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Sammanfattning

Bakgrund: Katastrof innefattar allt frdn klimatrelaterade incidenter, vipnande konflikter
och pandemier. Akutmottagningen ar den enhet som utgoér den forsta ldnken 1 vardkedjan
pa sjukhus och de stills infér utmaningar med ett 6kat varflode och begrinsade resurser
vid katastrofsituationer. Det stélls hogre krav pa hilso- och sjukvérdens katastrofbered-
skap och vardsystemets forméga att hantera 6kat vardbehov med begrénsade resurser.
Akutsjukskoterskan ansvarar for initiala bedomningar och prioriteringar. Mer studier
inom akutsjukskoterskors beredskap att hantera

katastrofsituationer ar séledes relevans ur bade nationellt och internationellt perspektiv.
Syfte: Syftet var att sammanstélla tillgénglig litteratur gillande faktorer som paverkar
akutsjukskdterskors beredskap att hantera katastrofsituationer. Metod: En systematisk
integrativ litteraturdversikt genomfordes, dar tio vetenskapliga artiklar med bade kvalita-
tiv och kvantitativ ansats inkluderades. Resultat: I resultatdelen framkom det tva teman;
faktorer som stodjer akutsjukskoterskors beredskap att hantera katastrofsituationer, samt;
faktorer som begrdnsar akutsjukskoterskors beredskap att hantera katastrofsituationer.
Fran de tva teman framkom fem subteman. Resultatet visar att akutsjukskoterskors kata-
strofmedicinska beredskap infor en katastrof &r méttlig. Det framkom flera centrala fak-
torer som paverkar akutsjukskoterskans beredskap vilket var utbildning- och tréning, yr-
keslivserfarenhet, psykologisk beredskap och stresshantering, kommunikation och team-
arbete, resurser och organisatoriskt stod. Slutsats: Akutsjukskoterskor skattar sin egen
beredskapsnivd som mattlig vid katastrofsituationer. Utbildning och yrkeslivserfaren-
heten var tva centrala faktorer som stirkte akutsjukskoterskans beredskapsniva infor ka-

tastrofer och bidrog till en mer patientséker och hallbar akutsjukvard.

Nyckelord: Akutsjukskdterskor, beredskap, katastrof



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

Key words: Disaster, emergency nurses, preparedness
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INLEDNING

Katastrofer innefattar allt ifrdn klimatrelaterade incidenter, vipnade konflikter och pan-
demier. Dessa typer av katastrofer ar inte nddvéndigtvis knutna till en specifik geografisk
region 1 vérlden utan alla ldnder och samhéllen kan bli utsatta for potentiella katastro-
fer. Akutmottagningen dr den enhet som utgor den forsta linken i virdkedjan pé ett sjuk-
hus vid en katastrof. Inflodet av patienter kan vara hogt och allvarlighetsgraden av ska-
dorna kan skilja sig brett. Detta stéiller hdga krav pa akutsjukskoterskor som ansvarar for
initiala bedémningar och prioriteringar. God beredskap och tillrdcklig beredskap blir
dérav avgorande fOr att sdkerstélla god och patientsdker vard (National Institute for He-
alth and Care Excellence 2018) [NICE]; Hammad, Arbon & Gebbie 2012). Med akut-
sjukskoterska menas hir en sjukskoterska med eller utan specialistutbildning inom akut-

sjukvard men som arbetar péd en akutmottagning.

Katastrofer ar dirav utmaningar for sjukvarden runt om i vérlden. I och med att naturka-
tastrofer och katastrofer orsakade av ménsklig aktivitet har dkat globalt 1 bade frekvens
och intensitet. Vilket innebér att det stélls hogre krav pd hélso- och sjukvardens katastrof-
beredskap, kompetens och vardsystemets forméga att hantera 6kat vardbehov utan for-
varningar och med resurser som oftast ir begransade. Mer studier inom akutsjukskdters-
kors beredskap att hantera katastrofsituationer ér saledes av relevans ur bade nationellt
och internationellt perspektiv. Eftersom konsekvenser av katastrofer kan ge individen ett
lidande 1 dels fysiskt, dels att den kognitiv formagan och livskvalitet minskar och even-
tuellt kan det leda till dodsfall (Ziapour & Darabi 2025). For att undvika den typen av
konsekvenser och for att kunna mota det akuta plotsliga behovet av vard stills krav pa
en robust katastrofberedskap och god kompetens pa alla nivder inom vardsystemet. Detta
arbete har for avsikt att ge kunskaper om den beredskap som akutsjukskdterskor anvénder

och dr 1 behov av.



BAKGRUND
Fran naturkatastrof till krig

Katastrofer ar ovéntade och oforutsédgbara hindelser som kdnnetecknas av osékerhet och
kan orsaka omfattande storningar i samhéllets funktioner. De paverkar ofta hilso- och
sjukvérdens formaga att mdta befolkningens vardbehov och kan leda till betydande
ménskligt lidande, skador och forlust av liv (Ziapour & Darabi, 2025). En katastrof defi-
nieras som en plotslig och allvarlig hindelse som stor ménniskors normala livsvillkor och
vars konsekvenser dverstiger den drabbade befolkningens forméga att hantera situationen
med egna resurser (Vérldshilsoorganisationen [WHO], 2008 ; Licen & Prosen 2025).
Gemensamt for katastrofer, oavsett orsak, ar att de skapar en obalans mellan behov och
tillgéngliga resurser. Utfallet av skadade &r ofta oként, vilket stéller hoga krav pa halso-
och sjukvérdens forméga att forbereda sig, anpassa verksamheten och organisera resurser

pa ett effektivt sitt (Socialstyrelsen, 2022b).

Katastrofer kan vara bade naturrelaterade och méanniskoskapade och uppsté av flera olika
orsaker. Inom katastrofmedicin beskrivs en katastrof som hindelser som avviker fran det
normala och drabbar ménga ménniskor eller hotar samhillets grundliggande vérden.
Dessa hindelser orsakar eller riskerar att orsaka allvarliga storningar i samhéllsviktiga
funktioner och kriver skyndsamma insatser fran samhéllets aktorer (Hugelius & Gylle-
necreutz, 2026, s. 27). Katastrofer delas vanligen in i tre huvudkategorier: naturkatastro-
fer, minniskoskapade katastrofer och humanitéra katastrofer. Naturkatastrofer kan orsa-
kas av geofysiska, meteorologiska, hydrologiska samt klimatologiska hindelser. Dessa
héndelser kan vara jordbavningar, stormar, oversvimningar eller extremvéder som hotar
minniskans hilsa. Aven biologiska hiindelser inkluderas i begreppet naturkatastrofer, ex-
empelvis pandemier och omfattande utbrott av smittsamma sjukdomar (Hugelius & Gyl-

lenecreutz 2026, s. 28).

Mainniskoskapade hindelser kan vara bade oavsiktliga och avsiktliga (Hugelius & Gylle-
necreutz 2026, s. 27). Internationellt anvinds begreppet kemiska, biologiska, radiolo-
giska, nukleédra och explosiva hindelser (CBRNE). Dessa hindelser innebér ett annat ar-
betssitt beroende pé situationens allvarlighetsgrad (Hugelius 2026, s. 219). Oavsiktliga
hindelser omfattar exempelvis trafikolyckor, flygolyckor, byggnadsras och



industriolyckor. Avsiktliga hindelser kan utgoras av terroristattentat eller skolskjutningar

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

Krig som rdknas som humanitira katastrofer, vilka ofta orsakas av interna eller externa
vipnade konflikter. Krig kan leda till omfattande minskligt lidande och fa 14ngvariga
konsekvenser for bade individen och samhaéllet. I sddana situationer riskerar centrala sam-
hallsfunktioner att helt eller delvis slas ut, vilket forsvarar mojligheterna att skydda be-
folkningens hélsa och sdkerhet (Hugelius & Gyllenecreutz 2026, s. 29-30). En vanlig
konsekvens av krig dr att mdnniskor tvingas ldmna sina hem och soka skydd i andra stader
eller ldnder (Hugelius & Gyllenecreutz, 2026, s. 30). Detta stéller 6kade krav pd hélso-
och sjukvérden, bade nationellt och internationellt. Som medlemmar i Europeiska un-
ionen (EU) och Nordatlantiska férdragsorganisationen (NATO) forvantas Sverige delta i
internationella samarbeten dér ldnder bade ger och tar emot stod vid kriser och katastrofer.
Det innebér att svensk hilso- och sjukvard behover ha beredskap for att ta emot patienter

frén andra lander samt kunna bisté allierade nationer (Hugelius 2026, s. 249-251).

Gemensamt for katastrofer, oavsett orsak, ar att de skapar en obalans mellan behov och
tillgéngliga resurser. Utfallet av skadade &r ofta oként, vilket stéller hoga krav pa halso-
och sjukvérdens forméga att forbereda sig, anpassa verksamheten och organisera resurser

pa ett effektivt sitt (Socialstyrelsen, 2022b).

