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Sammanfattning

Bakgrund: Masskadehdndelser blir allt vanligare, dven i Sverige. Dessa héndelser
Overbelastar snabbt akutmottagningens resurser och stiller hoga krav pa
akutsjukskdterskans triage-, prioriterings- och omvéardnadsformaga. Forskning visar pa
bristande utbildning och erfarenhet hos akutsjukskoterskor  kopplat  till
masskadehindelser, vilket péaverkar formagan att utféra god och sdker wvard.
Omvéardnadens kvalitet riskerar darfor att péverkas avsevirt vid masskadehindelser,
vilket kan fa allvarliga konsekvenser for patienters hilsa och dverlevnad. Déarfor behovs
kunskap om akutsjukskdterskors erfarenheter av vardande vid masskadehdndelser for att
utveckla framtida utbildningsinsatser och stirka katastrofberedskapen. Syfte: Syftet ar att
sammanstélla akutsjukskdterskors erfarenheter av vardandet vid masskadehandelser och
belysa hur dessa erfarenheter, samt olika pdverkansfaktorer formar deras formaga att ge
saker och effektiv vard under extrem belastning. Metod: Integrativ litteraturdversikt med
sokningar 1 CINAHL, PubMed och Scopus. Urvalsredovisning enligt PRISMA.
Dataanalys enligt Whittemore och Knafls femstegsmodell. Resultat: Resultatet
baserades pa 11 studier, diar framkom tva huvudteman: Vardande i kaos samt Faktorer
som paverkar vdrdandet. Dessa foljdes av fyra subkategorier vardera, som visade att
akutsjukskdterskor upplever masskadehindelser som kaotiska, emotionellt pafrestande
och etiskt komplexa. Vardandet paverkas av bristande resurser, otydliga riktlinjer och
otillracklig utbildning, vilket forsvarar triage och prioritering. Erfarenhet, klinisk blick,
teamarbete och anpassningsformaga dr centrala for att uppritthilla siker och effektiv
vard. Slutsats: Akutsjukskoterskors erfarenheter av vardandet vid masskadehindelser
priglas av emotionella reaktioner, etiska svarigheter och organisatoriska begransningar
som paverkar mdjligheten att ge god och sdker vard. Tidigare erfarenhet av
masskadehdndelser kan vara bade en tillgang eller begrinsning. Mental forberedelse,
utbildning och 6vning dr centrala, medan resursbrist och komplexa triagebeslut tydliggor
behovet av stérkt triageutbildning.

Nyckelord: Akutmottagning, Akutsjukskoterska, Erfarenhet, Integrativ litteraturéversikt,
Masskadehdindelse, Virdande



Abstract

Background: Mass-casualty incidents are becoming increasingly common, including in
Sweden. These events rapidly overwhelm emergency department resources and place
high demands on emergency nurses’ triage, prioritization, and nursing care abilities.
Research indicates insufficient education and limited experience among emergency
nurses regarding mass-casualty situations, which affects their ability to provide safe,
high-quality care. Consequently, the quality of nursing care risks being significantly
compromised, with potentially severe consequences for patient health and survival.
Therefore, knowledge of emergency nurses’ experiences is essential for developing future
training initiatives and strengthening disaster preparedness. Aim: To synthesize
emergency nurses’ experiences of caring during mass-casualty incidents and illuminate
how these experiences, alongside various influencing factors, shape their ability to
provide safe and effective care under extreme pressure. Method: An integrative literature
review was conducted with searches in CINAHL, PubMed, and Scopus. Study selection
followed PRISMA guidelines. Data were analyzed using Whittemore and Knafl’s five-
stage model. Results: Eleven studies were included, revealing two main themes: Caring
in chaos and Factors influencing care, each with four subcategories. These showed that
emergency nurses experience mass-casualty incidents as chaotic, emotionally demanding,
and ethically complex. Care delivery is hindered by limited resources, unclear guidelines,
and insufficient training, complicating triage and prioritization. Clinical experience,
teamwork, and adaptability are central to maintaining safe, effective care. Conclusion:
Emergency nurses’ experiences are shaped by emotional reactions, ethical difficulties,
and organizational constraints affecting safe care delivery. Prior experience can be both
a resource or a limitation. Mental preparedness, education, and simulation training are
central, while resource scarcity and complex triage decisions highlight the need for
strengthened triage training.

Key words: Caring, Emergency department, Emergency nurse, Experience, Integrative
litteraturereview, Mass casualty incident
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INLEDNING

Forfattarna till denna uppsats har gemensamt en bakgrund inom akutsjukvard, men med
olika kliniska erfarenheter som tillsammans formar vart intresse for forskningsomradet.
En av forfattarna har arbetat flera &r pa en akutmottagning i en stérre svensk stad, medan
den andra forfattaren har mangérig erfarenhet fran prehospital verksamhet i en medelstor
svensk stad, kompletterat med arbete pa en pediatrisk medicinakut och
verksamhetsforlagd utbildning pa en storre akutmottagning. Genom dessa erfarenheter
har vi utvecklat en gemensam forforstielse for akutsjukvardens komplexa och ofta
oforutsidgbara vardmiljo. Ingen av oss har dock tidigare deltagit i en masskadehéndelse
eller genomgétt formell trdning infor sédana situationer, vilket innebdr att vér
forforstaelse fraimst grundar sig i generell akutsjukvard snarare dn katastrofmedicinska
insatser. Valet av forskningsomrade grundar sig i vért intresse for den 6kande betydelsen
av katastrofmedicinsk beredskap, som blivit alltmer central i dagens samhille och hélso-
och sjukvarden.

I en alltmer osdker viérld stdlls akutsjukvarden infor stora utmaningar nér incidensen av
masskadehdndelser Okar globalt (United Nation Office for Disaster Risk Reduction
[UNDRR] 2020). Aven i Sverige dkar forekomsten av naturrelaterade katastrofer och
riskerna for dessa 6kar de kommande decennierna (Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap [MSB] 2025; Sveriges metrologiska och hydrologiska institut [SMHI] 2025).
Kravet stills pd hilso- och sjukvarden att kunna hantera den hér typen av héndelser
genom utformning av katastrofplaner. Akutsjukskoterskan har enligt professionens
kompetensbeskrivning ett sirskilt ansvar att kunna anpassa sitt arbetssétt i vardsituationer
med hog belastning och begrinsade resurser, sdsom vid kriser och katastrofer, for att
mojliggora god och sdker vard (Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017). Att bedriva
en god och sdker vard blir p4 manga sétt en utmaning déir prioritering, tidsbrist och
resursbrist praglar arbetet under en masskadehéndelse (Al Thobaity 2024). Darfor ar det
av betydelse att finga akutsjukskoterskors upplevda erfarenheter for att skapa en mer
nyanserad forstaelse av hur det dr att mota och arbeta under en masskadehéndelse.

BAKGRUND

Masskadehandelse

Masskadehindelser definieras som hastigt uppkomna situationer dér ett plotsligt inflode
av patienter overstiger den lokala hélso- och sjukvardens kapacitet, vilket kan leda till
fordrojd behandling, 6kad dodlighet och sjuklighet bland befolkningen (WHO 2025).
Dessa héndelser kan uppstd 1 fredstid eller 1 krig, de kan variera 1 omfattning och
skadepanorama, och klassificeras darfor utifrdn kontext och resursbelastning.
Akutmottagningens personal har en central roll 1 det initiala omhéndertagandet av dessa
patienter, vilket stéller stora krav pa akutsjukvérden (Socialstyrelsen 2024; Ganz,
McAllister & Biggs 2025). De senaste decennierna har forekomsten av naturkatastrofer
dramatiskt 0kat vérlden over. Forekomsten av antropogena (ménniskoskapade) hot ar
ocksa omfattande vilket leder till 6kade behov av att stirka katastrofberedskapen globalt
(UNDRR 2020). I takt med klimatforindringar forvintas extrema hédndelser som



naturkatastrofer bli allt mer vanligt forekommande. Aven det politiska virldslédget bidrar
till en Okad risk for extrema hindelser s& som krig med masskadehdndelser och
humanitéra kriser (European comission 2025). Enligt en rapport fran SMHI (2025) stér
Sverige infor omfattande klimatforandringar dér risken for extremvidder och
naturkatastrofer okar. Frekvensen av 0versvimningar, stormar och virmebdljor berdknas
oka under kommande decennier. Aven MSB (2025) vidhiller efter en nationell
genomgang av naturolyckor i Sverige att riskerna for skogsbriander, 6versvimningar,
stormar, ras och skred samt virmeboljor forvéintas oka i takt med klimatforandringarna.
Under det senaste decenniet har rdddningstjdnsten i genomsnitt larmats till omkring 700
skogsbrander, 300 dversvimningar, 296 ras och skred samt cirka 750 stormrelaterade
hindelser per ar.

I denna studie anvinds begreppet masskadehdndelse som ett samlingsbegrepp for
samtliga ovan beskrivna hdndelser, oavsett orsak, kontext eller omfattning.

Akutmottagningens vardag

Ett besok pa akutmottagningen dr ofta oplanerat och kan vécka starka kénslor hos
patienten, sdsom réidsla, oro och osdkerhet. Patienternas vardbehov varierar och inflodet
av patienter kan snabbt fordndras, vilket skapar en komplex och oforutsdgbar vardmiljo
som utgér en del av akutmottagningens vardag (Muntlin 2025, s.86-87). Vid
masskadehindelser adderas ytterligare ett lager av turbulens till arbetet pa
akutmottagningen, vilket medfor att arbetet behdver justeras for att bli mer effektivt och
resurser behdver omstruktureras for att nyttjas pa basta sétt (Ganz, McAllister & Briggs
2025). Akutmottagningen har ett ansvar att uppritthdlla sin funktion &ven vid
masskadehdndelser, d& hélso- och sjukvédrden utgdr en samhéllsviktig verksamhet som
ska fungera vid alla typer av kriser och samhillsstorningar (Myndigheten {or
samhéllsskydd och beredskap [MSB] 2023). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) omfattar hilso- och
sjukvédrdens katastrofberedskap den planering och organisation som krivs for att
omhénderta drabbade for att minska somatiska och psykiska konsekvenser av
masskadehdndelser. Det fOrutsétter att personal har tillracklig kunskap och att
organisationen dr forberedd.

Sjukvardens katastrofberedskap anpassas genom olika beredskapsldgen beroende pa
hindelsens omfattning. Stabsldge innebér att en sérskild sjukvardsledning féljer och
analyserar situationen, medan forstirkningsldge innebér att aktiva atgirder vidtas for att
Oka vardens kapacitet, exempelvis genom forstirkt bemanning och omfordelning av
resurser. Katastrofldge innebdr att hela sjukvardens resurser mobiliseras néir vardbehovet
kraftigt Overstiger den ordinarie kapaciteten (Hugelius 2023, s. 101-102). Ju storre
obalansen dr mellan behov och resurser, desto mer allvarliga blir konsekvenserna for
vardens kvalitet (SOSFS 2013:22). MSB (2023) framhéller att en fungerande
katastrofberedskap forutsitter tydliga planer, definierade ansvarsforhédllanden och
viletablerad samordning. Brister 1 ansvarsfordelning och samverkan mellan aktorer kan
begrinsa hilso- och sjukvédrdens handlingsformaga vid masskadehéndelser. Otydliga och



otillrackliga handlingsplaner kan i sin tur begransa akutsjukskdterskans mojligheter att
bedriva god och séker vard under dessa hdndelser (Al Thobaity 2024).

