien. Redovisning kan avläsas enligt PRISMA-fi-

guren (Figur 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                               

 

 

 

Figur 1. Prisma Flow: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. Doi: 10.1136/bmj.n71. 

 

329 identifierade artiklar  
CINAHL (n = 139) 

PubMed (n = 123) 

Scopus (n = 67) 

59 exkluderade dubbletter 

 

270 lästa titlar  
184 exkluderade utifrån titel 
 

86 lästa abstrakt 
 

62 exkluderade utifrån ab-

strakt  
Besvarade inte syftet (n = 33) 

Inklusionskriterier (n = 19) 

Saknades tillgång (n = 7) 

Metoden var inte aktuell (n = 3) 
Artikel använd i bakgrund (n = 1) 
 

24 lästa i fulltext  

 

14 fulltext artiklar exklude-

rade  
Besvarar inte syftet (n = 6) 

Inklusionskriterier (n = 5) 

Saknades tillgång till (n = 2) 

Metoden var inte aktuell (n = 1) 

 

10 artiklar inkluderades i re-
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Kvalitetsgranskning 

Kvaliteten i de inkluderade artiklarna granskades utifrån kvalitetsgranskning som besk-

rivs av Hawker, Payne, Kerr, Hardney och Powells (2002). Granskningsmallen består av 

nio bedömningsområden: abstract/titel, introduktion/syfte, metod/data, urval, dataanalys, 

etik, resultat, överförbarhet/generaliserbarhet och användbarhet. Varje område bedöms 

utifrån ett poängsystem mellan ett och fyra, sammanlagt kan en artikel få en totalpoäng 

mellan nio och 36. Beroende på hur hög poäng en artikel får bedöms den som bra (30–36 

poäng), ganska bra (24–29 poäng), dålig (9–23 poäng) eller mycket dålig. De inkluderade 

artiklarna bedömdes hålla god kvalitet, vilket innebär en totalpoäng mellan 30–36. 

Granskningsmallen går att användas på både kvalitativa och kvantitativa artiklar (Hawker 

et al. 2022). Kvalitetsgranskningen genomfördes först individuellt för att sedan jämföra 

och diskutera kvaliteten av varje artikel tillsammans. Svarsalternativen summerades och 

en totalbedömning gjordes som presenterades i (Bilaga 1). 

 

Dataanalys  

Dataanalys genomfördes utifrån Whittermore och Knafl (2005) där samtliga steg i dataa-

nalysen genomfördes av båda författarna. Inledningsvis lästes artiklar individuellt, där 

respektive författare identifierade och sammanfattade relevant resultat och gjorde preli-

minära anteckningar. Anteckningarna låg till grund för kodning av materialet, där centrala 

meningsbärande enheter markerades och organiserades. Därefter jämförde författarna 

sina individuella analyser genom gemensam genomläsning av artiklarna och tillhörande 

anteckningar. I detta steg diskuterades likheter och skillnader, vilket bidrog till att säker-

ställa gemensam förståelse av materialet. Artiklarnas resultat sorterades sedan in i över-

gripande kondenserad text, baserade på likheter och olikheter i innehållet. Utifrån dessa 

texter utvecklades subteman genom en fördjupad analys, där mönster och samband mel-

lan studiernas resultat identifierades. Slutligen syntetiserades data till övergripande teman 

och en sammanhängande helhet. Teman och subteman återfinns i Tabell 3. 
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AI-Användning 

I aktuell litteraturöversikt har artificiell intelligens (AI) använts som stödverktyg där ar-

tiklarna tillhörande bakgrund, resultat och diskussionen har översatts från engelska till 

svenska och där abstract översätts från svenska till engelska. AI har också använts som 

stöd vid förbättring av det svenska språket. AI programmet som används var Chat GPT 

och har använts i enlighet med Högskolan i Borås riktlinjer för AI-användning (Högsko-

lan i Borås 2026). 

 

Forskningsetiska övervägande 

De forskningsetiska övervägandena i denna litteraturöversikt bygger på Vetenskapsrådet 

(2024) riktlinjer för god forskningsetik. Vilket innebär att väga olika viktiga intressen 

mot varandra som, deltagarnas rättigheter och välbefinnande, forskningens nytta samt 

gällande lagar och regler. Forskarna ansvarar för ett ärligt resultat där referenskällor han-

teras på ett korrekt sätt (Vetenskapsrådet 2024).  

 

Detta examensarbete är en litteraturöversikt som genomfördes inom ramen för högskole-

utbildning och omfattas därför inte av Lag (2003:460) om etikprövning av forskning som 

avser människor. Däremot ska forskningsetiska principer beaktas genom forskningspro-

cessen för att säkerställa respekt för de individer som ingår i studier som inkluderats i 

litteraturöversikten (2003:460). En litteraturöversikt bygger på tidigare publicerade data 

där artiklar som inkluderas till resultatdelen kan innehålla personuppgifter. Artiklar som 

inkluderades ska anges korrekt i referenshantering och ska innehålla etiskt godkännande 

eller tydligt resonemang för att säkerhetsställa forskningsetiska principer (Kjellström 

2023, s. 76). I denna litteraturöversikt har endast artiklar med tydligt etiskt resonemang 

eller etiskt godkännande inkluderats. 

 

Förförståelse  

Förförståelse syftar till att författarna redan innan studien påbörjandes har egna kliniska 

erfarenheter och kunskaper om det aktuella ämne (Priebe & Landström 2023, s. 39). För-

fattarna har tillsammans arbetat flera år på akutmottagningar och vårdavdelningar som 

bedriver akutsjukvård. De har dock inte arbetet under pågående katastrofsituation, men 
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har deltagit i utbildning och träning inför en eventuell katastrof. Förförståelsen hos för-

fattarna kan innebära att värderingar och egna perspektiv påverkar datainsamlingen och 

tolkningen av resultatet. För att undvika detta granskade och diskuterade författarna ge-

mensamt artiklarna för att ge varandra en påminnelse om att ha en objektiv syn och und-

vika att egna bedömningar. 