Katastrofberedskap och forméga att vara redo for det oviintade

Katastrofberedskap inom hilso- och sjukvarden omfattar de atgirder som vidtas for att
forbereda verksamheter och personal infor allvarliga hiandelser och katastrofer. Syftet dr
att skapa fOrutséttningar for en effektiv hantering nér samhaillet utsétts for pafrestningar
som overstiger de ordinarie resursernas kapacitet. Forberedelsefasen utgor en central del
av katastrothanteringen och innefattar planering, utbildning, 6vning, samverkan och ut-
veckling av organisatoriska strukturer som mojliggdr en snabb och &ndamélsenlig respons
vid en katastrof (Socialstyrelsen, 2025). Hugelius (2026) dr forberedelsefasen att fore-
bygga att katastrofer intraffar samt att minska konsekvenserna nér de uppstar. Katastrof-
medicinska beredskapsplaneringen ér en viktig del, som omfattar utbildning, traning och

ovningar for vardpersonalen. Nér personalen dr vil forberedda och har kunskap om



rutiner och katastrofplaner forstirks vardens formaga att hantera katastrofsituat-
ioner mer effektivt och strukturerat (Hugelius, 2026, s. 28). Att utbilda personal péd en
akutmottagning inom katastrofmedicin betraktas som ett obligatoriskt moment (Social-

styrelsen 2022a).

Andersson, Hult och Sterner (2026) beskriver att utbildning och traning inom katastrof-
beredskap fokuserade framst pé katastrofmedicinsk organisation, ledning, triagering och
praktiska fardigheter for att hantera allvarliga hiandelser. Vidare beskrivs att utférande i
utbildningsinsatserna skiljer sig at mellan akutmottagningar. Dessutom beskrivs att fler
hinder paverkade mojligheterna till att genomfora utbildning. De mest forekommande
hindren beskrevs som brist pa resurser, svarigheter att frigdra personal for utbildning samt
brist pa personal med relevant kompetens for att genomfora utbildningsinsatsen (Anders-

son, Hult & Sterner 2026).

Katastrofberedskap kan forklaras pa mikro-, meso- och makroniva. Pa mikroniva handlar
beredskapen om den enskilda akutsjukskdterskans kunskaper, fardigheter och forméga att
agera under osdkra och snabbt fordnderliga forhéllanden. Det innefattar forméga att ta
snabba beslut under tidspress, prioritera resurser, kommunicera effektivt och tillimpa kli-
niskt omdome 1 komplexa situationer. Hér ansvarar akutsjukskoterskan for bedomning,
triagering, omvérdnadsédtgirder och kommunikation (International Council of Nurses
[ICN] 2022). Mesonivd omfattar hela vardorganisationen och samordningen av vérdin-
satserna pa sjukhuset. Har ingér planering och genomforande av katastrofovningar, led-
ning av personal, resursfordelning, kommunikation mellan olika professioner samt ut-
veckling och utvérdering av beredskapsplaner (ICN 2022). Tidigare forskning visar att
sjukhusens katastrofberedskap ofta fokuserar pé resurser och infrastruktur, medan
aspekter sdsom ledning, samordning och kommunikation riskerar att fa mindre uppmark-
samhet trots att dessa dr avgorande for en fungerande katastrofinsats

(Heidaranlu, Ebadi, Khankeh & Arsalan 2015). P4 makroniva handlar katastrofberedskap
om sambhillets dvergripande formaga att forebygga, forbereda sig for och hantera allvar-
liga hindelser. Nivan omfattar d4ven nationella och internationella riktlinjer. En vél fun-
gerande katastrofberedskap forutséitter samverkan mellan olika aktorer sdsom militéra for

att sikerstilla att resurser, kompetens och ledningsstrukturer finns att tillgd (ICN 2022).



Akutsjukskoterskor dr nyckelaktdrer genom hela katastrothanteringsprocessen. I deras
ramverk for katastrofkompetens beskrivs tre kompetensnivaer som ér legitimerad sjuk-
skoterska med grundldggande omvérdnadskompetens, legitimerad sjukskoterska med
sarskild kompetens och sjukskoterska med fordjupad kompetens som kan delta i och leda
insatser vid katastrofer. Dessa kompetensnivaer anpassas efter sjukskoterskans roll och
ansvar vid katastrofer, fran grundlidggande kompetens for alla sjukskoterskor till avance-
rad kompetens for akutsjukskoterskor som deltar i sdrskilda katastrofinsatser. I ramverket
finns dven étta centrala kompetensomraden som ér forberedelse/planering, metoder for
att formedla information och dokumentation, hindelsehantering, sikerhet/trygghet, be-
domning, intervention, aterhdmtning och juridik/etik. Dessa kompetenser betonar att
akutsjukskdterskor behdver mer dn klinisk expertis och dven maste kunna samarbeta
inom komplexa organisationer, hantera begriansade resurser och fatta vilgrundade beslut

aven under osédkra forhallanden (ICN 2022).

Trots att katastrofmedicinskkompetens lyfts fram som en viktig del av sjukskdterskans
profession visar forskning att ménga akutsjukskoterskor upplever en bristande kompetens
och beredskap for att effektivt agera vid katastrofer (Licen & Prosen 2025). Akutsjuksko-
terskor med mer klinisk erfarenhet upplevs dock ha forméga att behalla lugnet, initiera
lampliga atgirder och snabbt anpassa sig till de fordndrade omstindigheterna (Noh & Bae

2025 ; ICN 2021).

Akutmottagningens uppgift och roll vid katastrofsituationer

For att en akutmottagnings ska kunna hantera katastrofsituationer kréavs en vil utvecklad
katastrofberedskap. Hélso- och sjukvardens katastrofberedskap omfattar de atgiarder som
behovs for att forbereda, uppritthdlla och hantera bade forvantade och intriffade allvar-
liga hdndelser. Detta forutsitter en flexibel organisation pa akutmottagningen som snabbt
kan anpassas och skalas upp utifrdn rddande behov (Socialstyrelsen, 2022b). For att en
akutmottagning ska kunna anpassa sin kapacitet till det aktuella vardbehovet anvéinds
olika beredskapsldgen. Stabsldge innebdr att en sirskild ledningsfunktion etableras for att
folja situationen och fatta nddvindiga beslut. Vid forstiarkningslidge riktas resurser till

sarskilt belastade delar av verksamheten, medan katastroflige innebdr att samtliga



tillgidngliga resurser mobiliseras for att hantera en situation dir de ordinarie resurserna
inte ldngre ar tillrackliga (Hugelius, 2026, s. 45). Vid ett katastrofldge &dr belastningen sé
hog att normal vardkvalitet inte langre kan upprétthallas (Hugelius, 2026, s. 19).

Nir resursbristen 0kar blir skillnaden mellan vardbehov och tillgéngliga resurser stor och
prioriteringar och tillfdlliga anpassningar av vardens omfattning blir nddvéandiga. Social-
styrelsen (2022b) beskriver sddana dtgérder endast ska tillimpas under den tid som kravs
och aterstillas dven att vardkapaciteten och kontinuerligt omprdvas utifran radande for-
utsdttningar. Detta synsétt har dven fitt 6kad betydelse genom de nya bestdmmelser i
hélso- och sjukvérdslagen som trddde i kraft den 1 januari 2026. Vilket innebér att vid en
katastrofsituation dr regioner och kommuner skyldiga att endast erbjuda vard som ar néd-
vindig for att skydda liv och hélsa. Detta omfattar vard som &r avgdrande for att ridda
liv, forhindra allvarliga funktionsnedséttningar samt att ge vérd i livets slutskede. Syftet
ar att tillgdngliga resurser ska kunna anvéndas dir de gor storst nytta och att den mest
angeldgna varden ska kunna uppritthéllas under extraordinéra forhéllanden (Socialstyrel-

sen 2025).

En vil fungerande intern och extern kommunikation &r ocksa avgdrande for att sékerstélla
samordning mellan personal, ledningsfunktioner och nirliggande sjukhus (Hitti et al.,
2025). Merrill, Qi och Gershon (2017) betonar vikten av att akutmottagningar har uppda-
terade katastrofplaner och att akutsjukskoterskor dr vil insatta 1 dessa samt att de konti-
nuerligt uppdaterade forandringar. Heidaranlu et al. (2015) menar att det finns risker som
kan underskatta betydelsen av kommunikation och ledningsfunktioner 1 stabslidge
inom den komplexa i organisationen kravs nér alla delar 1 organisationen utsitts for hog

belastning vid en katastrofsituation.

Triagering

Syftet med triage 1 katastrofsituationer &r att anvénda tillgdngliga resurser pé ett sitt som
gynnar att flest antal patienter far storst mojlighet att 6verleva. Detta kan innebdra att
normala omvardnads principer och patienters individuella behov behdver prioriteras ned,
vilket kan ge upphov till etiska dilemman, moralisk stress och psykisk belastning hos

akutsjukskdterskan (Socialstyrelsen, 2022b; Wagner & Dahnke 2015). Nér resurserna ar



begransade blir triagering en central del av katastrofarbetet. Triage vid katastrofsituat-
ioner kénnetecknas av snabb sortering av patienter, forenklade medicinska atgiarder och
fokus pa livraddande insatser, stabilisering och snabb transport. Malet fordndras fran att
ge optimal vard till varje individ till att rddda s& manga liv som mdjligt. Patienter med
livshotande men behandlingsbara tillstdnd prioriteras darfor hogst, medan patienter som
kraver omfattande resurser men har 1ag sannolikhet att overleva kan prioriteras ned

(Bazyar et al., 2022).