God och siaker vard

God vard enligt hédlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), HSL, innebir att varden ska
vara av god kvalitet och bedrivas med god hygienisk standard. Den ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet samt vara létt tillgédnglig. Varden
ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och frdmja goda
kontakter mellan patient och vardpersonal. For att god vard ska kunna utforas krivs att
verksamheten har tillgéng till den personal, utrustning och de lokaler som behovs, samt
att vardkvaliteten systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Enligt 3 kap. 1 § HSL ska dessutom den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ges foretrade till varden. Detta innebér att patienter med akut eller allvarligt
tillstand ska prioriteras fore patienter med mindre bradskande behov, vilket utgdér en
grundldggande princip fOr prioriteringar inom svensk hélso- och sjukvérd. Séker vard
enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) innebir att hilso- och sjukvardspersonalen
arbetar i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och ger patienten sakkunnig
och omsorgsfull vard. Vérden ska sd langt som mdjligt utformas och genomforas 1 samrad
med patienten, och varje patient ska bemotas med omtanke och respekt. En god och siker
vard kan ocksa beskrivas genom akutsjukskdterskans ansvar for att bevara patientens
vardighet och som samtidigt skyddar patienten fran skada (Berg & Lepp 2022, s. 378).
Att bedriva god och sdker vird for patienterna pd akutmottagningen &r en sidrskild
utmaning kopplat till hog arbetsbelastning och tidspress som paverkar
akutsjukskdterskornas arbete och dérigenom kan fa negativa konsekvensser for patienten
(Ganty, Szecel, Diep, Ghuysen & Paquay 2025)

Akutsjukskoterskan

Det finns inget formellt krav pé specialistsjukskoterskeutbildning for att arbeta pa en
akutmottagning. Dédremot kan utbildningen ge en betydande kompetensfordel, da
specialistutbildningen syftar till att stirka akutsjukskoterskans formégan att ge god och
saker vard till patienter med akuta tillstand under tidspress och med begrinsade resurser.
Akutsjukskoterskans kompetens ska forstds 1 relation till sex kdrnkompetenser:
personcentrerad vard, samverkan 1 team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap, sdker
vard och informatik. Dessa kompetenser utgdér den grund som akutsjukskoterskan
forvintas integrera i sitt kliniska arbete pd akutmottagningen (Riksforeningen {or
akutsjukskdterskor 2017). Dessutom dr etiskt ansvar centralt i akutsjukskoterskans
yrkesroll. International Council of Nurses [ICN] (2021) etiska kod betonar
sjukskoterskans skyldighet att frimja hélsa, forebygga sjukdom, &terstdlla hélsa och
lindra lidande med respekt for ménskliga rattigheter. Vilket stimmer 6verens med de krav
pa god vard som regelras i HSL (SFS 2017:30). Akutsjukskoterskan ska kunna prioritera,
bedoma och utviardera patientens tillstind ur bade ett medicinskt och



omvardnadsperspektiv samt vidta relevanta atgirder. Arbetet kriver ett systematiskt och
standardiserat omhéandertagande, bade 1 akuta och mindre akuta situationer.
Akutsjukskoterskan  ska dven kunna omhénderta personer som drabbats av
masskadehidndelser och ge medicinskt, existentiellt och emotionellt stdd, d&ven under
resursbrist och extrema forhallanden (Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017). Vid
en masskadehédndelse har akutsjukskoterskan en viktig nyckelroll, dar triage och akuta
omvéardnadsinsatser dr avgdrande for att forbattra patientutfallet (Gaissi et al. 2023). Trots
denna viktiga uppgift pekar forskning pd att ménga akutsjukskoterskor har ingen eller
vildigt lite kunskap och utbildning i katastrofberedskap (Cuoco, Tafi, Stigliano, Maini &
Marti 2025; Goniewicz et al. 2021; Labrague et al. 2018). Bristande utbildning 1
katastrofberedskap kan leda till forsdmrad patientoverlevnad och 6kad risk for vardskador
(WHO 2007) Detta stdds dven av Schultz, Koenig och Lewis (2016) som menar att
bristande utbildning kan kopplas till ineffektivt och felaktiga triagebeslut vilket paverkar
patientutfallet och Okar risken for sjuklighet och dddlighet for befolkningen under
massakdehindelser.

Fortsdttningsvis anvéinds begreppet akutsjukskéterska for att beskriva sjukskoterskor som
arbetar inom akutsjukvard och deltar i det initiala omhéndertagandet av patienter, oavsett
om formell specialistutbildning inom akutsjukvard foreligger.

Viardvetenskapliga perspektiv pa virdande

Vardande

Inom vérdvetenskapen forstés vardande som ett begrepp som stricker sig bortom botande
behandling och tekniska vardatgirder. Vardande och omvardnad kan inte reduceras till
medicinska interventioner eller metodanvdndning, utan innefattar relationella och
minskliga dimensioner som &r centrala for médnniskors hélsa. Vardandet har historiskt
lyfts fram som betydelsefullt for hélsa och hur denna forstaelse successivt har utvecklats
inom vardvetenskapen (Soderlund 2022, s. 336-337).

Vardande beskrivs som en ménsklig handling som uppstir i motet mellan vardare och
patient, dér relationen ges en central roll. I detta sammanhang relateras vardande till
patientens upplevelse av varden och till forstdelsen av médnniskan som kropp, sjél och
ande, med séarskilt fokus pad engagemang och viardighet. Soderlund (2022, s. 336-337)
skiljer dven mellan vérdande och omvardnad, didr omvardnad ofta kopplas till
akutsjukskdterskans professionella ansvar inom hélso- och sjukvarden, medan vardande
anvinds som ett bredare vardvetenskapligt begrepp. Denna virdvetenskapliga forstéelse
av vardande som relationell och ménsklig handling bekréftas 1 samtida forskning. Dar
framhalls att grundldggande vérd riskerar att reduceras till uppgiftsstyrda moment i
komplexa och tidspressade vardmiljoer, om inte vardrelationen och patientens helhet
beaktas. I denna helhet innefattas dven patientens nérstdende som en del av patientens
sammanhang. Avsakanden av en helhetssyn pa patienten, inklusive dennes nérstdende,



riskerar att &ventyra patientsékerheten och medfora negativa konsekvenser for patientens
hilsa (Feo et al. 2017). Vid masskadehéndelser priglas vardmiljon av extrem tidspress,
resursbrist och svéra prioriteringar (Al Thobaity 2024), vilket kan utmana mojligheten att
uppratthalla ett personcentrerat vardande.

Ramverket Fundamentals of Care

Fundamentals of Care har utvecklats som ett vardvetenskapligt ramverk for att synliggora
och strukturera omvardnadens centrala delar. I samband med inférandet 1 svensk
hélso- och sjukvard har ramverket inte enbart Gversatts sprakligt, utan dven tolkats och
anpassats for att vara tillimpbart inom den svenska vardkontexten. Syftet med denna
anpassning har varit att skapa ett kliniskt relevant ramverk som kan stddja
akutsjukskdterskor 1 komplexa och tidspressade véardsituationer (Muntlin & Kitson 2025,
s. 23). For att bedriva personcentrerad omvérdnad &r vardandet beroende av ramverkets
tre dimensioner: vardrelationen, tillgodoseendet av grundliggande fysiska och
psykosociala behov samt en stodjande vardkontext. Dessa dimensioner dr sammanflitade
och 6msesidigt beroende, dér varje del utgdr en nédviandig forutséttning for att mojliggdra
personcentrerad och vérdig omvérdnad (Muntlin & Kitson 2025, s. 28-30).

I denna studie anvinds Fundamentals of Care som teoretisk utgdngspunkt for att forsta
och analysera akutsjukskoterskors erfarenheter av vardandet vid masskadehédndelser.
Dimensionerna kommer att beskrivas mer ingédende 1 ndstkommande stycken.

Viardrelationen

Vardrelationen &r kérnan i personcentrerad omvéardnad och bygger pd delaktighet,
respekt, empati och lyhordhet {or patienten, samt att skapa fortroende genom nérvaro och
aktivt lyssnande (Muntlin & Jangland 2025, s. 39). Att etablera en relation med patienten
ar en pdgdende process och kriver att akutsjukskoterskan har forméga att genuint
engagera sig i de korta mdtena med patienten samt att uppritthilla den genom
kontinuerliga interaktioner och att visa omsorg. I vardrelationen kan dven patientens
nérstdende utgora en viktig del, da de bidrar till patientens trygghet och kan ge ytterligare
forstaelse for patientens behov. Att inte lyssna, informera eller aterkomma som utlovat
kan successivt forsvaga relationen och minskar fortroendet mellan patienten och
akutsjukskdterskan (Kitson 2018; Muntlin & Jangland 2025, s. 42-44) Tydlig
kommunikation och delaktighet dr avgdérande for patientens trygghet, men kan bli en
sarskild utmaning vid stressade situationer (Muntlin & Jangland 2025, s. 44-45).

Grundliggande behov

Den andra delen av ramverket berdr patientens grundldggande behov. Det omfattar
fysiska, psykosociala och relationella aspekter, diar behoven &r universella men unika for
alla individer (Muntlin & Jangland 2025, s. 52). For att kunna tillgodose patientens unika



behov ér relationen mellan patienten och akutsjukskdterskan essentiell, dd den mojliggor
for akutsjukskdterskan att identifiera och hantera dessa behov (Kitson 2018). Att integrera
ett forhadllningssitt utifrin ramverket innebdr att dven till synes enkla
omvardnadshandlingar, sdsom personlig hygien, toalettbehov, vila och sémn samt hjilp
med intag av mat och dryck, alltid innefattar samtliga tre dimensioner. Forhallningsséttet
forutsétter att akutsjukskoterskan samtidigt beaktar hur atgarden utfors, hur den paverkar
patientens upplevelse samt hur bemdtandet stodjer trygghet, virdighet och delaktighet. I
akutsjukvard forsvaras detta ofta av fragmenterade arbetsprocesser, uppgiftsfokuserade
ordinationer och ett snabbt patientflode, vilket begridnsar mojligheterna att bygga
relationer med kontinuitet och sdkerstdlla patientens forstdelse och trygghet i den
grundldggande omvardnaden (Kitson 2018; Muntlin & Jangland 2025, s. 60-62). Vid
masskadehidndelser forstirks dessa hinder, da tidspress och resursbrist minskar
mojligheten att tillgodose grundliggande behov och psykosocialt stod (Al Thobaity
2024).

Vardkontexten

Den tredje delen, stodjande vérdkontext, handlar om organisatoriska faktorer som
resurser, kultur och ledarskap. Brister hir kan leda till att omvardnadsatgdrder
nedprioriteras, vilket paverkar vardens kvalitet och sdkerhet (Muntlin & Jangland 2025,
s. 67-68). Ramverket bygger pd att akutsjukskoterskan besitter en kontextuell
medvetenhet, att kunna identifiera resurser och ha kdnnedom om kultur och ledarskap
som paverkar varden, for att kunna utfora grundliggande personcentrerad omvardnad
(Kitson 2018). Vid masskadehéndelser utmanas denna vardkontext ytterligare, di
resursbrist, otydliga organisatoriska strukturer och bristande ledarskap fOrsvérar
koordinering och gor att omvardnaden reduceras till akuta insatser (Labrauge et al. 2018).