 

 

RESULTAT 

Resultatet består av tio artiklar bestående av två teman och fem subteman (Tabell 3). Sju 

av artiklarna var kvantitativa, två kvalitativa och en mixad metod. Totalt inkluderades tio 

artiklar och dessa var från åtta olika länder.  Två från Iran, två från Saudiarabien, en ifrån 

Sydkorea, en ifrån Sverige, en ifrån Tonga, en ifrån Australien en ifrån Indonesien och 

en ifrån USA.  

 

Tabell 3. Resultatöversikt 

 

Teman Subteman 

Faktorer som stödjer akutsjuksköterskors bered-

skap att hantera katastrofsituationer  

Utbildning- och träningens betydelse för akut-

sjuksköterskors beredskap 

Yrkeslivserfarenhetens betydelse för katastrofbe-

redskap  

Faktorer som begränsar akutsjuksköterskors be-

redskap att hantera katastrofsituationer 

 

Psykologiska påfrestningar som påverkar kata-

strofberedskapen  

Kommunikativa faktorer  

Organisatoriska och resursrelaterade förutsätt-

ningar  

 

 

Faktorer som stödjer akutsjuksköterskors beredskap att hantera kata-

strofsituationer  

Akutsjuksköterskors beredskap inför katastrofsituationer påverkas av flera faktorer, där 

utbildning och praktisk träning samt yrkeslivserfarenhet framträder som centrala. Dessa 
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faktorer bidrar till ökad beredskap, trygghet och förbättrad handlingsförmåga i akuta si-

tuationer.  

 

Utbildning- och träningens betydelse för akutsjuksköterskors beredskap 

Flera studier beskriver kontinuerlig teoretisk och praktisk utbildning som en central för-

utsättning för att stärka akutsjuksköterskors beredskap. Simuleringsövningar, katastrof-

relaterade kurser, triageutbildning och användning av relevant utrustning och andra stöd-

verktyg bidrog till ökad förståelse, trygghet och handlingsberedskapen vid akuta situat-

ioner (Fathiyatir-Rizqillah & Suna 2018; Kauhalaniua & Hammad 2026; Vasli & 

Dehghan-Naveri 2016). Högre utbildningsnivå och tidigare utbildning inom katastrofbe-

redskap var associerat med högre beredskap, kompetens och förmåga att kunna hantera 

katastrofsituationer jämför med de akutsjuksköterskor utan sådan utbildning (Chegini et 

al. 2021). Riktande utbildningsinsatser bidrog till stärkt beredskap inom triage, kommu-

nikation, psykologisk beredskap och förmåga att fatta korrekta vårdbeslut i akuta situat-

ioner (Amberson, Wells & Gossman 2020).  

 

Studier visar att akutsjuksköterskor skattade sin egen beredskap inför att hantera en kata-

strofsituation generellt som måttlig. Akutsjuksköterskorna upplevde sig delvis förberedda 

men inte fullt utrustande för en större katastrofsituation. Utbildning identifierades som en 

betydelsefull faktor för att stärka akutsjuksköterskors skattade beredskap att hantera ka-

tastrofsituationer (Kauhalaniua & Hammad 2026; Chegini 2022; Amberson, Wells & 

Gossman 2020; Brewer, Hutton, Hammad & Geale 2020. Utbildningen betydelse påvisa-

des även genom att bristande utbildning och otillräcklig praktisk träning påverkade hand-

lingsberedskapen negativt och bidrog till upplevelser av otillräcklighet inför katastrofsi-

tuationer (Brewer et al. 2020; Mani, Kuhn, Plummer 2020). 

 

Yrkeslivserfarenhetens betydelse för katastrofberedskap  

I flera studier framkom att tidigare erfarenhet av katastrofer samt antal yrkesverksamma 

år framkom som avgörande faktorer för akutsjuksköterskors förmåga att hantera en kata-

strofsituation. Kunskap och klinisk kompetens om katastrofprocesser beskrevs som vik-

tiga för att kunna förstå nödvändiga åtgärder och påskynda och effektivisera. Längre yr-

keserfarenhet ger ökad trygghet i yrkesrollen och en bättre förmåga att fatta och prioritera 
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arbetsuppgifter under pressande förhållanden (Mani, Kuhn, Plummer 2020; Vasli & 

Dehghan-Naveri 2016). 

 

Vidare framkom att tidigare erfarenheter av katastrofer var kopplad till högre skattad be-

redskap och kompetens. Akutsjuksköterskor med erfarenhet från katastrofsituationer be-

skrev en ökad trygghet i hantering jämfört med de som sakande sådan erfarenhet (Chegini 

et al. 2021; Fathiyatir-Rizqillah & Sun, 2018; Kauhalaniua & Hammad 2026). Katastro-

frelaterad erfarenhet identifierades som den faktorn som hade störst påverkan på kärn-

kompetenser inom katastrofsjukvård, vilket avser akutsjuksköterskors grundläggande och 

viktigaste färdigheter. Det sågs ett positivt samband mellan kärnkompetensen och ålder, 

total arbetslivserfarenhet och tidigare erfarenhet av arbete under katastrofsituationer 

(Park & Kim 2017). En studie visade även att den upplevda beredskapen varierar bero-

ende på vilken typ av katastrofhändelser som akutsjuksköterskan ställdes inför. Akutsjuk-

sköterskorna upplevde sig mer förberedda inför situationer de mötte regelbundet, exem-

pelvis naturkatastrofer, medan mer ovanliga händelser, så som masskadehändelser, var 

förknippande med lägre upplevd beredskap (Shubayr 2025).  