Akutsjukskoterskans ansvar och vird och viardandet vid katastrofsitu-

ationer

En akutsjukskdterska ska kunna bedriva personcentrerad omvardnad oavsett patientens
tillstand, dven vid olyckor och katastrofer. En central del forméga é&r att vara forberedd
pa det ovéntade, kunna fatta beslut under tidspress samt anpassa omvardnaden utifran
forandrade forutsattningar (Riksforeningen for Akutsjukskoterskor 2017). Akutsjuksko-
terskor dr ofta den forsta profession som moter patienter pa sjukhus vid en katastrof och
ansvarar darfor inte bara for medicinska beddmningar och prioriteringar utan dven for
informationsgivning, emotionellt stdd och omvérdnad av patienter och nérstdende (Noh
& Bae 2025; Ziapour & Darabi 2025). En akutsjukskoterska anses vara en nyckelaktor
dér sjélvtillit och sjdlvfortroende bidrar till en forbattrad formaga att agera i katastrofsi-

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

Personcentrerad vird
Personcentrerad vérd innebdr att personen, snarare dn sjukdomen, stdr i centrum. Vérden
ska utga fran personens vérderingar, behov och dnskemal samt frimja delaktighet, sjalv-

bestimmande och respekt for minniskans virdighet (McCormack & McCance, 2006).

Enligt McCormack och McCances ramverk bestar personcentrerad vérd av fyra samman-
hidngande delar: forutsdttningar, vardmiljo, personcentrerade processer och resultat
(McCance & McCormack 2021, s. 34). Forutsittningar omfattar exempelvis akutsjuksko-
terskans kompetens, kommunikationsforméiga och engagemang. Vardmiljon innefattar
organisatoriska och sociala faktorer som ledarskap och teamarbete. De personcentrerade

processerna fokuserar pd att skapa fortroendefulla relationer och involvera personen i



varden utifran dennes behov och virderingar. Nir dessa delar samverkar kan resultatet
bli en vardupplevelse priaglad av trygghet, delaktighet och respekt (McCormack &
McCance 2006).

Pé akutmottagningar paverkas akutsjukskdterskans mojligheter att bedriva personcentre-
rad vard av bade individuella och organisatoriska faktorer. Hog arbetsbelastning, tids-
brist, stort patientinflode och ett hogt arbetstempo kan begriansa mojligheten att skapa
fortroendefulla relationer och méta patienters individuella behov. Aven vardmiljén, or-
ganisationskulturen och ledarskapet har betydelse for sjukskoterskans forutsiattningar att
arbeta personcentrerat (McCormack & McCance 2006). McConnell, McCance och
Melby (2016) beskriver att akutmottagningar ofta priglas av ett starkt fokus pa medi-
cinska och tekniska arbetsuppgifter, vilket kan medfora att omvérdnadsaspekter far
mindre utrymme. Patienter upplevde ibland bristande kommunikation, delaktighet och
integritet, medan akutsjukskoterskor beskrev stress, utbrdndhet och en kénsla av bristande
kontroll 6ver arbetssituationen. Dessa faktorer kan forsvara mojligheten att bedriva
personcentrerad vérd. I katastrofsituationer forstirks utmaningarna ytterligare di fokus
framst riktas mot prioritering av patienter och effektiv hantering av patientfloden, vilket
kan begransa mojligheten att tillgodose individuella behov (McConnell, McCance &
Melby 2016).

Lidande

Lidande &r en naturlig del av ménniskans existens och uppstéar framst nir minniskans
vérdighet hotas eller krinks. Lidande &r inte liktydigt med fysisk smaérta, eftersom en
individ kan uppleva lidande utan smairta, samtidigt som smérta kan forekomma utan att

ge upphov till lidande (Bergbom, Naden & Nystrom 2022).

Det finns tre former av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdoms-
lidande é&r relaterat till sjukdom och behandling. Vardlidande uppstar genom brister i vér-
den eller krakningar av patientens vardighet. Livslidande kopplas till ménniskans livssi-
tuation och existentiella frigor. Vardandets framsta uppgift ér att lindra lidande genom

att bekréifta ménniskans upplevelser och virdighet. Nér individen blir sedd, hord och



trodd samt ges mdjlighet att bearbeta sitt lidande kan forutsittningar skapas for forsoning,

mening och en aterupprittad (Bergbom, Naden & Nystrom 2022).

PROBLEMFORMULERING

Katastrof innebér att vardens resurser snabbt dverbelastas av ett plotsligt och omfattande
vardbehov dir akutmottagningen édr den forsta insatsen som tar emot ett stort antal ska-
dade patienter. Akutsjukskoterskor ansvar stills infor krav pa snabb prioritering och be-
slutfattande, diar fokus tillfalligt &ndras fran personcentrerad vard till att fokusera pa
att rddda liv och minska lidande for s manga personer som mdjligt. Forskning visar att
akutsjukskdterskor har en bristande beredskap infor att hantera katastrofsituat-
ioner och deras beredskap péaverkas av flera faktorer som behover beaktas for att
stirka varden vid katastrofsituationer. Den personcentrerade varden riskerar att dventy-
ras eller utebli vid katastrofsituationer da akutsjukskoterskan stills infor hog arbetsbe-
lastning, personalbrist och tidspress. Eftersom flera patienter snabbt behdver vird samti-
digt och prioriteringar av virden maste beaktas. Okad kunskap om faktorer som paverkar
akutsjukskdterskors beredskap att hantera katastrofsituationer kan bidra till en fordjupad
forstaelse om individuella, organisatoriska och utbildningsmassiga faktorer som stirker
eller begransar akutsjukskoterskors beredskapsniva. Detta examensarbete har for avsikt
att sammanstélla befintliga delar av akutsjukskdterskors beredskap att hantera katastrof-

situationer.

SYFTE

Syftet var att sammanstélla tillganglig litteratur gillande faktorer som paverkar akutsjuk-

skoterskors beredskap att hantera katastrofsituationer

METOD
Design

Designen utgjordes av en integrativ litteraturoversikt med systematisk ansats som genom-
fordes med kvalitativa och kvantitativa artiklar. En systematisk litteraturstudie utgor en

transparent metod som syftar till att identifiera, vilja, granska och sammanstilla



forskningsstudier av hog kvalitét inom ett specifikt omrdde (Bettany-Saltikov &
McSherry 2024, s. 5). Valet av design grundar sig i att sammanfatta tidigare empiriska
studier inom en viss forskningsfraga. Den integrativ ansatsen valdes da de mdjliggor in-
kludering av studier av olika metodologiska ansatser. Vilket ger en mer heltdckande for-
staelse och mgjlighet att belysa av ett specifikt fenomen alternativ vardrelaterad problem

(Whittermore & Knafl 2005).

Litteratursokning

For att fa fram relevanta artiklar som motsvarade studiens syfte behdvde relevanta sokord

identifieras. Ramverket PEO anvéndes for att identifiera, faststdlla och organisera rele-

vanta sOkorden som presenteras i (Tabell 1).

Tabell 1. PEO

PEO Sokord Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population = Akutsjukskoterskor, Akutsjukskoterskor och Andra yrkeskategorier
Emergency nurses grundutbildade sjukskoters-  sdsom I'VA-sjukskoterska,
kor som arbetade pa en barnsjukskaterska, operat-
akutmottagning ionssjukskoterska, lakare,
studenter och Gvrig vardper-
sonal
Exposure Katastrofmedicinsk Faktorer som péverkar akut- = Biomedicinska katastrofer,
beredskap sjukskdterskors katastrofbe- | Covid-19 och andra dvriga
Disaster planning and redskap pandemier
Disaster preparedness
Outcome Upplevelser, forbere-  Perspektivet fran akutsjuk- Perspektiv fran andra
delser och erfaren- skoterskor och grundutbil- Yrkeskategorier sasom [VA-
heter, dade sjukskoterskor som sjukskoterska, barnsjuksko-
Experiences, percept- arbetade pa en akutmottag-  terska, operationssjuksko-
oL BNl A ning terska, lakare, studenter och
ovrig vardpersonal
Typ/ Design Litteraturdversikter, pilotstu-
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Wittermore och Knafl (2005) beskriver att en litteratursdkningsprocessen i en integrativ
litteraturdversikt tydligt ska dokumenteras i metodavsnittet. Detta kommer att inkludera
en beskrivning av s6kord, anvédnda relevanta databaser, kompletterande sokstrategier och

inklusion- och exklusionskriterier.