PROBLEMFORMULERING

Masskadehiandelser utgor ett vixande globalt problem, bade for de ménniskor som
drabbas och for hélso- och sjukvédrdens forméga att hantera ett snabbt 6kande och ofta
oforutséigbart vardbehov. Aven i Sverige har risken for framfor allt naturrelaterade
masskadehdndelser 0kat under de senaste aren och fOrvintas fortsdtta stiga under
kommande decennier. En masskadehdndelse innebér att akutmottagningarnas resurser
snabbt riskerar att dverbelastas, vilket stéller hoga krav pa akutsjukskdterskans formaga
att prioritera, triagera och vérda kritiskt sjuka patienter. Samtidigt forvintas
akutsjukskdterskan uppratthdlla god och séker vard genom att virna patientens vardighet
och personcentrering, dven under extremt pressade forhallanden. Omvérdnadens kvalitet
riskerar att pdverkas avsevdrt vid masskadehindelser, vilket kan f& allvarliga
konsekvenser for patienters hilsa och 6verlevnad. Ineffektiv eller felaktig triage kan leda
till 6kad mortalitet och morbiditet, och en bristande vardrelation kan péverka patientens
hilsoutfall negativt. Detta belyser vikten av att samla och syntetisera akutsjukskoterskors
erfarenheter av virdande vid masskadehindelser for att stirka forstdelsen av hur



vardandet péaverkas i dessa situationer och dérigenom bidra till en mer patientsiker,
robust och framtidsorienterad akutsjukvard.

SYFTE

Syftet &r att sammanstilla och belysa akutsjukskoterskors erfarenheter av vardandet pa
akutmottagningen vid en masskadehindelse. Med tva fortydligande forskningsfragor:

e Hur beskriver akutsjukskoterskor sina erfarenheter av att varda vid
masskadehindelser?

o Vilka faktorer péverkar akutsjukskoterskors forméga att varda vid
masskadehindelser?

METOD

Design

Studien genomfordes som en integrativ litteraturoversikt med systematiskt genomforda
sOkningar for att analysera och sammanstilla befintlig vetenskaplig forskning inom
omradet. Den integrativa metoden mojliggor en strukturerad och transparent granskning
av tidigare studier och ldmpar sig sirskilt vdl nir bdde kvalitativa och kvantitativa studier
behover integreras for att belysa komplexa fenomen. Denna ansats ar sirskilt relevant
inom omvardnadsforskning, dir kunskapsldget ofta kriaver synteser av studier med olika
metodologiska utgdngspunkter (Whittemore & Knafl 2005).

Datainsamling

Arbetet inleds genom att en tydlig forskningsfraga formuleras, och dérefter identifieras
centrala begrepp som ligger till grund for arbetet och den kommande sokningen. For att
paborja sokning efter artiklar som svarar an mot studiens syfte, krivs relevanta sékord
och en noggrant dokumenterad sokstrategi (Whittemore & Knafl 2005). Tidigare ndmnda
forfattare beskriver den integrativa oversiktens dvergripande forskningsprocess, men ger
ingen detaljerad vidgledning for hur litteratursokningen ska struktureras. Eftersom en
tydligt redovisad sokstrategi dr central for Oversiktens kvalité, utgar vi i denna studie fran
Hellberg och Karlsson (2023, s. 85-102) samt Statens beredning fér medicinsk och social
utvidering [SBU] (2024), som erbjuder en mer praktiskt beskrivning for att planera,
genomfora och redovisa sdkprocessen.

Sokord identifierades utifrdn syftet och strukturerades med hjédlp av en PEO-modell.
Dessa redovisas 1 tabell 1. De centrala begreppen som identifierades var
akutsjukskoterska, vardande vid masskadehdndelser och erfarenhet och upplevelser,
dessa Oversattes till engelska med tilldgg av synonymer i syfte att utfora en forsta sokning.
Testsokningen utférdes 1 November 2025.



Tabell 1. Peo-modellen

PEO Sokord Inklusionskriterier ExKlusionskriterier

Population = Sjukskoterska Akutsjukskoterskor eller Studier som fokuserar pa andra yrkeskategorier
Akutsjukskdterska — sjukskoterskor som arbetar = dn akutsjukskoterskor, till exempel studenter,
pa akutmottagning eller i volontérer eller annan vardpersonal, exkluderas.
motsvarande Vidare exkluderas studier genomforda i andra
akutvéardsmiljo kontexter &n akutmottagningar, sdsom
primérvard, ambulanssjukvard eller slutenvard.

Exposure | Vardande vid Masskadehdndelser som Covid-19, pandemier
masskadehéindelse = naturkatastrofer,
skjutningar, och bombdad
Outcome Erfarenhet och Akutsjukskoterskors Dir det inte finns ndgon egen upplevd
upplevelser erfarenheter av vardande erfarenhet av masskadehéndelse
vid masskadehindelser
samt faktorer som
paverkar deras handlande
och upplevelse av
beredskap.

Type/ Litteraturoversikter, case studies, pilotstudier,
Design metanalyser, metasynteser, reviews

Val av databaser motiveras utifran Polit och Beck (2021, s. 90), som beskriver CINAHL
och PubMed som centrala databaser for vardvetenskap. Att anvinda flera olika databaser
skapar mojlighet till ett bredare perspektiv genom inkludering av ett stdrre antal relevanta
artiklar inom det valda forskningsomradet (Whittemore & Knafl 2005). Databasen
Scopus anvéndes da den ér relevent for &mnen som berdr medicin (Hogskolan i Boras
u.d.). Flertalet testsok genomfordes i de olika databaserna for att prova olika sdkord.
Dessa sokningar gav forfattarna en forforstaelse for vilka sdkord eller kombinationer som
resulterade i bredare eller smalare sokningar (SBU 2024). Huvuds6kningarna gjordes i
de tre ndimnda databaserna, med utformade s6kningar som var sa identiska som majligt.
Infor sokningarna forfinades PEO modellen som anvints vid testsokningarna. Modellen
anvéndes fOr att strukturera studiens syfte. SOkningen genomférdes som en blocksokning
bestdende av fyra block for att skapa en systematisk och traffsdker sokstrategi i enlighet
med SBU (2024) samt Hellberg och Karlsson (2023, s. 85-102).

De valda sokorden utgick frdn de bdrande begreppen som identifierats och
direktoversatts, ddrefter tog forfattarna hjilp av Al-verktyget Copilot {for identifiering av
fler synonymer. [ Scopus anvindes enbart fritextsokning da &mnesord ej finns. En boolesk
sOkstrategi tilldmpades, dir operatorn OR anvéndes for att bredda s6kningen. Trunkering
(*) anvdndes ocksa for att ytterligare vidga sokresultatet. Darefter kombinerades de fyra
sOkningarna till blocksokning med begreppet AND och kombinerades till en sokstring
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 95 - 96). Efter sokningen i Scopus genomfordes en
kompletterande sokning 1 CINAHL. Utgéngspunkten var de fritextord som identifierats 1
Scopus, vilka vidareutvecklades genom att anvinda CINAHL Headings fOr att ta fram
relevanta dmnesord. Dessa @mnesord kombinerades dérefter med fritextsokning for en
bred sokstrategi. Booleska operatorer tillimpades dven i denna sokning. I PubMed



genomfordes liknande sokning dir forfattarna forst identifierade passande MeSH-termer
och kombinerade dessa med fritextsokning och booleska operatorer. Redovisning av
slutgiltig sokning samt sokavgrénsningar ses i bilaga 2.

Urval

Inklusionskriterierna géllande populationen var sjukskdterskor som arbetade pa en
akutmottagning, déartill uteslots sjukskdterskestudenter, sjukskoterkor i civil roll, andra
yrkeskategorier pa akutmottagningen som ldkare samt sjukskoterskor i andra kontexter
an akutmottagningen. Intresset lag 1 att studera akutsjukskoterskor med upplevda
erfarenheter av vardandet under en masskadehédndelse samt vad som paverkade deras
vardande vid dessa situationer. Artiklar som handlade om pandemier eller Covid-19 eller
som péd andra sitt inte riktade sig mot masskadehindelser uteslots. Resultatet av
sokningen och redovisningen av inkluderade och exkluderade artiklar redovisas i
flodesschemat enligt PRISMA (figur 1.).
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Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvaliteten pa de inkluderade studierna anvéndes granskningsmallen av
Hawker, Payne, Kerr, Hardney och Powells (2002), se bilaga 3. Denna mall valdes d& den
mojliggodr en systematisk och jamforbar bedomning av studier med olika metodologiska
ansatser. Mallen omfattar de nio bedomningsomraden som beskrivs i Appendix C 1
artikeln. De olika omradena podngsattes fran 1 (very poor) till 4 (good) med ligsta
totalpodng fran 9 till hogsta pa 36 poing. Kvalitetsgranskningen inleddes med att bada
forfattarna granskade samma artikel utifran kriterier 1 granskningsmallen av Hawker et
al. (2002). Artiklarna delades upp och granskades oberoende och forfattarna granskade
liknande antal kvalitativa och kvantitativa vardera. Totalt granskades 16 artiklar varav sju
kvantitativa, atta kvalitativa och en mixed method-studie. Forfattarna beslutade att efter
granskning inkludera de artiklar som holl en hog metodologisk niva, det vill sdga artiklar
med 30 poédng eller mer. Efter kvalitetsgranskningen inkluderades totalt 11 artiklar, sju
kvalitativa, tre kvantitativa samt en mixed method, som utgdr resultatet i denna
integrativa litteraturdversikt.

Dataanalys

Dataanalysen i denna integrativa litteraturoversikt utgar ifran Whittemore och Knafls
(2005) femstegsmodell som innebér: datareduktion, datavisualisering, datakomparation,
slutsatsdragning och verifiering. Datareduktion syftar till att férenkla och strukturera stora
dataméngder for att mojliggora systematiska jimforelser. I denna studie genomfordes
datareduktionen genom att alla resultat fran artiklarna kopierades till ett gemensamt
dokument déir bada forfattarna individuellt markerade meningsbérande textenheter ur
resultaten som svarade an mot studiens syfte. Forfattarna gick sedan igenom relevanta
fynd tillsammans. De meningsbérande textenheterna extraherades sedan till en matris, se
tabell 3. Datan reducerades dédr genom att de meningsbédrande enheterna kondenserades
och Oversattes till svenska. Dérefter tilldelades varje kondensering en kort beskrivande
kod, exempelvis “effektiv triage”. Nagra kondenseringar fick flera beskrivande koder
som sedan overviagdes och dndrades eller slogs ihop.

Datavisualisering innebér att organisera och presentera den reducerade datan pd ett
strukturerat sétt for att mojliggora identifiering av monster och samband. I denna studie
gjordes detta genom att varje kort beskrivande kod dven fick en tilldelad farg for att
synliggora dterkommande teman och fa en battre 6verskadlig bild av materialet.

Datakomparation innebidr en systematisk jamforelse av data for att identifiera likheter,
skillnader och relationer mellan studier. I denna studie genomfordes datakomparationen
genom att de kodade fynden jamfordes med varandra med fokus pd Gverensstimmelser
och variationer. Dessa jamforelser lag till grund for de subteman som véxte fram.
Forfattarna analyserade materialet gemensamt och kritiskt for att urskilja tydliga och
meningsfulla subteman.
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Slutsatsdragning och verifiering innebér att tolka den analyserade datan och identifiera
Overgripande teman eller monster, samt att sdkerstélla att resultaten ar trovardiga och vl
forankrade 1 data. I denna studie granskades de prelimindra kategorierna pa nytt mot
ursprungskéllorna for att sdkerstilla korrekt tolkning. En andra genomgang anvéndes for
att bekrédfta utfallet och diskutera eventuella tolkningsskillnader. Denna férnyade lasning
mojliggjorde forfining av kategorierna och stirkte slutsatsdragningens tillforlitlighet.
Teman och subteman véxte fram och reviderades successivt under analysprocessen som
resulterade i tvd huvudteman samt dtta subteman. Se tabell 2 for exempel pa dataanalys.