 

Flera studier visade att akutsjuksköterskor skattade sin egen kompetens gällande kata-

strofberedskap som måttlig (Chegini et al. 2021; Fathiyatir-Rizqillah & Suna 2018; 

Murphy et al. 2021; Park & Kim 2017). Samtidigt tenderar akutsjuksköterskor att över-

skatta den egna beredskapen att hantera en katastrofsituation. Yrkeslivserfarenhet är en 

faktor som påverkar självskattningen (Chegini et al. 2021; Fathiyatir-Rizqillah & Suna 

2018; Murphy et al. 2021; Park & Kim 2017).  Akutsjuksköterskor betonade vikten av att 

kunna fatta korrekta och snabba beslut under en katastrof, vilket krävde färdigheter inom 

beredskap och ett prioriterings tänkande. Sammantaget beskrivs både klinisk kompetens 

och personlig mognad som viktiga för att kunna hantera katastrofsituationer på ett pro-

fessionellt sätt (Vasli & Dehghan-Naveri 2016).  
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Faktorer som begränsar akutsjuksköterskors beredskap att hantera ka-

tastrofsituationer 

Akutsjuksköterskors beredskap att hantera katastrofsituationer kan påverkas av olika fak-

torer som psykologiska, kommunikativa och organisatoriska hinder. Faktorerna kan be-

gränsa deras förutsättningar och handlingsförmåga inför en katastrof. 

 

Psykologiska påfrestningar som påverkar katastrofberedskapen  

Psykologiska påfrestningar behöver beaktas i förberedelsen inför katastrofsituationer 

(Shubayr 2025). Dessa påfrestningar kan påverka akutsjuksköterskors förmåga att fatta 

snabba och korrekta beslut samt upprätthålla en vård av god kvalitet. Även individuella 

egenskaper som fysisk uthållighet, ansvarskänsla och förmåga att bibehålla lugn, påver-

kade beslutfattande under pressande förhållanden (Vasli & Dehghan-Naveri 2016).  

Långvarig exponering för katastrofarbete kan medföra symtom som irritabilitet, sömn-

svårigheter, känslomässig avtrubbning och posttraumatisk stress (PTSD). Förebyggande 

insatser för att motverka dessa psykologiska aspekter beskrivs därför som betydelsefulla 

för att minska risken för utbrändhet och nedsatt arbetsförmåga (Shubayr 2025). 

 

Det framkom att förmågan att bibehålla lugn och hantera stress var en central del av inför 

arbete av en katastrof. Psykologisk beredskap och ett samlat förhållningssätt, beskrevs 

som nödvändiga av akutsjuksköterskor, för att kunna agera effektivt i kritiska situationer 

(Vasli & Dehghan-Naveri 2016). Vidare framkom att psykologisk och praktisk/operativ 

beredskap var nära sammankopplade. Båda aspekterna skattades som måttliga och ett po-

sitivt samband identifierades mellan den skattade psykologiska beredskapen och den skat-

tade praktiska/operativa beredskapen. Det innebär att när högre nivåer av den ena dimens-

ionen ökar, ökar också värdet inom den andra (Shubayr 2025).  

 

Kommunikativa faktorer  

Akutsjuksköterskor beskrev kommunikationen som en central del i förberedelsen inför 

katastrofsituationer. En viktig faktor var att stärka kommunikativa färdigheter så rätt och 

tydlig information förmedlas till patienter, närstående och vårdteamet för att upprätthålla 

förtroende och empati inför pressande situationer. Effektivt samarbete krävde god 
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samordning mellan olika yrkesgrupper, där ett nära samarbete mellan akutsjuksköterskor, 

läkare och undersköterskor var nödvändigt (Vasli & Dehghan-Naveri 2016).  

 

Organisatoriska förutsättningar beskrevs som viktiga för förberedelsen inför katastrofsi-

tuationer, speciellt kommunikation. För att ha ett välfungerande informationsöverföring 

inför en katastrof krävs tillgång till ett effektivt kommunikationssystem som personsö-

kare, interna högtalarsystem och särskild radio eller telefon. Detta kommer underlätta in-

formation mellan vårdpersonal och vårdorganisationen (Mani, Kuhn, Plummer 2020). En 

annan central faktor är tydlig ledningsstruktur, där en ledningsansvarig akutsjuksköterska 

beskrivs som betydelsefull för beredskapen. En sådan funktion bidrar till ett strukturerat 

arbetssätt, trygghet och en överblick inför en katastrof, vilket stärker teamarbetet (Mani, 

Kuhn, Plummer 2020; Vasli & Dehghan-Naveri 2016). 

 

I studier framkom att specifik erfarenhet av katastrofsituationer hade betydelse för kom-

munikationsförmågan. Akutsjuksköterskor med sådan erfarenhet uppvisade bättre kom-

munikationsförmåga jämfört med de utan, medan generell yrkeserfarenhet inte nödvän-

digt hade samma effekt. Till exempel uppvisade akutsjuksköterskor med längre yrkes-

livserfarenhet inte alltid högre kommunikationsförmåga än de med kortare erfarenhet 

(Chegini et al. 2021). 

 

Organisatoriska och resursrelaterade förutsättningar  

En faktor som påverkar förmågan att kunna hantera en katastrofsituation är tillgången 

till resurser. Det krävs tillräckligt med utrustning, vårdplatser och fysisk kapacitet på 

akutmottagningen för att kunna möta ett ökat patientflöde vid en katastrofsituation 

(Mani, Kuhn, Plummer 2020; Vasli & Dehghan-Naveri 2016). Även personalbrist och 

begränsad vårdkapacitet påverkade patientflödet negativt. Behovet av fler erfarna med-

arbetare belystes som centralt, både för att stärka teamets kompetens och för att kunna 

ge stöd till mindre erfarna kollegor (Mani, Kuhn, Plummer 2020; Shubayr 2025; Vasli 

& Dehghan-Naveri 2016).  