Systematiska sokningar gjordes i tre olika databaser for att fa ett bredare perspektiv och
som &r sdrskilt anvéndbara for sjukskoterskeforskning. CINAHL fokuserar pa omvard-
nadsrelaterad forskning (SUB 2023). PubMed:s innehall baseras pd databasen Medline
(SUB 2023) och ir en omfattande medicinsk databas med ett sortantal vetenskapliga ar-
tiklar inom medicin, vardvetenskap och nirliggande omraden (Flangan & Beck 2024, s.
94). Scopus innehéller material och artiklar inom vard och medicin, naturvetenskap och

samhéllsvetenskap (Hogskolan i Boras Bibliotek u.4.).

Flera textsokningar genomfordes med olika s6kord och kombinationer. Genom

textsokningar gavs en bredare forstielse om vilken sokméngd som férvéntades samt om
s6korden var for breda eller for smala (SBU 2023). I sokforloppet togs det hjdlp av en
bibliotekarie fran Hogskolan i Boras for stod och feedback i de anvéinda sokstrategierna.
Bibliotekarien hjélpte dven till att ta fram relevanta sokord som motsvarade studiens
syfte. En boolesk sokteknik med operatorerna ”AND” och "OR” anvéndes for att ge da-
tabaserna specifika instruktioner (SBU 2023). I CINAHL anvindes subject headnings for
att inte missa relevanta artiklar. I PubMed anvindes MESH termer vilket hjélper att iden-
tifiera nyckelord till relevanta artiklarna (Flanagan & Beck 2024, s. 770). I Scopus an-
vindes fritextsokningar i titel, abstract och nyckelordsfiltet dd &mnesord inte finns. Trun-
kering (*) anvéndes 1 ordets grundform for att mojliggora traffar som innehdll ordets alla
bojningsformer (Flangan & Beck 2024, s. 90-91). Sokningarna avgransades till peer-re-
viewed, publiceringsar 2016-2026 och skrivna pa engelska. De barande begreppen som
anvéndes till sokningarna var akutsjukskoterska, katastrofmedicinsk beredskap och kom-

petens och erfarenheter. For ytterligare information géllande sokstrategi se (Tabell 2).
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Tabell 2. Oversikt 6ver litteratursékning i databaserna Cinahl, PubMed och

Scopus

Datum
2026-04-17

Sokblock # 1.

Sokblock # 2.

Sokblock # 3.

Sokblock # 4.

Avgrinsning
2016-2026
Peer-reviewed
Engelska

Subject headnings (XB)

Datum
2026-04-14

Sokblock # 1

Sokblock # 2

Sokblock # 3

Sokblock # 4

Databas
CINAHL

Databas
PubMed

Sokord

MH?” Disaster Planning” OR
XB (” disaster preparedness”
OR preparation OR crisis)

MH” Emergency nursing”
OR XB” Emergency nurs*”

XB (Perceived OR percep-
tion OR preparation OR pre-
paredness)

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)

#4

Sokord

"Disaster Planning" [mesh]
OR "Disaster preparation”
[tiab] OR "Preparedness"
[tiab] OR "crisis" [tiab]
“Emergency nursing"
[mesh] OR "Emergency
nurs*"

perceived [tiab] OR percep-
tion [tiab] OR preparation
[tiab] OR preparedness
[tiab]

(("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])

12

Antal triaffar

109, 514

17, 085

352, 660

379

139

Antal traffar

153,424

10,237

1,019, 772

193



Avgrinsning #4 123
2016-2026

Engelska

[Mesh] [Tiab]

Datum Databas Sokord Antal traffar
2026-04-13 Scopus

Sokblock # 1 Emergency nurse* OR 14, 166
Nurse* OR Emergency de-
partment nurse

Sékblock # 2 Disaster preparedness OR 4,267
Disaster response OR Disas-
ter nursing

Sokblock # 3 Experience* OR Perception®* 6, 951, 638
OR Perspective
Sokblock # 4 Emergency nurse* OR 70

Nurse* OR Emergency de-
partment nurse
AND Disaster preparedness
OR Disaster response OR
Disaster nursing
AND Experience* OR Per-
ception* OR Perspective
Avgrinsning #4 67
2016-2026
Engelska

Titel, Abstract, Keyword

Urval

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle omfatta akutsjukskoterskor med eller utan spe-
cialistutbildning inom akutsjukvard men som arbetar pd en akutmottagning samt faktorer
som péaverkar deras beredskap att hantera katastrofsituationer. Exklusionskriterier var ar-
tiklar som handlade om andra yrkeskategorier dn akutsjukskoterskor som intensivvards-
sjukskoterska (IVA), barnsjukskoterska, operationssjukskoterska, ldkare, studenter och
Ovrig vardpersonal. Artiklar som handlade om biomedicinska katastrofer, Covid-19 och

andra 6vriga pandemier exkluderades ocksa.

Huvudsokningarna utférdes mellan den 13 april och 17 april 2026 (Tabell 2). Datasok-
ningarna resulterade i 329 artiklar. Med hjélp av verktyget Zotero sorterades artiklarna
och sammanlagt 59 dubletter identifierades. Vidare granskades 270 artiklar utifrdn deras
titel, sammanlagt exkluderades 184 artiklar. Sammanlagt ldstes 86 abstract dér artiklar

exkluderades utifrdn studiens inklutionskriterier, syfte, om artiklarna hade en annan
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metod en den som godkéndes eller att de inte var tillgdngliga. Kvar blev 24 artiklar som
lastes i fulltext dér ytterligare 14 artiklar exkluderades av olika orsaker. Tio artiklar kva-

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

guren (Figur 1).

[ Datainsamling ]

o
= 329 identifierade artiklar
=z CINAHL (n = 139) 59 exkluderade dubbletter
= PubMed (n = 123) ’
§ Scopus (n = 67)
—S
)
270 Lista titlar » | 184 exkluderade utifran titel
l 62 exkluderade utifran ab-
" strakt
86 lasta abstrakt i ) Besvarade inte syftet (n = 33)
of Inklusionskriterier (n = 19)
E Saknades tillgang (n = 7)
< i Metoden var inte aktuell (n = 3)
£
St
© 24 lista i fulltext 14 fulltext artiklar exklude-
______»| rade
Besvarar inte syftet (n = 6)
Inklusionskriterier (n = 5)
l Saknades tillgéng till (n =2)
Metoden var inte aktuell (n = 1)
10 kvalitetsgranskade artiklar
Il
)
o
S
e
3 10 artiklar inkluderades i re-
S
= sultatet
c

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

Kvaliteten i de inkluderade artiklarna granskades utifran kvalitetsgranskning som besk-
rivs av Hawker, Payne, Kerr, Hardney och Powells (2002). Granskningsmallen bestar av
nio beddmningsomréaden: abstract/titel, introduktion/syfte, metod/data, urval, dataanalys,
etik, resultat, dverforbarhet/generaliserbarhet och anvéndbarhet. Varje omrdde bedoms
utifran ett podngsystem mellan ett och fyra, sammanlagt kan en artikel fa en totalpoidng
mellan nio och 36. Beroende pé hur hog poing en artikel far bedoms den som bra (30-36
poéng), ganska bra (24-29 poing), dalig (9-23 poing) eller mycket délig. De inkluderade
artiklarna bedomdes halla god kvalitet, vilket innebdr en totalpodng mellan 30-36.
Granskningsmallen gér att anvdndas pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar (Hawker
et al. 2022). Kvalitetsgranskningen genomfordes forst individuellt for att sedan jamfora
och diskutera kvaliteten av varje artikel tillsammans. Svarsalternativen summerades och

en totalbeddmning gjordes som presenterades i (Bilaga 1).

Dataanalys

Dataanalys genomfordes utifrdn Whittermore och Knafl (2005) dér samtliga steg i dataa-
nalysen genomfordes av bada forfattarna. Inledningsvis léstes artiklar individuellt, déir
respektive forfattare identifierade och sammanfattade relevant resultat och gjorde preli-
mindra anteckningar. Anteckningarna lag till grund for kodning av materialet, dér centrala
meningsbdrande enheter markerades och organiserades. Darefter jimforde forfattarna
sina individuella analyser genom gemensam genomlésning av artiklarna och tillhdrande
anteckningar. I detta steg diskuterades likheter och skillnader, vilket bidrog till att séker-
stilla gemensam forstéelse av materialet. Artiklarnas resultat sorterades sedan in i 6ver-
gripande kondenserad text, baserade pé likheter och olikheter i innehéllet. Utifran dessa
texter utvecklades subteman genom en fordjupad analys, ddr monster och samband mel-
lan studiernas resultat identifierades. Slutligen syntetiserades data till dvergripande teman

och en sammanhangande helhet. Teman och subteman aterfinns 1 Tabell 3.
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Al-Anvindning

I aktuell litteraturdversikt har artificiell intelligens (Al) anvints som stodverktyg dér ar-
tiklarna tillhorande bakgrund, resultat och diskussionen har dversatts fran engelska till
svenska och dir abstract oversitts frdn svenska till engelska. Al har ocksé anvénts som
stod vid forbéttring av det svenska spréket. Al programmet som anvénds var Chat GPT
och har anvints i1 enlighet med Hogskolan i Borés riktlinjer for Al-anvandning (Hogsko-

lan 1 Boras 2026).