Tabell 2. Exempel pa dataanalys

Participants Deltagarna Svérigheter i Moraliska Vardande i
described making | beskrev triage och och etiska kaos
“devastating” kénsloméssigt resursfordelning | svarigheter

decisions about pafrestande

the use of limited | triagebeslut till
resources and the | f6ljd av

difficulty of resursbrist.

implementing

triage

We need triage Effektiv triage Effektiv triage Erfarenhetens | Faktorer som
for disaster; we gor att betydelse paverkar
need someone to | sjukskoterskorna vardandet

perform good or | upplever att
effective triage. If | arbetetsbordan
you have a good minskar.
triage, it reduces

a load of patients

by 50%

Al-anvindning

Al-verktyget har anvénts i enlighet med riktlinjer for examensarbetet f6r magisteruppsats
vid Hogskolan Bords (2026). Copilot och ChatGPT har anvints i arbetet for hjdlp med
oversittning av engelska texter samt for omformulering av egenskriven text. Al-verktyget
anviandes som stod i skrivprocessen, vilket inkluderade att fi mer lattillgéngliga
forklaringar av metodologiska moment, sdsom dataanalysens struktur och utférande, samt
sprakligt stod 1 form av klargorande och omformuleringar. Verktyget anvéndes inte for
att genomfora analysen eller producera innehall som ersatte eget arbete.
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Forskningsetiska overviganden

En integrativ litteraturdversikt baseras pa redan publicerade studier och kriaver darfor
ingen etikprovning enligt etikprovningslagen (SFS 2008:192). Trots detta finns etiska
aspekter att beakta i genomforandet. En central del var att granska de inkluderade
primirstudiernas redovisning av ett etiskt godkdnnande, informerat samtycke och hur
deltagarnas integritet hanterades. Detta har skett 1 enlighet med svensk etikprévningslag
(SFS 2008:192). Eftersom oOversikten behandlar studier som beskriver traumatiska
hiandelser behover resultatet presenteras med respekt och utan dverdriven framstillning,
1 enlighet med Helsingforsdeklarationens principer om virdighet och integritet (The
World Medical Association [WMA] 2024). Detta innebér att beskrivningar aterges med
forsiktighet och att fokus ligger pa dvergripande lairdomar snarare @n alltfor detaljerade
skildringar. Resultatet dr dérfor framskrivet péd ett sakligt och neutralt sitt, utan att
forstirka eller dramatisera kénsliga delar. Samtidigt ar studiens syfte att beskriva
upplevelser av ett kénsligt dmne. En alltfor aterhallsam presentation riskerar att
osynliggdra centrala aspekter av akutsjukskoterskors erfarenheter. Darfor aterges vissa
svéra situationer nér de dr nddvindiga for att belysa fenomenet och uppfylla studiens syfte
(Committee on Publication Ethics [COPE] 2024). Forfattarna har anvint sig av
egenproducerade tabeller som en del i redovisning av analysen. Resultatet har noggrant
lasts igenom av bdda forfattarna och kontrollerats mot orginalartiklarna for att sdkerstélla
upphovsritten i enlighet med COPE (2024).

RESULTAT

Resultatet baseras pd 11 vetenskapliga artiklar, varav sju anvédnde kvalitativ metod, tre
kvantitativ metod och en artikel hade en mixad metodansats. De inkluderade studierna
representerade ett flertal ldinder: USA (n=2), Kina (n=1), Tonga (n=1), Australien (n=1),
Turkiet (n=1), Pakistan (n=1), Sydkorea (n=1), Iran (n=1), Saudiarabien (n=2).
Urvalsstorleken skilde sig mellan studierna och varierade frén 7 till 265 deltagare. Efter
analysen framkom tva huvudteman med fyra subteman vardera, vilket illustreras i tabell
3.

Tabell 3. Resultatoversikt

Huvudtema Subtema

Vérdande i kaos e Att moéta det ovintade
e Moraliska och etiska svérigheter
e Anpassat arbetssitt
e Motivation och engagemang

Faktorer som paverkar
vardandet

Utbildning och planering
Resurstillgdngens betydelse
Erfarenhetens betydelse
Teamarbete
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Vardande i kaos

Detta huvudtema belyser akutsjukskoterskans erfarenheter av att arbeta under en
masskadehindelse. Temat fokuserar pa upplevelsen i stort, fran miljo till kénslor i
patientmotet, och de moraliska och etiska svérigheterna som framkommer, samt hur
vardandet maste anpassas till situtionen och hur akutsjukskdterskan, trots dessa svéra
forhallanden véljer att arbeta.

Att mota det oviantade

Detta subtema visar hur akutsjukskoterskor kastas in 1 en oforutsdgbar och kaotisk
situation under en masskadehindelse, som préglas av starka kinslomédssiga reaktioner,
chockartade patientinfléden och ovéntade patientgrupper. De intensiva sinnesintrycken,
den fordndrade vardmiljon och métet med svart skadade patienter och deras anhdriga
gOr situationen overvéldigande. Tillsammans visar detta hur akutsjukskoterskor
konfronteras med det okénda och hur detta paverkar deras forméga att varda under
dessa omsténdigheter.

I flera studier beskrevs starka emotionella och psykologiska reaktioner hos
akutsjukskdterskorna, bdde infor och under hindelsen. Kédnslorna beskrevs som
dominerade av panik, ridsla, angest och sorg (Choi et al. 2023; Farokhzadian,
Mangolian Shahrbabaki, Farahmandnia, Taskiran Eskici & Soltani Goki 2024;
Hammad, Arbon, Gebbie & Hutton 2017; Topal, Ozhanli, Yalmzoglu Caka & Giirbiiz
2024). I en av studierna beskriver akutsjukskdterskorna kinslan av overklighet och
misstro att hdndelsen intrdffat (Hammad et al. 2017). Vidare beskrivs hur
akutsjukskdoterskor med tidigare erfarenhet av katastrofer aterfick minnen som paminde
dem om lukter och ljud som de tidigare upplevt, vilket pdverkade dem negativt
(Hammad et al. 2017).

Patienternas ankomst till akutmottagningen beskrevs som kaotisk och chockartad. Ett
snabbt och till synes odndligt inflode av svért skadade patienter skapade kanslor av panik
och otillrdcklighet hos akutsjukskoterskorna (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024;
Hammad et al. 2017; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Topal et al. 2024).
Ankomsten upplevdes som okontrollerad och oorganiserad (Choi et al. 2023;
Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017), dér patienter anldinde med en rad olika
transportsitt (Choi et al. 2023). En av studierna visar dock att vid arbete under
naturkatastrofer som skogsbrinder eller dversvimmning var ankomsten av patienter
ovéntat odramatisk med farre patienter dn vintat (Hammad et al. 2017). Tv4 av studierna
lyfter att det dar forst vid hdndelsens borjan som akutsjukskoterskorna inser hur
oforberedda de ér pa att mota den hér typen av hiandelser (Hammad et al. 2017; Topal et
al. 2024).
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Patienterna som anlénde var ofta svart skadade med omfattande skottskador, brannskador
eller traumatiska amputationer (Choi et al. 2023; Hammad et al. 2017; McCall 2020).
Niéstan alla var i akut behov av sjukvérd och flera var redan avlidna vid ankomst (Choi et
al. 2023). Akutsjukskdterskorna upplevde det som vildigt tungt att mdta dessa skadade
patienter (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017; Khilji et al.
2021; McCall 2020). En studie lyfte att det var pafrestande att méta patienterna speciellt
om det var forsta gdngen (Hammad et al. 2017), och patientmotet beskrevs som sarskilt
stark nidr det rorde sig om barn (Hammad et al. 2017; McCall 2020). Emotionell paverkan
kan dven upplevas starkare om akutsjukskoterskan riskerar att kéinna patienterna (McCall
2020).

I flera studier beskrevs patientgruppen som ovintad. Utdver skadornas omfattning
forvdnades akutsjukskoterskorna Gver att patienterna ofta var yngre och i grunden friska,
till skillnad frén den vanliga patientpopulationen pa akutmottagningen (Choi et al. 2023;
Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017; McCall 2020). En annan studie beskrev
hur patienternas osjilviskhet 6verraskade akutsjukskoterskorna; trots livshotande skador
var de 6dmjuka och mana om att andra skulle tas omhand foére dem sjdlva (Choi et al.
2023).

Att arbeta i den kontext som en masskadehidndelse innebar, déir ett stort antal patienter
anldnder samtidigt och tillgdngliga resurser ar begrinsade, medférde en mingd
sinnesintryck som var svéra att beskriva (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024;
Hammad et al. 2017; Khilji et al. 2021; Topal et al. 2024). Visuella intryck av svart
skadade patienter (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017) och
stora méingder blod praglar situationen (Choi et al. 2023). Flera av artiklarna beskriver
miljon som kaotisk och hogljudd (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et
al. 2017; Khilji et al. 2021; Topal et al. 2024), dir ovissheten om hur ldnge insatsen ska
pagd paverkar akutsjukskoterskornas formaga att arbeta (Farokhzadian et al. 2024;
Hammad et al. 2017; Topal et al. 2024) och dér rddsla for att sjdlva drabbas utgor en
betydande del av arbetsmiljon (Khilji et al. 2021; Topal et al. 2024). En studie framhaéller
att miljon inte gér att forstd utan att sjdlv ha upplevt det (Choi et al. 2023).

Vidare beskrivs arbetsmiljon och arbetet som mycket fysiskt krdvande, d& insatsen pagér
linge utan mojlighet till vila (Farokhzadian et al. 2024). Som ytterligare faktor i den
utmanande arbetsmiljon beskrevs motet med anhdriga som sérskilt svart (Choi et al. 2023;
Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 2021). Forutom svéarigheterna att tillhandahalla
information (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024) upplevde akutsjukskoterskorna
dven begransningar i sin kunskap om hur interaktionen med anhériga skulle hanteras
(Farokhzadian et al. 2024). I tva studier framkom att starka emotionella reaktioner hos
anhoriga forsvarade kommunikationen och i vissa fall ledde till aggressivitet dir
akutsjukskdterskan blev utsatt (Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 2021).
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Moraliska och etiska svarigheter

Detta subtema belyser de moraliska och etiskt svara beslut som akutsjukskoterskor stélls
infor under vardandet vid masskadehéndelser, med sérskilt fokus pa triage i en
resursbegrinsad kontext. Flera studier lyfter starka kdnslor som uppstar kopplat till de
manga etiska och moraliskt svéra beslut som maéste tas i arbetet vid masskadehdndelser
(Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; McCall 2020; Topal et al. 2024). Triage
upplevs som sérskilt utmanande pa grund av méngden svért sjuka patienter i forhéllande
till tillgdngliga resurser (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Topal et al. 2024).
Tva av studierna lyfter kdnslor av daligt samvete, skuld och skam gentemot patienterna
ndr det inte fanns resurser att hjdlpa alla, vilket ledde till moralisk stress hos
akutsjukskdterskorna (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024). Det framkom &ven en
oro att bli domd av kollegor for att prioritera bort patienter och det uppfattades oerhort
svart att lata patienterna dé ensamma (Choi et al. 2023).