 

Organisatoriskt stöd framkom som en faktor för att stärka akutsjuksköterskors förbere-

delse inför katastrofsituationer. Ekonomiskt och juridiskt stöd identifierades som 
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betydelsefullt för att stärka verksamhetens kapacitet för att kunna möta på katastrofsitu-

ationer (Vasli & Dehghan-Naveri 2016). Samtidigt beskrevs brist på tydliga katastrof-

planer och oklarheter kring roller och ansvar som faktorer som bidrog till osäkerhet och 

försämrad handlingsförmåga i katastrofsituationer (Brewer, 2020; Fathiyatir-Rizqillah 

& Suna 2018; Kauhalaniua & Hammad 2026; Shubayr 2025). I en studie sågs det att 

bristande kännedom om befintlig katastrofplan leder till ytterligare negativ påverkan av 

beredskapen (Kauhalaniua & Hammad 2026). 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Design 

Den aktuella litteraturöversikten genomfördes som en systematisk integrativ design, vil-

ket möjliggör inkludering av både kvalitativa och kvantitativa artiklar. En stryka med en 

sådan design är att de kan bidra till en större omfattande förståelse av det studerande 

fenomenet, då olika metodologiska ansatser kan belysa samma område från flera håll 

(Whittermore & Knafl 2005). Samtidigt kan de innebära en utmaning då studiedesignen 

kan medföra skillnader i studiens kvalitet och öka risken för bias. Därför krävs noggrann 

och systematisk kvalitetsgranskning och jämförelse av artiklarna för att resultatet inte ska 

påverkas av studier med lägre kvalitet och säkerställa resultatets trovärdighet (Dhollande, 

Taylor, Meyer & Scott 2021). För att stärka studiens tillförlitlighet dokumenterades hela 

forskningsprocessen noggrant, vilket enligt Flanagan och Beck (2024, s. 638) är en viktig 

förutsättning för bekräftelsebarheten. Trots detta finns risk för subjektiva tolkningar kan 

ha påverkat analysen vilket kan påverka pålitligheten i litteraturöversikten (Flanagan och 

Beck 2024, s. 638). 

 

Litteratursökning 

Litteratursökningen genomfördes med både fritextsökningar och kontrollerade ämnesord 

som MESH och Subject headnings, vilket enligt Henricson (2023, s. 494) ökar sannolik-

heten för relevanta artiklar identifieras och minskar risken för systematiska bortfall. Boo-

leska operatorer som AND och OR och trunkering användes för att kombinera söktermer, 

vilket ses som en styrka och ökar tillförlitligheten i studien då antal träffar ökar samt 

sökningens bredd (Dhollande et al. 2021). Sökningarna genomfördes i tre databaser, 
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CINAHL, PubMed och Scopus, vilket stärker studiens trovärdighet eftersom de minskar 

risken för att relevanta artiklar förbises. Samtidigt innebär det ett begränsat urval vilket 

innebär att vissa artiklar inte identifierades (Henricson 2023, s. 494–495). Studiens tro-

värdighet och validitet stärktes genom att artiklarna som inkluderades i resultatet var peer 

reviewed och bedömdes som vetenskapligt granskande (Henricson 2023, s. 494–495).  

Stöd från bibliotekarie som arbetade på Högskolan i Borås bidrog till en mer strukturerad 

sökstrategi, vilket ökade sökningens sensitivitet, trovärdigheten och minskar risken för 

att relevanta artiklar förbises (Henricson 2023, s. 441). Begränsningar gjordes i form av 

engelskspråkiga artiklar och tioårig tidsavgränsning vilket riskerar språkbias även att 

äldre relevanta artiklar på andra språk exkluderades. De inkluderade artiklarna översättas 

med hjälp av AI-verktyg vilket hjälpa författarna att kunna förstå artiklarnas resultat. 

Samtidigt kan det ses som en svaghet då feltolkning och subjektiva tolkningar kan ha 

förekommit hos författarna. 

 

Urval 

Urvalet fokuserade på akutsjuksköterskor med eller utan specialistutbildning i akutsjuk-

vård men som är verksamma på akutmottagning. Det gav studien en bredare målgrupp 

samtidigt som begreppet akutsjuksköterska definieras olika mellan länder vilket kan på-

verka resultatens överförbarhet till svensk kontext (Henricson 2023, s. 496). Att artiklarna 

genomfördes i flera olika länder kan ses som en styrka och stärker trovärdighet, då artik-

larna påvisade likande resultat. Samtidigt skiljer sig hälso- och sjukvårdsystemet i världen 

sig åt vilket påverkar resultatens generaliserbarhet till svensk akutsjukvård (Henricson 

2023, s. 496). Urvalsprocessen redovisades enligt PRISMA-modellen, vilket stärker 

transparensen och reproducerbarheten av studien. Detta kan ses som en styrka då risken 

för sektionsbias minskas samtidigt som det finns en risk för subjektiva tolkningar när 

författarna granskade titel, abstract och fulltext (Dhollande et al. 2021). Artiklar som ex-

kluderades handlade om Covid-19, biomedicinska katastrofer och andra övriga pande-

mier. Detta kan ses som en begränsning i arbetet och ha påverkat resultatets relevans och 

överförbarhet då dessa ämnen är en viktig del av den moderna katastrofberedskapen. 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen genomfördes med Hawker et al. (2022) granskningsmall, vilket 

möjliggör bedömning av både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Författarna har tidi-

gare arbetat med denna granskningsmall vilket sågs som en styrka i arbetet. Enligt Flana-

gan och Beck (2024, s. 638) kan kvalitetsgranskningen innebära en viss typ av subjektiva 

bedömningar vilket innebär en begränsning som kan minska tillförlitligheten i studien. 