Forskningsetiska overvigande

De forskningsetiska dvervigandena i denna litteraturdversikt bygger pad Vetenskapsradet
(2024) riktlinjer for god forskningsetik. Vilket innebér att viga olika viktiga intressen
mot varandra som, deltagarnas réttigheter och vélbefinnande, forskningens nytta samt
géllande lagar och regler. Forskarna ansvarar for ett drligt resultat dar referenskillor han-

teras pa ett korrekt sitt (Vetenskapsradet 2024).

Detta examensarbete &r en litteraturoversikt som genomfordes inom ramen for hogskole-
utbildning och omfattas déarfor inte av Lag (2003:460) om etikprdvning av forskning som
avser manniskor. Daremot ska forskningsetiska principer beaktas genom forskningspro-
cessen for att sékerstélla respekt for de individer som ingér i studier som inkluderats i
litteraturdversikten (2003:460). En litteraturdversikt bygger pa tidigare publicerade data
dér artiklar som inkluderas till resultatdelen kan innehélla personuppgifter. Artiklar som
inkluderades ska anges korrekt i referenshantering och ska innehalla etiskt godkdnnande
eller tydligt resonemang for att sdkerhetsstilla forskningsetiska principer (Kjellstrom
2023, s. 76). I denna litteraturdversikt har endast artiklar med tydligt etiskt resonemang

eller etiskt godkdnnande inkluderats.

Forforstaelse

Forforstaelse syftar till att forfattarna redan innan studien paborjandes har egna kliniska
erfarenheter och kunskaper om det aktuella &mne (Priebe & Landstrom 2023, s. 39). For-
fattarna har tillsammans arbetat flera r pa akutmottagningar och vardavdelningar som

bedriver akutsjukvérd. De har dock inte arbetet under pagaende katastrofsituation, men
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har deltagit i utbildning och traning infér en eventuell katastrof. Forforstaelsen hos for-
fattarna kan innebdra att virderingar och egna perspektiv paverkar datainsamlingen och
tolkningen av resultatet. For att undvika detta granskade och diskuterade forfattarna ge-
mensamt artiklarna for att ge varandra en paminnelse om att ha en objektiv syn och und-

vika att egna bedomningar.

RESULTAT

Resultatet bestér av tio artiklar bestdende av tva teman och fem subteman (Tabell 3). Sju
av artiklarna var kvantitativa, tva kvalitativa och en mixad metod. Totalt inkluderades tio
artiklar och dessa var fran atta olika lander. Tva fran Iran, tva fran Saudiarabien, en ifran
Sydkorea, en ifrdn Sverige, en ifrdn Tonga, en ifrdn Australien en ifrén Indonesien och

en ifrdn USA.

Tabell 3. Resultatoversikt

Teman Subteman
Faktorer som stodjer akutsjukskoterskors bered- Utbildning- och traningens betydelse for akut-
skap att hantera katastrofsituationer sjukskaterskors beredskap

Yrkeslivserfarenhetens betydelse for katastrofbe-
redskap

Faktorer som begransar akutsjukskoterskors be- Psykologiska péfrestningar som paverkar kata-

redskap att hantera katastrofsituationer strofberedskapen
Kommunikativa faktorer

Organisatoriska och resursrelaterade forutsitt-
ningar

Faktorer som stodjer akutsjukskoterskors beredskap att hantera kata-

strofsituationer

Akutsjukskoterskors beredskap infor katastrofsituationer paverkas av flera faktorer, dar

utbildning och praktisk traning samt yrkeslivserfarenhet framtrdder som centrala. Dessa
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faktorer bidrar till 6kad beredskap, trygghet och forbéttrad handlingsforméga i akuta si-

tuationer.

Utbildning- och triningens betydelse for akutsjukskoterskors beredskap

Flera studier beskriver kontinuerlig teoretisk och praktisk utbildning som en central for-
utsittning for att stirka akutsjukskoterskors beredskap. Simuleringsdvningar, katastrof-
relaterade kurser, triageutbildning och anvindning av relevant utrustning och andra stod-
verktyg bidrog till 6kad forstéelse, trygghet och handlingsberedskapen vid akuta situat-
ioner (Fathiyatir-Rizqillah & Suna 2018; Kauhalaniua & Hammad 2026; Vasli &
Dehghan-Naveri 2016). Hogre utbildningsniva och tidigare utbildning inom katastrotbe-
redskap var associerat med hogre beredskap, kompetens och forméga att kunna hantera
katastrofsituationer jamfor med de akutsjukskoterskor utan sadan utbildning (Chegini et
al. 2021). Riktande utbildningsinsatser bidrog till stirkt beredskap inom triage, kommu-
nikation, psykologisk beredskap och férméga att fatta korrekta vardbeslut i akuta situat-

ioner (Amberson, Wells & Gossman 2020).

Studier visar att akutsjukskoterskor skattade sin egen beredskap infor att hantera en kata-
strofsituation generellt som mattlig. Akutsjukskdterskorna upplevde sig delvis forberedda
men inte fullt utrustande for en storre katastrofsituation. Utbildning identifierades som en
betydelsefull faktor for att stirka akutsjukskoterskors skattade beredskap att hantera ka-
tastrofsituationer (Kauhalaniua & Hammad 2026; Chegini 2022; Amberson, Wells &
Gossman 2020; Brewer, Hutton, Hammad & Geale 2020. Utbildningen betydelse pavisa-
des dven genom att bristande utbildning och otillrécklig praktisk trdning paverkade hand-
lingsberedskapen negativt och bidrog till upplevelser av otillricklighet infor katastrofsi-

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

Yrkeslivserfarenhetens betydelse for katastrofberedskap

I flera studier framkom att tidigare erfarenhet av katastrofer samt antal yrkesverksamma
ar framkom som avgorande faktorer for akutsjukskoterskors forméga att hantera en kata-
strofsituation. Kunskap och klinisk kompetens om katastrofprocesser beskrevs som vik-
tiga for att kunna forstd nddvandiga atgérder och paskynda och effektivisera. Langre yr-

keserfarenhet ger 6kad trygghet i yrkesrollen och en bittre forméga att fatta och prioritera
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arbetsuppgifter under pressande forhallanden (Mani, Kuhn, Plummer 2020; Vasli &
Dehghan-Naveri 2016).

Vidare framkom att tidigare erfarenheter av katastrofer var kopplad till hogre skattad be-
redskap och kompetens. Akutsjukskoterskor med erfarenhet frin katastrofsituationer be-
skrev en Okad trygghet 1 hantering jimfort med de som sakande sddan erfarenhet (Chegini
et al. 2021; Fathiyatir-Rizqillah & Sun, 2018; Kauhalaniua & Hammad 2026). Katastro-
frelaterad erfarenhet identifierades som den faktorn som hade storst paverkan péa kirn-
kompetenser inom katastrofsjukvard, vilket avser akutsjukskoterskors grundldggande och
viktigaste fardigheter. Det ségs ett positivt samband mellan kirnkompetensen och alder,
total arbetslivserfarenhet och tidigare erfarenhet av arbete under katastrofsituationer
(Park & Kim 2017). En studie visade dven att den upplevda beredskapen varierar bero-
ende pa vilken typ av katastrofhidndelser som akutsjukskoterskan stélldes infor. Akutsjuk-
skoterskorna upplevde sig mer forberedda infor situationer de métte regelbundet, exem-
pelvis naturkatastrofer, medan mer ovanliga hindelser, s& som masskadehédndelser, var

forknippande med lagre upplevd beredskap (Shubayr 2025).

Flera studier visade att akutsjukskoterskor skattade sin egen kompetens gillande kata-
strofberedskap som mattlig (Chegini et al. 2021; Fathiyatir-Rizqillah & Suna 2018;
Murphy et al. 2021; Park & Kim 2017). Samtidigt tenderar akutsjukskdterskor att Gver-
skatta den egna beredskapen att hantera en katastrofsituation. Yrkeslivserfarenhet ar en
faktor som paverkar sjdlvskattningen (Chegini et al. 2021; Fathiyatir-Rizqillah & Suna
2018; Murphy et al. 2021; Park & Kim 2017). Akutsjukskoterskor betonade vikten av att
kunna fatta korrekta och snabba beslut under en katastrof, vilket krdvde fardigheter inom
beredskap och ett prioriterings tinkande. Sammantaget beskrivs bide klinisk kompetens
och personlig mognad som viktiga for att kunna hantera katastrofsituationer pa ett pro-

fessionellt sitt (Vasli & Dehghan-Naveri 2016).
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Faktorer som begrinsar akutsjukskoterskors beredskap att hantera ka-

tastrofsituationer

Akutsjukskoterskors beredskap att hantera katastrofsituationer kan paverkas av olika fak-
torer som psykologiska, kommunikativa och organisatoriska hinder. Faktorerna kan be-

grinsa deras forutsdttningar och handlingsférmaga infor en katastrof.