Tre studier lyfter att arbetet vid masskadehidndelser préiglas av otrygghet, dir angest och
oro for den egna sikerheten i hindelsens kontext, liksom for den egna familjens trygghet,
bidrog till psykologisk stress (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Topal et al.
2024). Denna stress upplevdes i sin tur kunna péverka prioriteringsbeslut negativt (Topal
et al. 2024). I dessa situationer tvingades akutsjukskoterskor vdga sin egen sidkerhet mot
patienternas behov, vilket beskrevs som etiskt utmanande (Farokhzadian et al. 2024). En
annan etiskt utmanande aspekt rorde informationsdelning och sekretess, dér
akutsjukskdterskor valde att 1dmna dodsbesked trots att detta stred mot géillande riktlinjer,
eftersom de upplevde att vinner eller bekanta behovde fa information (Choi et al. 2023).

Anpassat arbetssitt

Detta subtema beskriver hur akutsjukskoterskor anpassar sitt arbetssdtt under
masskadehidndelser for att hantera de snabbt fordnderliga och resursbegriansade
forutsdttningarna. 1 flera studier framkom att arbetssdttet behovde fordndras da
situationen kridvde betydligt mer av akutsjukskoterskan én att f6lja ordinarie rutiner och
medicinska ordinationer. Akutsjukskoterskorna fick ett utdkat ansvar i medicinska
bedomningar och behandlingsinsatser. Arbetet priglades av improvisation och ett dkat
individuellt ansvarstagande (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Mani, Kuhn &
Plummer 2023) I en studie framkom att akutsjukskdterskorna upplevde att fordndrade
arbetsétt paverkade deras formaga att utfora god vard (Farokhzadian et al. 2024). I en
annan studie lyftes att arbete 1 hogre grad végleddes av etiska principer dn av formella
riktlinjer. Akutsjukskoterskorna beskrev att beslut och prioriteringar grundades 1 etiska
overviaganden snarare &n 1 etablerade protokoll, d& situationens komplexitet krivde
snabba beddmningar och anpassningar (Choi et al. 2023).

Flera studier beskrev att akutsjukskdterskor behdvde distansera sig fran sina emotionella
reaktioner fOr att kunna uppritthdlla fokus och klara av arbetet 1 den akuta situationen.
Vilket belyser en annan aspekt av anpassning i arbetssdttet hos akutsjukskoterskan.
Genom att inta en tydligt strikt professionell roll kunde de koncentrera sig pa vardandet
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och fatta nddvéndiga beslut trots den pafrestande miljon (Hammad et al. 2017; Khilji et
al. 2021; McCall 2020).

Motivation och engagemang

Detta subtema beskriver akutsjukskoterskornas vilja att arbeta under de svéra
forhéllanden som masskadehédndelser innebér. En outtalad vilja att arbeta och bidra under
masskadehindelser framtradde hos akutsjukskoterskor i flera av studierna (Choi et al.
2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017; Topal et al. 2024). Tv4 av studierna
beskrev hur akutsjukskdterskor efter avslutat arbetspass atervinde till arbetsplatsen for
att hjélpa till (Choi et al. 2023; Hammad et al. 2017). Trots att arbetet innebar betydande
fysiska, psykiska och emotionella risker, kvarstod engagemanget till arbetet &ven nér den
egna sikerheten upplevdes som hotad (Farokhzadian et al. 2024). Den professionella
ansvarskénslan framtrddde dessutom i situationer dér privata och familjemissiga behov
gjorde sig pdminda, men dér yrkesrollen fortsatt prioriterades (Topal et al. 2024). I en
annan studie framkom att familjemédssiga faktorer kan ha negativ inverkan pi
akutsjukskdterskans forméga att delta vid masskadehindelser (Kauhalaniua & Hammad
2026).

Faktorer som paverkar virdandet

Detta huvudtema beskriver de faktorer som akutsjukskoterskan uppfattar har en sarskild
inverkan pd vardandet under masskadehéindelser. Det belyser behovet av utbildning och
planering, tillgang till resurser samt akutsjukskoterskans erfarenhet och teamarbetets
betydelse for att kunna upprétthalla kraven for god vard.

Utbildning och planering

Detta subtema beskriver akutsjukskoterskornas upplevelse av hur utbildning och
planering paverkar deras formaga att varda och hantera masskadehindelser. Flera studier
visar att informationsbrist och otydliga instruktioner vid masskadehédndelser bidrar till
svérigheter att fatta korrekta beslut och tillhandahéalla omvérdnad av god kvalitet (Choi et
al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Topal et al. 2024). Flera akutsjukskdoterskor 1 olika
studier betonade vikten av praktisk 6vning och traning i katastrofberedskap. Att enbart ta
del av teoretiska moment eller webbaserade utbildningar uppfattades som otillrackligt for
att hantera verkliga masskadehéndelser (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024;
Kauhalaniva & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn & Plummer 2023).
Avsaknad av organiserade ovningar, sdsom simuleringar och katastrofévningar, bidrog
till osédkerhet kring roller, ansvar och arbetsuppgifter under pigaende handelser
(Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021). Vidare beskrevs att manga
akutsjukskdterskor upplevde att katastrofplaner var otydliga, otillrickliga eller inte
anpassade till den faktiska héndelsen, vilket fOrsvarade vérdinsatser under
masskadehindelser (Choi et al. 2023; Kauhalaniva & Hammad 2026; Mani, Kuhn &
Plummer 2024). Akutsjukskdterskorna beskrev dven hur bristande kdnnedom om egna
och andras roller, samt oklarheter kring triageprocessen, péverkade deras arbete
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(Farokhzadian et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Topal et al.
2024). Tva av studierna lyfter vikten av att trdna pa olika typer av masskadehindelser och
menar att olika hindelser kraver unik trining och ett anpassat omhéndertagande, eftersom
skadorna och de nodvédndiga materialresurserna skiljer sig at (Choi et al. 2023;
Farokhzadian et al. 2024)

Resurstillgadngens betydelse

Detta subtema beskriver vilka resurser som akutsjukskoterskorna anser sarskilt viktiga
vid arbete under masskadehdndelser. Majoriteten av artiklarna lyfter problem i vardandet
av patienter vid masskadehéndelser nir resurser saknas (Choi et al. 2023; Farokhzadian
et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn & Plummer
2023; Mani, Kuhn & Plummer 2024; McCall 2020). Den mest efterfrdgade resursen var
forbrukningsmaterial, dir behovet okade kraftigt under héndelsen (Choi et al. 2023;
Farokhzadian et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn
& Plummer 2024; McCall 2020). Utdver forbrukningsmaterial framkom tillgdng till
personal och bemanning som en av de mest kritiska bristerna i flera artiklar (Farokhzadian
et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn & Plummer
2023; Mani, Kuhn & Plummer 2024). Brist pa sdngplatser och utrymme nimndes som en
svarighet i tre av artiklarna (Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn &
Plummer 2023). En av artiklarna beskrev hur de tvingades ldgga tva patienter pd samma
brits (Farokhzadian et al. 2024). Tillgang till likemedel identifierades i tva artiklar som
en viktig resurs for att kunna ge adekvat vdrd (Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al.
2021). Tva artiklar betonade dven vikten av att tillgédnglig utrustning maste fungera som
den ska (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024). Tillgéng till strukturerat stod och
hjilp med grundliaggande behov, sdsom mat och vila, beskrevs som betydelsefullt for att
orka fortsitta arbeta under pafrestande forhallanden (Choi et al. 2023).

Erfarenhetens betydelse

Detta subtema belyser hur erfarenhet dr viktig for arbetet under masskadehédndelser,
framforallt gillande triage. I majoriteten av studierna ndmns erfarenhet som en viktig
faktor for att kunna arbeta effektivt och patientsdkert under masskadehindelser
(Farokhzadian et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Mani, Kuhn & Plummer 2023;
McCall 2020; Park & Kim 2017; Topal et al. 2024; Zhang et al. 2023).

Tre av artiklarna lyfter den kdnslomissiga responsen hos en erfaren kollega kontra en
oerfaren kollega, och menar att erfarna akutsjukskoterskor har béttre forutsittningar for
att mota hindelsen professionellt, och dér oerfarna kollegor mer sannolikt reagerar mer
kanslosamt och har svart att arbeta effektivt (Farokhzadian et al. 2024; Mani, Kuhn &
Plummer 2023; Topal et al. 2024). Samma studier framhéller dven vikten av erfarenhet
av triage for att forbéttra patientutfallet, och dér menar de att akutsjukskoterskor med
erfarenhet gor storst nytta och kan avsevirt forbéttra arbetet da de 1 storre utstrackning
kan utfora korrekta beddmningar (Farokhzadian et al. 2024; Mani, Kuhn & Plummer
2023; Topal et al. 2024). Fem av artiklarna lyfter d4ven att tidigare erfarenheter av arbete
vid masskadehéndelser dr en viktig faktor for att kunna arbeta effektivt under dessa
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omstindigheter (Farokhzadian et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Mani, Kuhn &
Plummer 2023; Park & Kim 2017; Zhang et al. 2023). Enbart en artikel menar att
specialistutbildning har ett samband med béttre respons vid masskadehindelser (Zhang
et al. 2023). Tva av artiklarna lyfter fram vikten av klinisk blick for att effektivt kunna
arbeta och gora korrekta bedomningar (McCall 2020; Topal et al. 2024).

Teamarbete

Detta subtema beskriver teamarbetets betydelse for akutsjukskdterskans arbete under
masskadehdndelser. 1 flera studier beskrivs teamarbetet som en central komponent i
vardandet vid masskadehéndelser. Det beskrevs bade som en killa till styrka och som en
utmaning i1 vardandet vid masskadehéndelser (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024;
Mani, Kuhn & Plummer 2023; Topal et al. 2024). I en av studierna framkom en stirkt
samhorighet bland vardpersonalen, dir akutsjukskoterskor upplevde okad vérme,
kamratskap och nérhet till kollegor som arbetade tillsammans under héndelsen. Teamet
jamfordes med en familj som sluter upp i1 kris, vilket bidrog till ett gemensamt
ansvarstagande i vardarbetet (Choi et al. 2023). Samtidigt rapporterades att bristande stod
frén ledning och organisation piverkade teamarbetet negativt. Avsaknad av stod kunde
leda till minskad motivation och misstro mot chefer, vilket 1 sin tur forsvérade
akutsjukskdterskornas mojlighet att fokusera pa vérdandet av de skadade patienterna
(Farokhzadian et al. 2024).