För att motverka detta och stärka studiens tillförlitlighet och pålitlighet granskade förfat-

tarna först artiklarna individuellt för att sedan jämföra sina resultat tillsammans. Endast 

studier som höll god kvalitetsnivå, mist 30 av 36 poäng inkluderades i resultatet. Att ex-

kludera artiklar och endast inkludera de med god kvalitetsnivå stärker resultatens validitet 

(Flanagan och Beck 2024, s. 638). 

 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes enligt Whittermore och Knafl (2005), vilket innebär en struk-

turerad process där data identifieras, kodas och organiseras in i teman och subteman. En 

sådan systematisk ansats stärker studiens trovärdighet genom att minska risken för sub-

jektiva bedömningar (Popenoe, Langius-Eklöf, Stenwall & Jervaeus 2021). Analysen ge-

nomfördes först individuellt av båda författarna och jämfördes därefter tillsammans, detta 

stärker studiens bekräftelsebarhet och pålitlighet då två oberoende tolkningar minskar ris-

ken för individuell bias (Henricson 2023, s. 469). Kontinuerlig grupphandledning har ut-

förts tillsammans med handlare och en annan grupp som skriver sitt examensarbete inom 

liknade ämne. Via grupphandelning kan resultatet läsas av studiekamraterna som kan 

hjälpa till att säkerställa att analysen är grundad i data, vilket stärker både trovärdigheten 

och pålitligheten samt bekräftelsebarheten. Samtidigt finns en risk för synpunkter från 

handledaren och medstudenter som omedvetet kan påverka författarnas tolkning av 

materialet (Henricson 2023, s. 469).  

 

Forskningsetiska övervägande 

De forskningsetiska överväganden som gjordes i studien var att se till att samtliga artiklar 

inkluderade studier med etiskt godkännande, vilket stärker studiens trovärdighet. Ytterli-

gare en styrka var att de kvalitativa artiklarnas deltagare hade givit samtycke innan inter-

vjuerna påbörjades och deltagarna i de kvantitativa artiklarna hade givit samtycke via 
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enkäter. Samtidigt kan en begräsning varit att artiklar som kunde varit relevanta för re-

sultatet ha uteslutits på grund av bristande etiskt förhållningssätt (Kjellström 2023, s. 61, 

66). 

 

Förförståelse 

Båda författarna arbetar på en akutmottagning vilket kan bidra till en ökad förförståelse 

för det aktuella ämnet. En styrka för författarna kan vara att tolkningarna av artiklarnas 

resultat tillämpas lättare inom akutsjukvård. Samtidigt kan det innebära en risk för sub-

jektiva bedömningar som kan påverka studiens tillförlitlighet, trovärdighet och bekräftel-

sebarhet. För att minska denna risk genomfördes analysen tillsammans av båda förfat-

tarna. De inkluderade artiklarna lästes först individuellt för att sedan jämföras, detta stär-

ker studiens bekräftelsebarhet (Henricson 2023, s. 39). 

 

Resultatdiskussion 

I resultatet framkom att akutsjuksköterskor skattade sin beredskap som måttlig, vilket 

belyser att det finns behov av ytterligare kunskap och färdighetsutveckling inom området. 

Det identifierandes centrala faktorer som påverkade akutsjuksköterskors katastrofmedi-

cinska beredskap, där utbildning och träningens betydelse och yrkeslivserfarenhet fram-

stod som särskilt betydelsefulla. Dessa faktorer kommer att diskuteras vidare i följande 

resultatdiskussion.  

 

Utbildningen- och träningens betydelse 

I resultatet framkom det att kontinuerlig utbildning och träning var centrala faktorer för 

att stärka akutsjuksköterskors beredskap inför katastrofsituationer. Resultatet visade 

också att teoretisk och praktisk utbildning bidrog till ökad förståelse, trygghet och hand-

lingsberedskap. Zhang (2024) betonar att utbildningsinsatser generellt förbättrar akut-

sjuksköterskors kunskap och handlingsförmåga inför katastrofsituationer. Vidare beskri-

ver Zhang (2024) att kompetensutvecklingen är en process över tid där uppdaterad kun-

skap, teoretisk förståelse och praktiska färdigheter är avgörande för att hantera katastrof-

situationer. Akutsjuksköterskor som saknar tillgång till utbildning och träning kan upp-

leva osäkerhet och otillräcklighet kan leda till psykisk belastning och stress inför 
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katastrofsituationer (Zhang 2024). På likande sätt beskriver Jang, Kim, Lee och Seo 

(2020) att grundläggande akutsjukvårdskunskap är en förutsättning för att kunna hantera 

katastrofsituationer, men att faktisk handlingsberedskap utvecklas genom praktisk expo-

nering och erfarenhet. Ali et al. (2024) visar även att återkommande utbildning och simu-

leringsövningar hjälper akutsjuksköterskor att stärka sin beredskapsnivå.  

 

Resultatet visar att akutsjuksköterskors beredskap varierande beroende på hur frekvent 

olika typer av katastrofhändelser inträffade. Ghazli-Baker (2021); Mitchell, George-

Kernohan och Higginson (2012) beskriver att många akutmottagningar har erfarenheter 

av att vårda patienter till följd av trafikolyckor medan mer komplexa katastrofsituationer 

kan upplevas främmande. Beroende på vilket land akutsjuksköterskan arbetar i och sjuk-

husets geografiska position kan olika typer av katastrofer vara mer eller mindre förekom-

mande. Detta kan bidra till en lägre beredskap, då akutsjuksköterskan ställs inför situat-

ioner där tidigare utbildning och praktisk träning inte motsvarar den aktuella katastrof-

händelsen (Ghazli-Baker 2021; Mitchell, George-Kernohan & Higginson 2012). 