Psykologiska pafrestningar som paverkar katastrofberedskapen

Psykologiska pafrestningar behdver beaktas i1 forberedelsen infor katastrofsituationer
(Shubayr 2025). Dessa pafrestningar kan paverka akutsjukskoterskors formaga att fatta
snabba och korrekta beslut samt uppritthalla en vard av god kvalitet. Aven individuella
egenskaper som fysisk uthdllighet, ansvarskénsla och forméga att bibehalla lugn, paver-
kade beslutfattande under pressande forhéllanden (Vasli & Dehghan-Naveri 2016).
Langvarig exponering for katastrofarbete kan medféra symtom som irritabilitet, sémn-
svérigheter, kdnsloméssig avtrubbning och posttraumatisk stress (PTSD). Forebyggande
insatser fOr att motverka dessa psykologiska aspekter beskrivs dérfor som betydelsefulla

for att minska risken for utbrdndhet och nedsatt arbetsformaga (Shubayr 2025).

Det framkom att formégan att bibehalla lugn och hantera stress var en central del av infor
arbete av en katastrof. Psykologisk beredskap och ett samlat forhallningssétt, beskrevs
som nddvéndiga av akutsjukskoterskor, for att kunna agera effektivt i kritiska situationer
(Vasli & Dehghan-Naveri 2016). Vidare framkom att psykologisk och praktisk/operativ
beredskap var nira sammankopplade. Béda aspekterna skattades som mattliga och ett po-
sitivt samband identifierades mellan den skattade psykologiska beredskapen och den skat-
tade praktiska/operativa beredskapen. Det innebér att nar hogre nivder av den ena dimens-

ionen Okar, okar ocksé virdet inom den andra (Shubayr 2025).

Kommunikativa faktorer

Akutsjukskoterskor beskrev kommunikationen som en central del i forberedelsen infor
katastrofsituationer. En viktig faktor var att stirka kommunikativa fardigheter s ritt och
tydlig information formedlas till patienter, narstdende och vardteamet for att uppratthalla

fortroende och empati infor pressande situationer. Effektivt samarbete krdvde god
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samordning mellan olika yrkesgrupper, dir ett ndra samarbete mellan akutsjukskoterskor,

lakare och underskoterskor var nddvandigt (Vasli & Dehghan-Naveri 2016).

Organisatoriska forutséttningar beskrevs som viktiga for forberedelsen infor katastrofsi-
tuationer, speciellt kommunikation. For att ha ett vilfungerande informationséverforing
infor en katastrof kravs tillgang till ett effektivt kommunikationssystem som personso-
kare, interna hogtalarsystem och sdrskild radio eller telefon. Detta kommer underlitta in-
formation mellan vardpersonal och vardorganisationen (Mani, Kuhn, Plummer 2020). En
annan central faktor &r tydlig ledningsstruktur, dir en ledningsansvarig akutsjukskoterska
beskrivs som betydelsefull for beredskapen. En sddan funktion bidrar till ett strukturerat
arbetssitt, trygghet och en 6verblick infor en katastrof, vilket stirker teamarbetet (Mani,

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

I studier framkom att specifik erfarenhet av katastrofsituationer hade betydelse for kom-
munikationsformagan. Akutsjukskdterskor med sddan erfarenhet uppvisade béttre kom-
munikationsformaga jdmfort med de utan, medan generell yrkeserfarenhet inte nédvén-
digt hade samma effekt. Till exempel uppvisade akutsjukskoterskor med langre yrkes-
livserfarenhet inte alltid hogre kommunikationsférmaga &n de med kortare erfarenhet

(Chegini et al. 2021).

Organisatoriska och resursrelaterade forutsittningar

En faktor som paverkar formégan att kunna hantera en katastrofsituation ar tillgangen
till resurser. Det krévs tillrdckligt med utrustning, virdplatser och fysisk kapacitet pa
akutmottagningen for att kunna mota ett 6kat patientflode vid en katastrofsituation
(Mani, Kuhn, Plummer 2020; Vasli & Dehghan-Naveri 2016). Aven personalbrist och
begriansad vardkapacitet paverkade patientflodet negativt. Behovet av fler erfarna med-
arbetare belystes som centralt, bade for att stirka teamets kompetens och for att kunna
ge stdd till mindre erfarna kollegor (Mani, Kuhn, Plummer 2020; Shubayr 2025; Vasli
& Dehghan-Naveri 2016).

Organisatoriskt stdd framkom som en faktor for att stiarka akutsjukskoterskors forbere-

delse infor katastrofsituationer. Ekonomiskt och juridiskt stod identifierades som
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betydelsefullt for att stirka verksamhetens kapacitet for att kunna méta pé katastrofsitu-
ationer (Vasli & Dehghan-Naveri 2016). Samtidigt beskrevs brist pé tydliga katastrof-
planer och oklarheter kring roller och ansvar som faktorer som bidrog till osdkerhet och
forsamrad handlingsformaga i1 katastrofsituationer (Brewer, 2020; Fathiyatir-Rizqillah
& Suna 2018; Kauhalaniua & Hammad 2026; Shubayr 2025). I en studie sags det att
bristande kdnnedom om befintlig katastrofplan leder till ytterligare negativ paverkan av

beredskapen (Kauhalaniua & Hammad 2026).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Design

Den aktuella litteraturdversikten genomfordes som en systematisk integrativ design, vil-
ket mojliggor inkludering av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. En stryka med en
sadan design &r att de kan bidra till en storre omfattande forstielse av det studerande
fenomenet, d& olika metodologiska ansatser kan belysa samma omrade fran flera héll
(Whittermore & Knafl 2005). Samtidigt kan de innebdra en utmaning dé studiedesignen
kan medfora skillnader i studiens kvalitet och 6ka risken for bias. Darfor krévs noggrann
och systematisk kvalitetsgranskning och jimforelse av artiklarna for att resultatet inte ska
paverkas av studier med lagre kvalitet och sékerstélla resultatets troviardighet (Dhollande,
Taylor, Meyer & Scott 2021). For att stirka studiens tillforlitlighet dokumenterades hela
forskningsprocessen noggrant, vilket enligt Flanagan och Beck (2024, s. 638) ér en viktig
forutsittning for bekréftelsebarheten. Trots detta finns risk for subjektiva tolkningar kan
ha paverkat analysen vilket kan paverka palitligheten i litteraturdversikten (Flanagan och

Beck 2024, s. 638).

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes med bade fritextsokningar och kontrollerade &mnesord
som MESH och Subject headnings, vilket enligt Henricson (2023, s. 494) 6kar sannolik-
heten for relevanta artiklar identifieras och minskar risken for systematiska bortfall. Boo-
leska operatorer som AND och OR och trunkering anvindes for att kombinera sdktermer,
vilket ses som en styrka och okar tillforlitligheten i studien dé antal trdffar 6kar samt

sokningens bredd (Dhollande et al. 2021). Sokningarna genomfordes i tre databaser,
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CINAHL, PubMed och Scopus, vilket stirker studiens trovérdighet eftersom de minskar
risken fOr att relevanta artiklar forbises. Samtidigt innebér det ett begransat urval vilket
innebér att vissa artiklar inte identifierades (Henricson 2023, s. 494—495). Studiens tro-
vardighet och validitet stirktes genom att artiklarna som inkluderades i resultatet var peer
reviewed och bedomdes som vetenskapligt granskande (Henricson 2023, s. 494-495).
Stod frén bibliotekarie som arbetade pa Hogskolan i Boras bidrog till en mer strukturerad
sOkstrategi, vilket 6kade sokningens sensitivitet, trovirdigheten och minskar risken for
att relevanta artiklar forbises (Henricson 2023, s. 441). Begrinsningar gjordes i form av
engelsksprikiga artiklar och tiodrig tidsavgransning vilket riskerar sprakbias dven att
dldre relevanta artiklar pa andra sprak exkluderades. De inkluderade artiklarna Overséttas
med hjélp av Al-verktyg vilket hjdlpa fOrfattarna att kunna forstd artiklarnas resultat.
Samtidigt kan det ses som en svaghet dd feltolkning och subjektiva tolkningar kan ha

forekommit hos forfattarna.