God kommunikation och att kénna sig delaktig i beslutsfattande beskrevs som positivt for
teamarbetets funktion. I en studie beskrev akutsjukskoterskorna hur de ibland ignorerades
av lakare, vilket skapade en kénsla av exkludering fran beslutsprocessen och péaverkade
samarbetet negativt. Behov av utvecklad kommunikation mellan professioner framholls
som en viktig faktor for teamarbetets funktion (Mani, Kuhn & Plummer 2023). Liknande
erfarenheter beskrivs i en annan studie dér stress och panik paverkade teamets arbete.
Bristande kommunikation bidrog till svarigheter att genomfora korrekt triage, vilket
resulterade i felprioriteringar och konflikter inom teamet. Samma studie beskrev dven att
gemensamma triagebeslut mellan akutsjukskdterskor och ldkare ansdgs positiva och
bidrog till ett mer fungerande vardarbete (Topal et al. 2024).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

Studien genomfordes som en integrativ litteraturoversikt, men hade dven kunnat utforas
som en empirisk studie, exempelvis 1 form av en intervjustudie. En intervjustudie
genererar kvalitativ data och kan bidra till en mer nyanserad forstaelse av ett fenomen,
sdrskilt nér syftet ar att belysa och beskriva individers upplevelser (Henricsson & Billhult,
2024, s. 116). Den integrativa metoden mojliggdr istdllet inkludering av ett brett spektrum
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av litteratur samt bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket ger en fordjupad
forstaelse av fenomenet (Whittemore & Knafl 2005). Metoden innebar dock en risk for
bias nir studier med olika metodologiska ansatser ska integreras och tolkas, vilket stéller
krav pa ett noggrant och systematiskt genomforande. Samtidigt dr just mojligheten att
kombinera olika metodansatser en styrka, d& det bidrar till bade bredd och djup i
resultatet. Den integrativa ansatsen mojliggdr inkludering av sa kallad gra litteratur, det
vill sdga material som inte publicerats i vetenskapliga tidskrifter, sdsom studentuppsatser
och myndighetsrapporter (Whittemore & Knafl 2005). Denna typ av litteratur
exkluderades dock frén studiens resultatdel. Detta kan ses som en begrénsning da vissa
perspektiv kan ha uteldmnats, men ocksé som en styrka eftersom resultatet baseras pa
enbart vetenskapliga artiklar (Henricson 2023, s. 494). For att stirka trovéardigheten har
forfattarna efterstrdvat ett systematiskt och transparent arbetssétt, i enlighet med
Whittemore och Knafls (2005) kriterier for integrativa litteraturoversikter.

Urval & datainsamling

Pélitligheten i sokstrategin stirks genom tydlig dokumentation av tillvigagangsséttet
(Polit & Beck 2021, s. 584-585). Soktermer, databaser samt inklusions- och
exklusionskriterier redovisas i metodavsnittet i enlighet med Whittemore och Knafl
(2005). Datainsamlingen genomfordes genom systematiska sokningar i tre relevanta
databaser, vilket okar studiens sensitivitet och trovirdighet (Henricson 2023, s. 494).
Enligt Whittemore och Knafl (2005) bor en integrativ dversikt omfatta en bred och
mangsidig sokning, men i denna studie anvédndes endast en sokstrategi per databas och
inga kompletterande metoder sdsom ancestry searching. Detta kan innebdra att viss
litteratur inte identifierades. Sokorden identifierades utifrén studiens syfte, Oversattes till
engelska och kompletterades med synonymer i dialog mellan forfattarna och handledare.
Testsokningar genomfordes for att fianga ytterligare relevanta termer, vilket stérkte
validiteten. For att oka specificiteten kombinerades d@mnesord och fritextsokning i
PubMed och CINAHL (Henricson 2023 s. 494). En brist var att kontexten inte
inkluderades som ett separat sokblock, vilket gav en bredare traftbild och mer manuellt
urval. Denna miss kan forklaras av forfattarnas begransade erfarenhet av att genomfora
denna typ av litteratursdkningar, vilket gjorde datainsamlingen till en utmanande del 1
arbetet och kan ses som en svaghet i studien. I samrdd med bibliotekarie beddmdes dock
att relevant litteratur inte missats i litteratursokningen, varfor bristen framst paverkade
arbetsprocessen snarare in resultatets kvalitet.

Inklusions- och exklusionskriterierna utformades utifran PEO-modellen, vilket mojliggor
en transparent avgriansning av relevant forskning (SBU 2024). En tydligt definierad
population stirker dven konstruktionsvaliditeten genom att sékerstéilla dverensstimmelse
mellan teoretisk och faktisk studiepopulation (Polit & Beck 2021, s. 274-275). Urvalet
genomfordes gemensamt och systematiskt av fOrfattarna, vilket minskade risken for
urvalsbias (Polit & Beck 2021, s. 176). En av studierna inkluderade dven tva
intensivvardssjukskdterskor, men dessa erfarenheter kunde sérskiljas och exkluderas 1
analysen, varfor avvikelsen inte bedoms péverka resultatets trovirdighet.
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Tidsavgriansningen till fem é&r i Scopus gjordes for att minska antalet triffar, vilket kan ha
lett till att relevant litteratur exkluderades. I de Ovriga databaserna anvéndes dock en
bredare avgrinsning, men begrinsningen till de senaste tio dren kan dnda ha uteslutit
betydelsefulla studier, exempelvis fran hindelser som Boston Marathon-bombningen
eller attentatet pa Drottninggatan, trots deras potentiella relevans for Overforbarhet.
Studiens reproducerbarhet stirks genom noggrann dokumentation av urvalsprocessen
(Henricson 2023, s. 485). Forfattarna har foljt PRISMA-riktlinjerna for att sékerstélla en
tydlig och transparent redovisning av urvalet samt dka studiens kvalitet och palitlighet
(Page et al. 2021).

Kvalitetsgranskning

For att oka tillforlitligheten i studien valde forfattarna att kvalitetsgranska den insamlade
datan i enlighet med (Henricson 2023, s. 495). Whittemore och Knafl (2005) beskriver
att det inte finns ndgon standardiserad modell for kvalitetsgranskning av blandade
studiedesigner och att granskningsmetod varierar beroende pé forfattare och inkluderade
killor. Daremot framhalls att det viktiga dr att processen adr motiverad och transparent.

Granskningen av artiklar genomfordes med hjdlp av Hawker et al. (2002). Fordelen med
granskningsmallen dr att den dr anpassad for kvalitetsbedomning av studier med
varierande metodologisk ansats, dirav sirskilt limpad for integrativa litteraturdversikter.
Forfattarna var sedan tidigare bekanta med granskningsmallen genom utbildningen, vilket
underléttade tillimpningen. Nackdelen med granskningsmallen dr att granskningen kan
bli en tolkningsfraga. For att motverka detta valde forfattarna att diskutera
granskningsmallen och dess innehdll tillsammans for att sedan individuellt granska
samma artikel. Resultatet av den granskningen diskuterades sedan for att bedomningen
skulle ske pa likvardigt sitt och dér igenom stérks interbedomarreliabilitet (Polit & Beck
2021, s. 731; Martensson & Fridlund 2023, s. 483).

Dataanalys

Dataanalysen var en av de mest utmanande delarna av studiens metod. Den var
tidskrdvande och upplevdes som svér, dels eftersom forfattarna saknade tidigare
erfarenhet av dataanalys, dels eftersom metodbeskrivningen var pa engelska och stundtals
svar att tolka trots anvindning av Oversittning. Trots dessa svarigheter har forfattarna
striavat efter att noggrant folja metodstegen och dokumentera dessa. En tydlig beskrivning
av dataanalysen stdrker studiens bekriftelsebarhet och darmed dess trovérdighet (Polit &
Beck 2021, s. 584-585; Whittemore & Knafl 2005). I denna studie har analysprocessen
redovisats noggrant och kompletterats med tabeller, vilket gor det mdjligt att f6lja hur
resultatet har tagits fram. Genom denna transparens har forfattarna vidtagit atgarder for
att stiarka bekréftelsebarheten 1 enlighet med Whittemore och Knafls (2005)
metodbeskrivning. Den noggrant genomforda analysprocessen, dir bdda fOrfattarna
deltog aktivt, bedoms dock som en styrka, da den bidrar till en fordjupad forstaelse av
materialet och utgor en stabil grund for studiens resultat.
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Analysen utgick fran originalartiklar pa engelska for att sdkerstdlla datanira tolkningar
och minska risken for overséttningsfel, vilket ytterligare stiarker trovardigheten (Polit &
Beck 2021, s. 584-585). Att flera studier visade liknande resultat minskar dessutom
risken for bias, eftersom temana inte baseras pa enstaka fynd utan stods av konsistenta
monster i materialet (Polit & Beck 2021, s. 176).Att analysen genomfordes gemensamt
av bada forfattarna mojliggjorde diskussion och jimforelse av tolkningar och dirmed
minskade risken for tolkningsbias (Polit & Beck 2021, s. 176). Under arbetets gang deltog
forfattarna dven 1 handledning, vilket gav ytterligare aterkoppling och bidrog till att stiarka
studiens trovirdighet och palitlighet (Henricson 2023, s. 496).

Enligt Polit och Beck (2021, s. 584-585) stérks resultatets trovardighet genom logiska
och datagrundade tolkningar som é&r tydligt forankrade i det empiriska materialet. Detta
forutsitter en transparent analysprocess och kontinuerlig jamforelse mellan data och
resultat. [ denna integrativa litteraturoversikt stirks trovirdigheten ytterligare genom att
bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderats, vilket bidrar till ett mer robust
resultat. Bekriftelsebarhet handlar om objektivitet och sparbarhet i analysen, och innebér
att forskarens forforstielse inte ska styra tolkningarna. Forfattarna saknar erfarenhet av
arbete i masskadehindelser men har lang klinisk erfarenhet fran akutsjukvard, vilket kan
ha paverkat analysen. Genom reflexivitet och nédra anknytning till originaltexterna har
risken for feltolkningar minimerats och bekréftelsebarheten stérkts (Polit och Beck 2021,
s. 584-585).

En begransning ar att studier frdn svensk kontext saknas, vilket kan paverka
overforbarheten till svensk akutsjukvéard. Samtidigt bygger resultatet pa erfarenheter fran
812 akutsjukskoterskor i nio ldnder, varav en multicenterstudie representerar ytterligare
lander. Detta breda underlag stirker dverforbarheten, da liknande fynd i olika lander
indikerar att fenomenet dr robust och inte bundet till specifika organisatoriska
forhéllanden (Polit & Beck 2021, s. 250). Trots skillnader i resurser, utbildning och
vardsystem visar studierna en pafallande samstdmmighet 1 akutsjukskdterskors
upplevelser, vilket talar for att resultaten kan vara relevanta dven i en svensk kontext.

Al-anvindning

Anvindningen av Al-verktyg kan ha bidragit till en mer strukturerad och tydlig text,
vilket kan vara en styrka eftersom det gor arbetet léttare att ldsa och forstd. Samtidigt
finns en risk att vissa formuleringar kan ha fordndrats i betydelse vid omformulering. For
att minska denna risk har det material som bearbetats med hjilp av Al-verktyg granskats
av fOrfattarna, genom noggrann genomldsning och kontroll av de bearbetade texterna.
Eftersom Al endast anvidndes som sprikligt stod och inte i analysen beddms paverkan pé
studiens resultat vara minimal.
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Forskningsetiska 6verviganden

De forskningsetiska Overvidganden som gjordes i studien var att se till samtliga
inkluderade studier hade etiskt godkdnnande, vilket stirker Gversiktens trovirdighet.
Detta innebdr dock att forfattarna behover forlita sig pa hur tydligt de ursprungliga
studierna redovisar sina etiska dverviganden, vilket utgdr en potentiell svaghet. Samtliga
inkluderade artiklar hade etiskt godkdnnande, men redovisning av andra etiska
overviganden varierade. Aven om godkinnandet alltid framgick var andra etiska
aspekter, sdsom integritet, information och deltagarskydd mer otydligt eller ojimnt
beskrivet. I de kvalitativa studierna inhdmtades informerat samtycke, medan deltagande
1 de kvantitativa studierna betraktades som ett informerat samtycke genom att enkéten
besvarades.

For att undvika feltolkningar har forfattarna strévat efter att halla sig nira originaltexterna,
och eftersom @mnet kan upplevas som kénsligt har resultaten presenterats med
forsiktighet utan att forenkla eller dverdriva, vilket bidrar till studiens tillforlitlighet
(Kjellstrom 2023, s. 76).