 

Det krävs ett samspel mellan teoretisk kunskap, praktiska färdigheter och erfarenhet för 

att akutsjuksköterskors kliniska beslutfattande, handlingsberedskap och självförtroden 

ska stärkas. Vilket enligt Ghazli-Baker (2021); Boman, Levy-Malmberg och Fagerström 

(2020) bidrar till en ökad trygghet, förbättrad situationsmedvetenhet och effektiva beslut 

i akuta situationer. 

 

Yrkeslivserfarenhetens betydelse för beredskap  

Resultatet i den här studien visar att tidigare erfarenhet av katastrofer och antal yrkes-

verksamma år är faktorer som påverkar akutsjuksköterskors förmåga att hantera katastrof-

situationer. Resultatet visade också att längre yrkeserfarenhet ger ökad trygghet i yrkes-

rollen, effektivare kommunikation och bättre förmåga att fatta och prioritera arbetsupp-

gifter under pressande förhållanden. Liknande resultat har rapporterats i tidigare forsk-

ning där Zhang (2024) beskriver att både yrkeslivserfarenhet och tidigare erfarenheter av 

katastrofsituationer är centrala faktorer för akutsjuksköterskors beredskap. Dessa faktorer 

kan ses som ett samspel mellan kliniska rotationer, praktisk exponering, utbildning och 

erfarenhetsbaserat lärande i olika vårdkontexter, vilket stärker beredskap och kompetens-

nivå hos akutsjuksköterskor. Jang et al. (2020) beskriver att fler yrkesverksamma år har 
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en inverkan på akutsjuksköterskors upplevda förberedelser inför katastrofsituationer. Ti-

digare forskning beskriver att akutsjuksköterskor med erfarenhet av katastrofsituationer 

lättare kan anpassa sina arbetsmetoder och arbeta flexibelt. Deras etiska principer, an-

svarstagande och förmåga att prioritera liv stärks genom längre yrkeslivserfarenhet 

(Zhang et al. 2024). Detta kan indikera att erfarenhetsbaserad kompetens och klinisk ex-

ponering av katastrofer har en central betydelse för katastrofberedskapen. Erfarenheten 

byggs upp genom praktiskt arbete i akuta situationer, vilket även beskrivs av (Boman, 

Levy-Malmberg & Fagerström 2020; Ghazli-Baker 2021). 

 

Resultatet visar att yrkeslivserfarenhet och tidigare erfarenheter av katastrofer är faktorer 

som kopplades till högre skattad beredskap inför en katastrofsituation. McConnell, 

McCance och Melby (2016) beskriver att katastrofberedskap inte enbart handlar om att 

utveckla färdigheter och medicinsk kunskap, utan också att kunna möta människors li-

dande och behov. Inom personcentrerad vård framhävs vikten av att se patienten som en 

unik individ där alla kräver olika resurser och behov. Vid katastrofer behöver akutsjuk-

sköterskan kunna kombinera ett snabbt omhändertagande med ett personcentrerat förhåll-

ningsätt, där patientens värdighet bevaras så långt som det är möjligt. Genom ökad yrkes-

erfarenhet utvecklar akutsjuksköterskan en förmåga att kunna bedriva personcentrerad 

vård under pressande förhållanden, vilket gör att patienternas behov även uppmärksam-

mas i komplexa katastrofsituationer (McConnell, McCance & Melby 2016). 

 

McCormack och McCance (2016) menar vidare att vården ska utformas utifrån patientens 

värderingar, behov och att ge möjlighet till delaktighet i vårdbeslut. I en katastrofsituation 

förändras vårdens förutsättningar. Begränsade resurser, ökat patientflöde och behov av 

snabba prioriteringar innebär att akutsjuksköterskan behöver ta snabba beslut för att rädda 

liv. Socialstyrelsen (2025) beskriver riktlinjerna för katastrofmedicinska situationer, må-

let är att ge nödvändig och livräddande vård till så många patienter som möjligt, vilket 

ger konsekvenser då det kan begränsa utrymmet att tillhandahålla ett personcentrerat för-

hållningsätt. 

 

Kim, Kim och Lee (2022) beskriver att hög arbetsbelastning, ökat patientflöde och tids-

press kan begränsa möjligheterna att bedriva personcentrerad vård. I katastrofsituationer, 

där dessa faktorer ofta förstärks, blir akutsjuksköterskans kompetens mer betydelsefull. 
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När fokus riktas mot medicinska åtgärder och effektiv hantering av ökat patientflöde finns 

risk att patienten inte upplever sig sedd eller delaktig i sin vård. Näsman (2020) beskriver 

att detta kan leda till ett vårdlidande då patientens behov av bekräftelse, värdighet och 

delaktighet inte fullt möts. Detta skulle kunna innebära att en kompetent och trygg akut-

sjuksköterska har bättre förutsättningar att upprätthålla ett personcentrerat förhållnings-

sätt även under pressade omständigheter, vilket kan bidra till att lindra lidande och värna 

patientens värdighet (Näsman, 2020). 

 

Slutligen visade resultatet att det kan finnas en relation mellan den psykologiska och 

praktiska beredskapen. Detta kan tyda på att handlingsförmågan i en katastrofsituation 

inte enbart påverkas av yrkeslivserfarenhet utan även av individens förmåga att hantera 

stress. Ozdemir (2019) beskriver att utvecklingen av klinisk kompetens inte enbart base-

ras på tidigare erfarenheter utan också på exponering av katastrofsituationer. Detta kan 

innebära att erfarenhet av katastrofer är mer betydelsefull än yrkesverksamma år, då tidi-

gare kunskap inte alltid går att överföra till nya och oförutsägbara situationer (Ozdemir 

2019). 