Urval

Urvalet fokuserade pa akutsjukskoterskor med eller utan specialistutbildning i akutsjuk-
vard men som &r verksamma pa akutmottagning. Det gav studien en bredare malgrupp
samtidigt som begreppet akutsjukskoterska definieras olika mellan ldnder vilket kan pa-
verka resultatens dverforbarhet till svensk kontext (Henricson 2023, s. 496). Att artiklarna
genomfordes i flera olika ldnder kan ses som en styrka och stirker trovérdighet, da artik-
larna pavisade likande resultat. Samtidigt skiljer sig hilso- och sjukvardsystemet i virlden
sig at vilket paverkar resultatens generaliserbarhet till svensk akutsjukvard (Henricson
2023, s. 496). Urvalsprocessen redovisades enligt PRISMA-modellen, vilket stirker
transparensen och reproducerbarheten av studien. Detta kan ses som en styrka dé risken
for sektionsbias minskas samtidigt som det finns en risk for subjektiva tolkningar nir
forfattarna granskade titel, abstract och fulltext (Dhollande et al. 2021). Artiklar som ex-
kluderades handlade om Covid-19, biomedicinska katastrofer och andra dvriga pande-
mier. Detta kan ses som en begransning i arbetet och ha péverkat resultatets relevans och

overforbarhet da dessa &mnen 4r en viktig del av den moderna katastrofberedskapen.
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomférdes med Hawker et al. (2022) granskningsmall, vilket
mojliggdr bedomning av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Forfattarna har tidi-
gare arbetat med denna granskningsmall vilket sdgs som en styrka i arbetet. Enligt Flana-
gan och Beck (2024, s. 638) kan kvalitetsgranskningen innebéra en viss typ av subjektiva
bedomningar vilket innebér en begridnsning som kan minska tillforlitligheten 1 studien.
For att motverka detta och stirka studiens tillforlitlighet och pélitlighet granskade forfat-
tarna forst artiklarna individuellt for att sedan jamfora sina resultat tillsammans. Endast
studier som holl god kvalitetsniva, mist 30 av 36 podng inkluderades i resultatet. Att ex-
kludera artiklar och endast inkludera de med god kvalitetsniva stirker resultatens validitet

(Flanagan och Beck 2024, s. 638).

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes enligt Whittermore och Knafl (2005), vilket innebér en struk-
turerad process dar data identifieras, kodas och organiseras in i teman och subteman. En
sadan systematisk ansats starker studiens trovirdighet genom att minska risken for sub-
jektiva bedomningar (Popenoe, Langius-Ekl16f, Stenwall & Jervaeus 2021). Analysen ge-
nomfordes forst individuellt av bada forfattarna och jamfordes dérefter tillsammans, detta
starker studiens bekriftelsebarhet och pélitlighet da tvd oberoende tolkningar minskar ris-
ken for individuell bias (Henricson 2023, s. 469). Kontinuerlig grupphandledning har ut-
forts tillsammans med handlare och en annan grupp som skriver sitt examensarbete inom
liknade dmne. Via grupphandelning kan resultatet ldsas av studiekamraterna som kan
hjélpa till att sdkerstélla att analysen dr grundad i data, vilket stirker bade trovirdigheten
och palitligheten samt bekréftelsebarheten. Samtidigt finns en risk for synpunkter fran
handledaren och medstudenter som omedvetet kan péverka forfattarnas tolkning av

materialet (Henricson 2023, s. 469).

Forskningsetiska dvervigande

De forskningsetiska 6vervdaganden som gjordes i studien var att se till att samtliga artiklar
inkluderade studier med etiskt godkidnnande, vilket starker studiens trovardighet. Ytterli-
gare en styrka var att de kvalitativa artiklarnas deltagare hade givit samtycke innan inter-

vjuerna paborjades och deltagarna 1 de kvantitativa artiklarna hade givit samtycke via
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enkéter. Samtidigt kan en begrasning varit att artiklar som kunde varit relevanta for re-
sultatet ha uteslutits pd grund av bristande etiskt forhéllningssatt (Kjellstrom 2023, s. 61,
66).

Forforstaelse

Bada forfattarna arbetar pa en akutmottagning vilket kan bidra till en 6kad forforstaelse
for det aktuella dmnet. En styrka for forfattarna kan vara att tolkningarna av artiklarnas
resultat tillimpas lédttare inom akutsjukvard. Samtidigt kan det innebéra en risk for sub-
jektiva bedomningar som kan paverka studiens tillforlitlighet, trovardighet och bekréftel-
sebarhet. For att minska denna risk genomfordes analysen tillsammans av bada forfat-
tarna. De inkluderade artiklarna ldstes forst individuellt for att sedan jimforas, detta stér-

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

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att akutsjukskoterskor skattade sin beredskap som mattlig, vilket
belyser att det finns behov av ytterligare kunskap och fardighetsutveckling inom omradet.
Det identifierandes centrala faktorer som paverkade akutsjukskoterskors katastrofmedi-
cinska beredskap, ddr utbildning och triningens betydelse och yrkeslivserfarenhet fram-
stod som sarskilt betydelsefulla. Dessa faktorer kommer att diskuteras vidare 1 foljande

resultatdiskussion.

Utbildningen- och triningens betydelse

I resultatet framkom det att kontinuerlig utbildning och tréning var centrala faktorer {or
att stidrka akutsjukskoterskors beredskap infor katastrofsituationer. Resultatet visade
ocksa att teoretisk och praktisk utbildning bidrog till 6kad forstéelse, trygghet och hand-
lingsberedskap. Zhang (2024) betonar att utbildningsinsatser generellt forbattrar akut-
sjukskoterskors kunskap och handlingsformaga infor katastrofsituationer. Vidare beskri-
ver Zhang (2024) att kompetensutvecklingen dr en process over tid dir uppdaterad kun-
skap, teoretisk forstéelse och praktiska fardigheter &r avgdrande for att hantera katastrof-
situationer. Akutsjukskdterskor som saknar tillgéng till utbildning och trdning kan upp-

leva osédkerhet och otillricklighet kan leda till psykisk belastning och stress infor
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katastrofsituationer (Zhang 2024). Pa likande sdtt beskriver Jang, Kim, Lee och Seo
(2020) att grundldggande akutsjukvérdskunskap &r en forutsittning for att kunna hantera
katastrofsituationer, men att faktisk handlingsberedskap utvecklas genom praktisk expo-
nering och erfarenhet. Ali et al. (2024) visar dven att aterkommande utbildning och simu-

leringsdvningar hjélper akutsjukskoterskor att stirka sin beredskapsniva.

Resultatet visar att akutsjukskoterskors beredskap varierande beroende pa hur frekvent
olika typer av katastrofhindelser intrdffade. Ghazli-Baker (2021); Mitchell, George-
Kernohan och Higginson (2012) beskriver att manga akutmottagningar har erfarenheter
av att varda patienter till foljd av trafikolyckor medan mer komplexa katastrofsituationer
kan upplevas frimmande. Beroende pa vilket land akutsjukskoterskan arbetar 1 och sjuk-
husets geografiska position kan olika typer av katastrofer vara mer eller mindre férekom-
mande. Detta kan bidra till en lagre beredskap, da akutsjukskdterskan stélls infor situat-
ioner dér tidigare utbildning och praktisk trdning inte motsvarar den aktuella katastrof-

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

Det krdvs ett samspel mellan teoretisk kunskap, praktiska fardigheter och erfarenhet for
att akutsjukskoterskors kliniska beslutfattande, handlingsberedskap och sjélvfortroden
ska stérkas. Vilket enligt Ghazli-Baker (2021); Boman, Levy-Malmberg och Fagerstrom
(2020) bidrar till en 6kad trygghet, forbattrad situationsmedvetenhet och effektiva beslut

1 akuta situationer.

Yrkeslivserfarenhetens betydelse for beredskap

Resultatet 1 den hédr studien visar att tidigare erfarenhet av katastrofer och antal yrkes-
verksamma dr dr faktorer som paverkar akutsjukskoterskors forméga att hantera katastrof-
situationer. Resultatet visade ocksa att langre yrkeserfarenhet ger 6kad trygghet i yrkes-
rollen, effektivare kommunikation och béttre formaga att fatta och prioritera arbetsupp-
gifter under pressande forhdllanden. Liknande resultat har rapporterats i tidigare forsk-
ning dir Zhang (2024) beskriver att bade yrkeslivserfarenhet och tidigare erfarenheter av
katastrofsituationer dr centrala faktorer for akutsjukskdterskors beredskap. Dessa faktorer
kan ses som ett samspel mellan kliniska rotationer, praktisk exponering, utbildning och
erfarenhetsbaserat ldarande i olika vardkontexter, vilket stirker beredskap och kompetens-

niva hos akutsjukskoterskor. Jang et al. (2020) beskriver att fler yrkesverksamma ar har
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en inverkan pé akutsjukskoterskors upplevda forberedelser infor katastrofsituationer. Ti-
digare forskning beskriver att akutsjukskdterskor med erfarenhet av katastrofsituationer
lattare kan anpassa sina arbetsmetoder och arbeta flexibelt. Deras etiska principer, an-
svarstagande och formaga att prioritera liv stirks genom ldngre yrkeslivserfarenhet
(Zhang et al. 2024). Detta kan indikera att erfarenhetsbaserad kompetens och klinisk ex-
ponering av katastrofer har en central betydelse for katastrofberedskapen. Erfarenheten
byggs upp genom praktiskt arbete i akuta situationer, vilket dven beskrivs av (Boman,

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

Resultatet visar att yrkeslivserfarenhet och tidigare erfarenheter av katastrofer ar faktorer
som kopplades till hogre skattad beredskap infor en katastrofsituation. McConnell,
McCance och Melby (2016) beskriver att katastrofberedskap inte enbart handlar om att
utveckla fardigheter och medicinsk kunskap, utan ocksé att kunna mota manniskors li-
dande och behov. Inom personcentrerad véard framhavs vikten av att se patienten som en
unik individ dér alla kriver olika resurser och behov. Vid katastrofer behover akutsjuk-
skoterskan kunna kombinera ett snabbt omhédndertagande med ett personcentrerat forhall-
ningsétt, dér patientens vardighet bevaras sa langt som det &r mgjligt. Genom okad yrkes-
erfarenhet utvecklar akutsjukskoterskan en forméga att kunna bedriva personcentrerad
vard under pressande forhallanden, vilket gor att patienternas behov dven uppmairksam-

mas 1 komplexa katastrofsituationer (McConnell, McCance & Melby 2016).