Forforstaelse dr en viktig aspekt att beakta och det ar viktigt att ha insikt 1 hur tidigare
erfarenheter kan paverkar forskningen (Priebe & Landstrom 2023, s. 39). Forfattarna har
varit medvetna om sin forforstaelse och har diskuterat hur tidigare erfarenheter kan
paverka tolkningen av resultaten. Analysen har genomforts gemensamt for att minska
risken for att personliga erfarenheter fitt ett oproportionerligt inflytande, detta
rekommenderas dven av Dahal (2025) for att stirka trovardigheten och minska bias.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen fokuserar pa de centrala fynd som ar mest betydelsefulla for att
forstd hur vardandet paverkas vid masskadehédndelser. Sérskilt lyfts akutsjukskoterskors
kinslor och copingstrategier, samt hur dessa paverkar mdjligheten att uppratthalla en
vardrelation. Vidare diskuteras svérigheter i triage, mojliga orsaker till dessa och deras
konsekvenser for vardandet. Aven erfarenhetens och utbildningens betydelse belyses.

Emotionell distansering

Resultatet visade att akutsjukskoterskor som arbetar under masskadehéndelse upplever
overgripande kénslor av stress, panik, dngest och flera andra negativa kénslor. Detta
bekréftas i en integrativ litteraturdversikt av Rodriguez-Arrastia, Garcia-Martin, Villegas-
Aguilar, Ropero-Padilla och Martin-Ibafiez (2022) som beskriver att vardpersonal
upplever starka negativa kénslor sdsom sorg, hjilploshet, rddsla och frustration vid arbete
under masskadehindelser. Aven Caulfield, Wiseman, Gullick och Ogilvie (2022) visar
att faktorer som att vérda patienter man har en personlig relation till, att mota svért sjuka
eller skadade vuxna och barn eller att upprepade ganger exponeras for traumatiska
hiandelser bidrar till en Okad arbetsrelaterad psykisk stress och belastning hos
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akutsjukskoterskor. Dessa faktorer motsvarar 1 hog grad de erfarenheter som
framkommer 1 foreliggande studie och kan dérmed bidra till att forklara de starka och
svara kénslor som uppstar i samband med vardandet under masskadehéndelser.

I resultatet framkom &ven att de svéra kinslorna vid masskadehédndelser ledde till att
akutsjukskdterskorna utvecklade olika sidtt att hantera situationen. En dterkommande
strategi var emotionell distansering, vilket dven beskrivs av Missouridou (2017), som
menar att akutsjukskoterskor som arbetar nira personer som utsatts for trauma eller svéara
fysiska skador kan kénna sig 6vervéldigande av intryck och da vélja att distansera sig till
patienter och anhoriga. Emotionell distansering kan ses som en nddvéndig copingstrategi
for att hantera svara situationer som masskadehdndelser. Liknande reaktioner har
beskrivits i forskning om compassion fatigue, dér upprepad exponering for lidande kan
leda till minskad empati och svérigheter att upprétthalla ett emotionellt engagemang i
patientmotet (Guiriba, Hills & Peck 2026). Denna distansering kan paverka vardens
kvalitet da vardrelationen dventyras.

Vardrelationen dr kdrnan i den personcentrerade omvardnaden och etableras genom
genuint engagemang av akutsjukskoterskan; den dr nodvandig for att skapa fortroende
gentemot patienten och for att kunna tillgodose patientens grundldggande behov (Kitson
2018). Att lyssna och visa empati kan vara svart vid emotionell distansering, vilket i sin
tur kan gora att patienten inte upplever delaktighet. Bristande delaktighet forsvarar
etableringen av en fungerande vardrelation, eftersom patientens perspektiv och behov inte
integreras i omvardnaden pa ett tillrackligt sétt. Detta riskerar att minska béde fortroendet
och kvaliteten i den personcentrerade varden (Muntlin & Jangland 2025, s. 39—41). Lu et
al. (2023) beskriver att mindre erfarna akutsjukskoterskor i storre utstrackning anvénder
sig av emotionell distansering, men att det &ven forekommer hos erfarna
akutsjukskdterskor. Copingstrategier som emotionell distansering kan underlétta i
stunden, men riskerar samtidigt att forsvaga vardrelationen och dirmed péaverka
vardandet negativt, vilket dr centralt att forsta 1 relation till studiens syfte.

Etiska svarigheter

Resultaten i var studie visar att kénslor av skuld och skam ofta uppstér i triagesituationer
nér resurserna inte riacker till for att ge lika vard till alla patienter. Sérskilt emotionellt och
etiskt belastande beskrivs de situationer dér akutsjukskoterskor tvingas prioritera bort
patienter och dér patienter ldmnas att lida eller d6 ensamma. Tidigare forskning stodjer
varat resultat och visar att sjukskoterskor i masskadesituationer upplever moralisk stress
ndr triagebeslut kriver att resurser anvands dar de gor storst nytta, snarare dn utifran varje
enskild patients behov (Watson et al. 2025). Pa liknande séitt visar Egodage, Doucet, Patel
och Martin (2024) att vard vid masskadehidndelser prédglas av foridndrade etiska
forutséttningar, dir svara prioriteringar far emotionella och moraliska konsekvenser for
akutsjukskdterskor. Vi menar att de moraliska svarigheterna uppstar nér
akutsjukskdoterskans professionella och etiska virderingar utmanas i masskadehéndelser,
dir vardens grundlidggande principer inte kan uppréatthédllas pd grund av otillrackliga
forutséttningar att ge adekvat vard. I akutsjukskdterskans yrkesroll dr det etiska ansvaret
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centralt och innebér en skyldighet att frimja hélsa, dterstdlla hilsa och lindra lidande med
respekt for ménskliga réttigheter (ICN 2021). Samtidigt forvintas akutsjukskoterskan
kunna omhénderta personer som drabbats av masskadehindelser och ge medicinskt,
existentiellt och emotionellt stod dven under resursbrist och extrema forhallanden
(Riksforeningen for akutsjukskoterskor 2017). Nér resurserna inte riacker for att ridda och
stotta alla sétts dessa etiska principer pa prov, och rétten till vard kan i praktiken frantas
patienten genom de prioriteringar som méaste goras.

Vart resultat kan forstds i relation till Fundamentals of Care-ramverket, dir svéra
triagebeslut innebar relationella och kontextuella svarigheter som paverkar mojligheten
att etablera och uppritthalla en vardrelation (Kitson 2018). Nér tidspress och bristande
Overblick gor det svart att se patientens helhet utmanas centrala delar av ramverket, vilket
tydliggdr hur masskadehindelser begriansar forutsdttningarna for personcentrerad
omvérdnad. Under dessa forhdllanden minskar mdjligheten att tillgodose patienters
grundliaggande fysiska, psykosociala och relationella behov. Nér varden reduceras till
enbart medicinska atgirder riskerar patientens lidande att Oka, eftersom
helhetsperspektivet dr en kidrna i den grundldggande omvardnaden (Muntlin & Jangland
2025, s. 60-62).

Nya bestimmelser fran Socialstyrelsen ar 2026 mdjliggdr att kraven pa vardens kvalitet
kan sinkas vid kris och krig, exempelvis vid masskadehindelser. Detta innebér att varden
framst fokuserar pa de mest akuta tillstdnden och att vissa patienter kan nekas den vard
de normalt skulle ha rétt till (Socialstyrelsen 2026). Uppsatsens forfattare antar att en
sadan forandring kan péverka hur akutsjukskdterskor ser pa den vard de ger och till viss
del gora svara prioriteringar lattare. Samtidigt star dessa beslut i1 kontrast till de etiska
principer som vanligtvis styr arbetet och minskar troligen inte de kénslor av osékerhet
och obehag som kan uppsta.

Erfarenhetens dubbla betydelse

Vart resultat visade att tidigare arbetslivserfarenhet och erfarenhet av masskadehéndelser
kunde underlitta arbetet och bidra till ett mer effektivt agerande och forbattrat
triagearbete, vilket &dven stdods av tidigare forskning (Labrague et al. 2018;
Suamchaiyaphum, Jones & Markaki 2024; Chegini et al. 2022; Oh & Jung 2024). Detta
bekriftas ocksda av Wilbeck, Johnson, McCall och Smith (2025), som visade att
akutsjukskdterskor med tidigare erfarenhet eller trining 1 masskadehéndelser fattade mer
korrekta triagebeslut, gjorde férre fel och agerade snabbare. Forfattarna framhaller
samtidigt att triage dr en svar och delvis subjektiv uppgift, dir individuella erfarenheter
och klinisk kompetens 1 hog grad péverkar beslutsfattandet.

Vi menar att triage kan vara utmanande dven 1 vardagliga situationer dir kollegor gor
olika prioriteringar, vilket visar att bedomningen inte enbart foljer riktlinjer utan ocksé
praglas av subjektivitet. Enligt uppsatsforfattarna forstiarks sannolikt denna komplexitet
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ytterligare i pressade och resursbegriansade situationer. Detta resonemang stods av Gassi
et al. (2023) och Suda, Franke, Hertwig och Goof3en (2025), som beskriver triage som en
av de svéraste och mest krdvande uppgifterna i masskadehiandelser. Suda et al. (2025)
lyfter dessutom att avsaknaden av konsensus kring vilken triagemetod som vilar pa
starkast evidens fOrsvdrar ett enhetligt arbetssdtt. Detta kan kopplas till
akutsjukskdterskans kdrnkompetens 1 evidensbaserad vard, dér kliniska beslut ska
grundas pa bista tillgéngliga kunskap (Riksforeningen for akutsjukskdterskor 2017).
Detta belyser vikten av enhetligt utformade triageverktyg for att stirka
akutsjukskdoterskans trygghet i beslutsfattandet under press.

Resultatet visade dven att akutsjukskoterskor med tidigare erfarenhet av
masskadehindelser ofta aterkallade minnen fran dessa situationer, vilket i vissa fall
paverkade dem negativt. Detta overensstimmer med Rodriguez-Arrastia et al. (2022),
som beskriver hur tidigare erfarenheter av masskadehindelser kan utldsa aterupplevande,
emotionell belastning och stressreaktioner. Detta menar vi tyder pa ett behov av
utbildning som kan stirka akutsjukskoterskans formaga att hantera effekter av
masskadehindelser, savil under som efter insatsen. Lan et al. (2023) framhaller att
formigan att hantera stress inte enbart grundas i klinisk erfarenhet, utan att riktad
utbildning 4r avgorande. Utbildningsprogram som integrerar psykologisk resiliens med
katastrofutbildning stirker katastrofberedskapen. Psykologisk resiliens innebér
individens formaga att hantera, anpassa sig till och aterhdmta sig fran stress och
pafrestande situationer. Mao, Suo, Wei och Luo (2025) visar att resiliensutbildning kan
minska traumatiska reaktioner sdsom patringande minnesbilder, flashbacks, fysiologiska
stressreaktioner och undvikandebeteenden, samtidigt som emotionell reglering och
arbetsformaga forbattras.