 

Hållbar utveckling 

Akutmottagningen utgör den första delen av vårdkedjan, vilket ställer höga krav på både 

akutsjukvården och akutsjuksköterskan som ansvarar för patientbedömningar vid tria-

gering. Vid en katastrofsituation präglas arbetet av ett högt tempo där snabba beslut be-

höver fattas i komplexa situationer samtidigt som patientsäkerheten måste upprätthållas. 

 

För att kunna säkerställa en avancerad och patientsäker vård krävs god kompetens, be-

redskap och klinisk erfarenhet. Akutsjuksköterskan förväntas arbeta utifrån Förenta nat-

ionernas (FN:s) globala mål för hållbar utveckling. Mål nummer 3, god hälsa och välbe-

finnande, syftar till att säkerställa hälsosamma liv och främja välbefinnande för alla män-

niskor i alla åldrar (FN-förbundet 2023). Detta kan kopplas till det professionella ansvar 

som beskrivs av Riksföreningen för akutsjuksköterskor och svensk sjuksköterskeförening 

(2017).  
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Vår studies resultat visar att högre utbildningsnivå är kopplad till ökad upplevd kompe-

tens, beredskap och trygghet hos akutsjuksköterskor. Detta kan kopplas FN:s globala mål 

nummer 4, god för alla, där vikten av inkluderande och likvärdig utbildning av god kva-

litét och livslångt lärande betonas (FN-förbundet 2023). Utbildning inom katastrofbered-

skap har betydelse för akutsjuksköterskors förmåga att snabbt hantera komplexa situat-

ioner. Genom kontinuerlig utbildning och praktisk träning stärks både den individuella 

kompetensen och teamets samarbetsförmåga, vilket kan bidra till ökad patientsäkerhet 

och ett mer effektivt omhändertagande. Detta kan skapa bättre organisatoriska förbätt-

ringar genom förbättrad beredskap, ökad trygghet hos personal och en mer strukturerad 

och hållbar akutsjukvård även under hög belastning.  

 

 

 

SLUTSATSER  

Akutsjuksköterskor har en måttlig beredskap att hantera katastrofsituationer. Utbildning, 

träning och yrkeserfarenhet är betydelsefulla faktorer som påverkar akutsjuksköterskors 

handlingsförmåga, kommunikation och trygghet i att möta katastrofsituationer. Genom 

att tydliggöra akutsjuksköterskans ansvar att så långt som möjligt upprätthålla en god och 

säker patientomvårdnad kan man bidra till en hållbar akutsjukvård vid katastrofsituat-

ioner. Samtidigt är det angeläget att undersöka vad för slags utbildnings- och övningsin-

satser som ger bäst effekt för att stärka akutsjuksköterskors beredskap att hantera kata-

strofsituationer. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

o Akutsjuksköterskor beredskap inför katastrofsituationer behöver stärkas genom  

kontinuerlig utbildning och träning. Ansvaret för detta delas av både den enskilda 

akutsjuksköterskan, som ansvara för att delta i utbildning/träning och av ansvarig 

verksamhetschef för akutmottagning som behöver skapa förutsättningar för att 

planera, genomföra och utvärdera utbildnings och träningsinsatser.  

 

o Akutsjuksköterskor med erfarenhet av att arbeta i katastrofsituationer är en viktig 

resurs för verksamheten. Verksamhetschef för akutmottagning har därför en vik-

tig uppgift att uppmuntra medarbetare att skaffa sig sådan erfarenhet.  
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o Förmåga att möta och hantera moraliska, juridiska och andra arbetsrelaterade ut-

maningar i samband med katastrofsituationer är viktiga. Ansvaret för att utveckla 

psykologisk beredskap ligger på ansvarig verksamhetschef för akutmottagning 

som behöver skapa förutsättningar för att planera för sådan beredskap. Detta kan 

ske genom att upprätta rutiner för briefing och debriefing. 
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& Karkan 

 
Disaster pre-

paredness and 

core competen-
cies among 

emergency 

nurses: A: 
cross 

sectional study 

 

(2021) 

 

Iran 
 

Undersöka om sjuksköters-

kor är tillräckligt förberedda 

på att hantera katastrofsitu-
ationer 

Kvantitativ. Tvärsnittstudie 271 sjuksköterskor på 

akutmottagningar vid 6 

sjukhus. Enkäter, ett 
självskattningsformulär 

Analytisk sta-

tistik 

Godkännande från forsk-

ningskommittén Qazvin 

Medical University. Sam-
tycke gavs från alla delta-

gare 

Studien visar att sjukskö-

terskor generellt har en 

måttlig nivå av både kata-
strofberedskap och kärn-

kompetens. Tekniska fär-

digheter framstår som den 
starkaste kompetensen 

medan kommunikations-

förmågan är den samband 
mellan kompetens och be-

redskap där högre kompe-

tens höger ihop med 
bättre förberedelser svag-

aste. 

Bra 

33/36p. 

Fathiyatir-

Rizqillah & 
Suna 

 

Indonesian 
emergency 

nurses´ prepar-

edness to re-
spond to disas-

ter: A descrip-

tivr survey.  
 

(2018) 
 

Indonesien  

 

Undersöka sjuksköterskor 

katastrofberedskap för att 
identifiera utbildningsbehov 

 

Kvantitativ. Tvärsnittsde-

sign 
 

120 sjuksköterskor från 

4 olika sjukhus. Själv-
skattningsenkät som 

mäter självupplevd ka-

tastrofberedskap. 
 