McCormack och McCance (2016) menar vidare att varden ska utformas utifran patientens
varderingar, behov och att ge mojlighet till delaktighet i vardbeslut. I en katastrofsituation
fordndras vardens forutsittningar. Begransade resurser, Okat patientflode och behov av
snabba prioriteringar innebdr att akutsjukskoterskan behdver ta snabba beslut for att ridda
liv. Socialstyrelsen (2025) beskriver riktlinjerna for katastrofmedicinska situationer, ma-
let &r att ge nddvandig och livrdddande vard till s manga patienter som majligt, vilket
ger konsekvenser da det kan begrinsa utrymmet att tillhandahalla ett personcentrerat for-

héllningstt.
Kim, Kim och Lee (2022) beskriver att hog arbetsbelastning, dkat patientflode och tids-

press kan begrinsa mojligheterna att bedriva personcentrerad vérd. I katastrofsituationer,

dér dessa faktorer ofta forstirks, blir akutsjukskoterskans kompetens mer betydelsefull.
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Nir fokus riktas mot medicinska dtgérder och effektiv hantering av dkat patientflode finns
risk att patienten inte upplever sig sedd eller delaktig i sin vard. Nasman (2020) beskriver
att detta kan leda till ett vardlidande da patientens behov av bekriftelse, vardighet och
delaktighet inte fullt mots. Detta skulle kunna innebéra att en kompetent och trygg akut-
sjukskdoterska har béttre forutsdttningar att upprétthalla ett personcentrerat forhallnings-
sdtt dven under pressade omsténdigheter, vilket kan bidra till att lindra lidande och vérna

patientens vardighet (Ndsman, 2020).

Slutligen visade resultatet att det kan finnas en relation mellan den psykologiska och
praktiska beredskapen. Detta kan tyda pa att handlingsférmégan i en katastrofsituation
inte enbart paverkas av yrkeslivserfarenhet utan dven av individens férmaga att hantera
stress. Ozdemir (2019) beskriver att utvecklingen av klinisk kompetens inte enbart base-
ras pa tidigare erfarenheter utan ocksa pa exponering av katastrofsituationer. Detta kan
innebdra att erfarenhet av katastrofer ar mer betydelsefull 4n yrkesverksamma ar, da tidi-

gare kunskap inte alltid gér att dverfora till nya och of6rutségbara situationer (Ozdemir

2019).

Hallbar utveckling

Akutmottagningen utgor den forsta delen av vardkedjan, vilket stidller hdga krav pa bade
akutsjukvéarden och akutsjukskoterskan som ansvarar for patientbeddmningar vid tria-
gering. Vid en katastrofsituation préglas arbetet av ett hogt tempo dér snabba beslut be-

hover fattas 1 komplexa situationer samtidigt som patientséikerheten méaste uppratthéllas.

For att kunna sikerstélla en avancerad och patientséker vard krdvs god kompetens, be-
redskap och klinisk erfarenhet. Akutsjukskoterskan forvéntas arbeta utifran Forenta nat-
ionernas (FN:s) globala mél for hallbar utveckling. Mal nummer 3, god hélsa och vélbe-
finnande, syftar till att sdkerstilla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla méan-
niskor 1 alla &ldrar (FN-forbundet 2023). Detta kan kopplas till det professionella ansvar
som beskrivs av Riksforeningen for akutsjukskoterskor och svensk sjukskdterskeforening

(2017).
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Viér studies resultat visar att hogre utbildningsniva ar kopplad till 6kad upplevd kompe-
tens, beredskap och trygghet hos akutsjukskoterskor. Detta kan kopplas FN:s globala mal
nummer 4, god for alla, dér vikten av inkluderande och likvirdig utbildning av god kva-
litét och livslangt larande betonas (FN-forbundet 2023). Utbildning inom katastrofbered-
skap har betydelse for akutsjukskdterskors forméga att snabbt hantera komplexa situat-
ioner. Genom kontinuerlig utbildning och praktisk traning stirks bade den individuella
kompetensen och teamets samarbetsformaga, vilket kan bidra till 6kad patientsdkerhet
och ett mer effektivt omhédndertagande. Detta kan skapa bittre organisatoriska forbatt-
ringar genom forbittrad beredskap, dkad trygghet hos personal och en mer strukturerad

och hallbar akutsjukvard dven under hog belastning.

SLUTSATSER

Akutsjukskoterskor har en mattlig beredskap att hantera katastrofsituationer. Utbildning,
traning och yrkeserfarenhet &r betydelsefulla faktorer som paverkar akutsjukskoterskors
handlingsférmaga, kommunikation och trygghet i att méta katastrofsituationer. Genom
att tydliggora akutsjukskoterskans ansvar att sa langt som mdjligt uppratthalla en god och
sdker patientomvardnad kan man bidra till en hallbar akutsjukvard vid katastrofsituat-
ioner. Samtidigt dr det angeldget att undersdka vad for slags utbildnings- och évningsin-
satser som ger bést effekt for att stirka akutsjukskdterskors beredskap att hantera kata-

strofsituationer.

KLINISKA IMPLIKATIONER

o Akutsjukskdterskor beredskap infor katastrofsituationer behdver stirkas genom
kontinuerlig utbildning och tréaning. Ansvaret for detta delas av bade den enskilda
akutsjukskdterskan, som ansvara for att delta 1 utbildning/trdning och av ansvarig
verksamhetschef for akutmottagning som behover skapa forutsittningar for att

planera, genomfora och utvdrdera utbildnings och trdningsinsatser.
o Akutsjukskdterskor med erfarenhet av att arbeta i katastrofsituationer ar en viktig

resurs for verksamheten. Verksamhetschef for akutmottagning har darfor en vik-

tig uppgift att uppmuntra medarbetare att skaffa sig sddan erfarenhet.
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o Forméga att mota och hantera moraliska, juridiska och andra arbetsrelaterade ut-
maningar 1 samband med katastrofsituationer ar viktiga. Ansvaret for att utveckla
psykologisk beredskap ligger pa ansvarig verksamhetschef for akutmottagning
som behover skapa forutsittningar for att planera for sddan beredskap. Detta kan

ske genom att upprétta rutiner for briefing och debriefing.
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Park & Kim Att identifiera faktorer som Kvantitativ tvédrsnittsdesign | 231 sjukskoterskor, Deskriptiv och Godkénnande ifran In- Studien visar att erfaren- Bra
paverkar sjukskoterskors ka- ifran stérre sjukhus analytisk sta- stitutionens internationella | heter hade storst infly- 35/36 p.
Factors influ- tastrofkompetens flera regioner. Ett tistik granskningsnamnd, In- tande pa kdrnkompetenser
encing disaster strukturerat fragefor- stitutional Review Board inom katastrofsjukvard,
nursing core mulér foljt av katastrofrelaterad
competencies kunskap. Visar dven pa att
of emergency utbildning &r en viktig
nurses faktor som kan bidra till
att 6ka kompetensen och
(2017) beredksapen
Sydkorea
Shubayr Att bedoma psykologiska Kvantitativ tvdrsnittsstudie 156 sjukskoterskor, Deskriptiv och Godkénnande ifran In- Den psykologiska bered- Bra
och operativ beredskap ifran 12 sjukhus. Struk- | analytisk sta- stituional review boars vid | skapen bedomdes som 33/26p.
Evaluating turerat fradgeformulér tistik Jaza University. mattlig. Ett starkt sam-
nurses’ psy- baserat pa etablerade band mellan dessa
chological and modeller aspekter tyder pa att 6kad
operational psykologisk motsténds-
preparedness kraft kan bidra till en
for mass-casu- bittre Gvergripande be-
alty events in redksap
Saudi Arabia
(2025)
Saudiarabien
Vasli & Identifiera hinder och fak- Kvalitativ 18 sjukskéterskor. Se- Kvalitativ inne- Godkéndes av de etiska Det identifierades 4 hu- Bra
Dehghan- torer som paverkar hur sjuk- mistrukturerade inter- héllsanalys granskningsndmnderna vid | vudkategorier, forlust av 30/36p.
Nayeri skoterskor hanterar kriser vjuer forfattarnas institutioner, balans, krishantering, per-
Tehran University of Me- sonalrelaterade faktorer
Emergency dical Sciences och Shahid och teamarbete. Kriser

nurses’” experi-
ence of crisis:
A qualitative
study

(2016)

Iran

Beheshti University of Me-
dical Sciences

uppstar pa akutmottag-
ningen nar balansen stors,
det blir en 6verbelastning