Varierad beredskapstrining

Resultatet i var studie visar att akutsjukskdterskor anser att framforallt praktisk utbildning
ar viktig for att kunna hantera masskadehindelser 1 verkligheten, enbart teoretisk
utbildning ansags inte ha lika stor effekt pa beredskapen. Detta resultat styrks av Lin et
al. (2024) samt i en systematisk Oversikt av Nikitara, Kalu, Latzourakis, Constantinou
och Velonaki (2025). I 6versikten beskrivs dessutom att simulering och scenariodvningar
visade tydliga och konsekventa forbattringar 1 katastrofberedskap, medan teoretisk
utbildning ockséd forbittrade utfallen men var generellt mindre effektiva. Detta menar
forfattarna understryker vikten av att utdka den praktiska trédningen, samtidigt som
teoretisk utbildning fortsatt har en viktig funktion. En mojlig forklaring &r att
akutsjukskdoterskor har olika sétt att tilligna sig kunskap, vilket gor det nédvéndigt med
en bred utbildningsmodell som rymmer bade praktiska och teoretiska moment. P4 sd sétt
kan akutsjukskdterskor med olika larpreferenser tillgodogora sig innehdllet och utveckla
den kompetens som kréavs vid masskadehédndelser.

Vidare visar vart resultat att akutsjukskoterskor betonar vikten av varierad
beredskapstridning. Ovning 1 ett enskilt scenario, exempelvis en masskadehidndelse vid
oversvamning, stirker inte nddvindigtvis formagan att hantera helt andra typer av
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hindelser. Detta stods av Majrashi et al. (2024), som i en integrativ litteraturdversikt
beskriver att scenariobaserad traning forbattrar beredskapen, sirskilt niar den anpassas till
lokala risker. Detta menar vi tyder pad att utbildningsinsatser bor utgd frén de
masskadehidndelser som dr mest relevanta for den egna kontexten och att ett brett
spektrum av triningsscenarier behovs for att utveckla en flexibel och situationsanpassad
katastrofberedskap.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling inom akutsjukvarden fOrutsdtter att sociala, ekonomiska och
ekologiska  dimensioner samverkar (Svenska  FN-forbundet 2022). Vid
masskadehindelser riskeras bade patienters ritt till vard och akutsjukskoterskornas
arbetsmiljo, vilket paverkas av resursbrist och den etiska och moraliska stress som foljer.
Liu et al. (2023) visar att negativ emotionell belastning och organisatoriska brister blir ett
arbetsmiljoproblem som leder till att manga akutsjukskoterskor viljer att 1dmna yrket.
Ren et al. (2024) beskriver i en global meta-analys att s ménga som 45% av alla
akutsjukskdterskor har for avsikt att ldmna sina arbeten. Vidare framkommer i vart
resultat att debriefing utgor en central del av resiliensutbildningen for att skydda
akutsjukskdterskors psykiska hélsa efter masskadehandelser.

En sédan insats kan fraimja en socialt hallbar akutsjukvard genom att stirka personalens
vilbefinnande och minska risken for sjukskrivningar och personalomséttning.
Akutsjukskoterskors vilja att stanna 1 yrket stirks framst av ett stodjande arbetsklimat,
aktivt ldrande, socialt stdd, upplevelse av yrkesmédssig mening samt goda mojligheter till
aterhamtning (Ren et al. 2024). Detta understryker behovet av att béade stirka
akutsjukskdoterskors forméga till stresshantering och att forbadttra arbetsmiljon. Nér allt
fler sjukskoterskor véljer att Iimna sina tjdanster okar arbetsbérdan for dem som stannar
kvar, vilket riskerar att skapa en negativ spiral av ytterligare belastning, forsdmrad
arbetsmiljo och fortsatt personalflykt. P4 ldngre sikt hotar detta mojligheten att
upprétthilla en god, sdker och jamlik akutsjukvard for befolkningen.

Ur ett socialt hdllbarhetsperspektiv innebér detta att hilso- och sjukvardsaktorer maste
sdkerstilla att grundldggande méinskliga rittigheter kan uppritthallas, vilket ocksa
innefattar gynnsamma och réttvisa arbetsvillkor (Svenska FN-forbundet, 2022; United
Nations 2024). Den ekonomiska héllbarheten starks ocksé nir akutsjukskoterskor véljer
att stanna kvar i yrket. Bae (2022) visar att hog personalomséttning ar en kostsam process
som medfor betydande utgifter for rekrytering och upplarning av nya akutsjukskoterskor.
Dartill uppstar indirekta kostnader genom forsdmrad véardkvalitet, lagre bemanning och
okad arbetsbelastning for kvarvarande personal, vilket ytterligare belastar véirdens
ekonomi. Att virna om personalens hilsa, arbetsvillkor och kompetensforsorjning ar
darfor centralt for att bygga en langsiktigt hallbar akutsjukvérd.
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SLUTSATS

Resultatet visar att akutsjukskoterskors vardande vid masskadehédndelser priglas av
starka emotionella reaktioner samt etiska och moraliska svarigheter som paverkar
vardrelationen. Vid vadandet kan erfarenhet kan vara bade ett stod eller en begrinsning.
Resiliensutbildning i kombination med katastrofutbildning framstér som nédvandigt for
att akutsjukskoterskor ska kunna agera effektivt och dra nytta av tidigare erfarenheter.
Utbildningen bor utformas utifrdn sannolika scenarier och samtidigt ha en bredd som
starker formagan att hantera olika typer av masskadehéndelser. Svérigheterna 1 triage
tydliggdér behovet av triageutbildning och evidensbaserade triagesystem for att
mojliggdra en mer konsekvent och praktisk tilldmpning.

Fortsatt forskning

Litteraturdversikten visar tydliga kunskapsluckor kring akutsjukskoterskors vardarbete
vid masskadehéndelser. Det saknas evidens for hur vardandet paverkas under extrema
forhallanden och hur erfarenhet fungerar som resurs eller begransning. Forskningen
domineras av sjdlvskattningsstudier, vilket innebér att observationsstudier behovs for att
battre forstd hur utbildning och traning faktiskt paverkar akutsjukskoterskors beredskap
och agerande.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Baserat pa resultaten fran litteraturdversikten foresléds foljande forbéttringsmojligheter:

e Infora och utveckla ett gemensamt nationellt system for masskadetriage pa
akutmottagningar och samskapad utbildning i denna triagemetod. Detta kan
starka samverkan mellan akutmottagningar och bidra till mer effektiv anvéandning
av resurser vid masskadehéndelser. For akutsjukskoterskan kan detta innebéra
stirkt trygghet 1 beslutsfattandet under press.

e Utveckla utbildningsinsatser som dr scenariobaserade och anpassade till relevanta
och olika typer av masskadehédndelser, eftersom dessa skiljer sig at i bade karaktar
och krav pd omhéndertagande. Katastrofutbildningar behover 6ven kompletteras
med strukturerad stresshantering for att stirka akutsjukskoterskans psykologiska
resiliens. Detta kan stirka katastrofberedskapen pé samhéllsniva och bidra till en
mer hallbar och resilient akutsjukvard. For verksamheten kan sddan tréning starka
teamarbete, kommunikation och formdgan att hantera varierande
skadepanoraman, vilket leder till ett mer effektivt omhéndertagande och battre
resursfordelning. For akutsjukskoterskan stidrks den mentala forberedelsen och
minskar stressreaktioner.

e Verksamheten bor infora obligatorisk debriefing och reflektionsmgjlighet 1 grupp
for att bearbeta den stress som upplevs efter masskadehdndelser. Utdver
debriefing efter hdandelsen finns ett behov av en mer regelbunden och kontinuerlig
handledning, vilket mojliggor ett mer langsiktigt stod i1 att bearbeta erfarenheter
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och utveckla professionell kompetens. Detta kan bidra till social hallbarhet genom
att vidrna om personalens psykiska hélsa, forbattrar arbetsmiljon och minskar
risken  for  sjukskrivningar och  personalomsittning samt  stirker
akutsjukskdterskans utveckling, psykologiska resiliens och vdlméende.
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Bilaga 2. Sokmatris

Redovisning av den slutliga databassokningen i PubMed, CINAHL och Scopus

Sokblock | Sékord (Major Subject heading) 26-04-08
Cinahl
#1 MH "Emergency Nurses" OR MH "Nurses" OR ("Emergency nurse*" OR 620,905

Nurse* OR "ED nurse*" OR "ER nurse*" OR "accident and emergency
nurse*" OR "emergency department nurse*" OR "emergency room nurse*")

#2 MH "Emergency Nursing" OR MH "Disaster Nursing" OR MH "Nursing 934,470
Role" OR MH "Nursing Practice" OR MH "Triage Nursing" OR MH "Nursing
Assessment” OR MH "Nursing Care" OR MH "Caring" OR "Nursing care" OR
nursing OR "emergency nursing" OR "disaster nursing" OR "trauma nursing"

OR "patient care" OR caring

#3 MH "Disasters" OR MH "Mass Casualty Incidents" OR "Mass casualty 40,795
incident*" OR "mass casualty event*" OR "major incident*" OR disaster* OR
"major disaster*"

#4 MH "Perception" OR MH "Life Experiences" OR MH "Caregiver Attitudes" 1.036,405
OR "Lived experience*" OR experience* OR perception* OR perspective* OR
view*

#5 #1 AND #2 AND #3 AND # 4 448

Sokavgrinsning: 2016-2026, engelska, peer reviewed, sokt enbart pa titel och abstract

Sokblock = Sokord fritextsokning 26-04-08
Scopus

#1 "Emergency nurse*" OR Nurse* OR "accident and emergency nurse*" OR 605,969
"emergency department nurse*" OR "emergency room nurse*"

#2 "Nursing care" OR nursing OR "emergency nursing" OR "disaster nursing"” OR | 1,342,700
"trauma nursing" OR "patient care" OR caring

#3 "Mass casualty incident*" OR "mass casualty event*" OR "major incident™" 302,249
OR disaster®* OR "major disaster*"

#4 "Lived experience*" OR experience* OR perception®* OR perspective™® 6,919,069

#5 #1 AND #2 AND # 3 AND # 4 291

Sokavgrinsning 2021-2026, Engelska (ti/ab key)

Sokblock | Sokord 26-04-08
Amnesord (MeSH termer) PubMed
#1 (("Nurses"[Mesh:NoExp]) OR "Nurse Specialists"[Mesh:NoExp]) OR "Nurse 390,435

Clinicians"[Mesh:NoExp] OR "emergency nurse" [tiab] OR Nurse* [tiab] OR
"ED nurse*" [tiab] OR "ER nurse*" [tiab] OR "accident and emergency nurse*"
[tiab] OR "emergency department nurse*" [tiab] OR "emergency room nurse*"
[tiab]
#2 (((("Nursing"[Mesh:NoExp]) OR "Emergency Nursing"[Mesh:NoExp]) OR = 148,512
"Disaster Nursing"[Mesh:NoExp]) OR "Trauma Nursing"[Mesh:NoExp]) OR
"Nursing Care"[Mesh:NoExp] OR "caring" [tiab]

#3 ((("Disasters"[Mesh:NoExp]) OR "Emergencies"[Mesh:NoExp]) OR 109,262
"Terrorism"[Mesh]) OR "Natural Disasters"[Mesh]

#4 ("Perception"[Mesh:NoExp]) OR "Attitude"[Mesh:NoExp] OR experience* 1,746,742
[tiab]

#5 #1 AND#2 AND # 3 AND # 4 37

Sokavgrinsning: 2016-2026 Engelska



Bilaga 3. Granskningsmall

Hawker, Payne, Kerr, Hardney och Powells (2002).

APPENDIX C

Author and title:
Date:

Good | Fair Poor | Very Poor ~ Comment

. Abstract and title

. Introduction and aims

. Method and data

Sampling

. Data analysis

. Ethics and bias
Findings/results

. Transferability /generalizability
. Implications and usefulness
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