Deskriptiv och 

analytisk sta-
tistik 

 

Etiskt godkännande av 

QUT: Human Research Et-
hics Committee och etik-

kommittéerna vid de fyra 

deltagande sjukhusen. 
 

Resultatet visar att sjuk-

sköterskor hade en måttlig 
självskattad nivå av be-

redskap. Lägre kompetens 

inom psykologiskt stöd 
och katastroforganisation. 

Tidigare erfarenhet och 

utbildning var starkt 
kopplade till högre bered-

skapsnivå 

 

Bra 

34/36p. 
 



 

Kauhalaniua & 
Hammad 

 

Preparedness 
of Tonga emer-

gency nurses to 

respond to dis-
aster: A mixed-

method study  

 
(2026) 

 
Tonga 

 

Undersöka hur väl akutsjuk-
sköterskor är förberedda för 

att hantera katastrofer och 

att identifiera faktorer som 
påverkar deras beredskap 

Mixed metod-design. Kom-
bination av kvalitativ och 

kvantitativ design 

43 akutsjuksköterskor Deskriptiv sta-
tistik, tematisk 

analys 

Etisk godkännande av 
Tongas nationella etiska 

kommitté.  

Akutsjuksköterskor var 
måttligt förberedda på en 

katastrof. Faktorer som 

påverkade deras bered-
skap var tidigare erfaren-

het, utbildning, katastrof-

planer och resurser 

Bra 
32/36p. 

 

Mani, Kuhn & 

Plummer 
 

Emergency 

Nurse Role, 
Challenges, 

and Prepared-

ness in Hospi-
tals in the Con-

text of Armed 

Conflict 
 

(2024) 

 
Saudiarabien 

 

 

Undersöka akutsjuksköters-

kors roll, utmaningar och 
beredskap i samband med 

väpnande konflikter. 

 

Kvalitativ. Tvärsnittsstudie 23 akutsjuksköterskor. 

Semistrukturerade in-
tervjuer  

Tematisk analys  Godkändes av hälsomyn-

digheten i Jazan och Mo-
nash University.  

Studien identifierade 3 

huvudområden. Roller, 
utmaningar och beredskap 

och planering 

Bra 

32/36p. 
 

Murph, J et al.  

 

Emergency de-
partment regis-

tered nurses 

overestimate 
their disaster 

competency: A 

cross-sectional 
study 

 

(2021) 
 

Sverige 

 

Undersöka akutsjuksköters-

kors självupplevda kata-

strofberedskap 

Kvantitativ 140 akutsjuksköterskor 

från 6 olika sjukhus. 

Webbenkät via google 
forms med självskatt-

ningsenkäter 

Deskriptiv och 

analytisk sta-

tistik 

Godkänd av regionala etik-

prövningsmyndigheten.  

Den totala katastrofbered-

skapen var låg. Akutsjuk-

sköterskor överskattade 
sin egen beredskap. Fram-

kom viktiga faktorer 

kopplade till högre kom-
petens som klinisk erfa-

renhet, högre utbildnings-

nivå och tidigare erfaren-
het av större indidenter 

Bra 

33/36 p. 

 



 

Park & Kim 
 

Factors influ-

encing disaster 
nursing core 

competencies 

of emergency 
nurses  

 

(2017) 
 

Sydkorea 
 

Att identifiera faktorer som 
påverkar sjuksköterskors ka-

tastrofkompetens 

Kvantitativ tvärsnittsdesign 231 sjuksköterskor, 
ifrån större sjukhus 

flera regioner. Ett 

strukturerat frågefor-
mulär  

Deskriptiv och 
analytisk sta-

tistik  

Godkännande ifrån In-
stitutionens internationella 

granskningsnämnd, In-

stitutional Review Board 

Studien visar att erfaren-
heter hade störst infly-

tande på kärnkompetenser 

inom katastrofsjukvård, 
följt av katastrofrelaterad 

kunskap. Visar även på att 

utbildning är en viktig 
faktor som kan bidra till 

att öka kompetensen och 

beredksapen 

Bra 
35/36 p. 

Shubayr 

 

Evaluating 
nurses´ psy-

chological and 

operational 
preparedness 

for mass-casu-

alty events in 
Saudi Arabia 

 

(2025) 
 

Saudiarabien 

   

Att bedöma psykologiska 

och operativ beredskap  

Kvantitativ tvärsnittsstudie  156 sjuksköterskor, 

ifrån 12 sjukhus. Struk-

turerat frågeformulär 
baserat på etablerade 

modeller 

Deskriptiv och 

analytisk sta-

tistik 

Godkännande ifrån In-

stituional review boars vid 

Jaza University.  

Den psykologiska bered-

skapen bedömdes som 

måttlig. Ett starkt sam-
band mellan dessa 

aspekter tyder på att ökad 

psykologisk motstånds-
kraft kan bidra till en 

bättre övergripande be-

redksap 

Bra  

33/26p. 

Vasli & 

Dehghan-

Nayeri 
 

Emergency 

nurses´ experi-
ence of crisis: 

A qualitative 

study 
  

(2016) 

 
Iran  

 

Identifiera hinder och fak-

torer som påverkar hur sjuk-

sköterskor hanterar kriser 

Kvalitativ 18 sjuksköterskor. Se-

mistrukturerade inter-

vjuer  

Kvalitativ inne-

hållsanalys  

Godkändes av de etiska 

granskningsnämnderna vid 

författarnas institutioner, 
Tehran University of Me-

dical Sciences och Shahid 

Beheshti University of Me-
dical Sciences  

Det identifierades 4 hu-

vudkategorier, förlust av 

balans, krishantering, per-
sonalrelaterade faktorer 

och teamarbete. Kriser 

uppstår på akutmottag-
ningen när balansen störs, 

det blir en överbelastning 

 

Bra  

30/36p. 

 

 


