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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Masskadehändelser blir allt vanligare, även i Sverige. Dessa händelser 

överbelastar snabbt akutmottagningens resurser och ställer höga krav på 

akutsjuksköterskans triage-, prioriterings- och omvårdnadsförmåga. Forskning visar på 

bristande utbildning och erfarenhet hos akutsjuksköterskor kopplat till 

masskadehändelser, vilket påverkar förmågan att utföra god och säker vård. 

Omvårdnadens kvalitet riskerar därför att påverkas avsevärt vid masskadehändelser, 

vilket kan få allvarliga konsekvenser för patienters hälsa och överlevnad. Därför behövs 

kunskap om akutsjuksköterskors erfarenheter av vårdande vid masskadehändelser för att 

utveckla framtida utbildningsinsatser och stärka katastrofberedskapen. Syfte: Syftet är att 

sammanställa akutsjuksköterskors erfarenheter av vårdandet vid masskadehändelser och 

belysa hur dessa erfarenheter, samt olika påverkansfaktorer formar deras förmåga att ge 

säker och effektiv vård under extrem belastning. Metod: Integrativ litteraturöversikt med 

sökningar i CINAHL, PubMed och Scopus. Urvalsredovisning enligt PRISMA. 

Dataanalys enligt Whittemore och Knafls femstegsmodell. Resultat: Resultatet 

baserades på 11 studier, där framkom två huvudteman: Vårdande i kaos samt Faktorer 

som påverkar vårdandet. Dessa följdes av fyra subkategorier vardera, som visade att 

akutsjuksköterskor upplever masskadehändelser som kaotiska, emotionellt påfrestande 

och etiskt komplexa. Vårdandet påverkas av bristande resurser, otydliga riktlinjer och 

otillräcklig utbildning, vilket försvårar triage och prioritering. Erfarenhet, klinisk blick, 

teamarbete och anpassningsförmåga är centrala för att upprätthålla säker och effektiv 

vård. Slutsats: Akutsjuksköterskors erfarenheter av vårdandet vid masskadehändelser 

präglas av emotionella reaktioner, etiska svårigheter och organisatoriska begränsningar 

som påverkar möjligheten att ge god och säker vård. Tidigare erfarenhet av 

masskadehändelser kan vara både en tillgång eller begränsning. Mental förberedelse, 

utbildning och övning är centrala, medan resursbrist och komplexa triagebeslut tydliggör 

behovet av stärkt triageutbildning. 

 

Nyckelord: Akutmottagning, Akutsjuksköterska, Erfarenhet, Integrativ litteraturöversikt, 

Masskadehändelse, Vårdande 

 

 

 

 

 

 

 

  



   

 

   

 

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 

Författarna till denna uppsats har gemensamt en bakgrund inom akutsjukvård, men med 

olika kliniska erfarenheter som tillsammans formar vårt intresse för forskningsområdet. 

En av författarna har arbetat flera år på en akutmottagning i en större svensk stad, medan 

den andra författaren har mångårig erfarenhet från prehospital verksamhet i en medelstor 

svensk stad, kompletterat med arbete på en pediatrisk medicinakut och 

verksamhetsförlagd utbildning på en större akutmottagning. Genom dessa erfarenheter 

har vi utvecklat en gemensam förförståelse för akutsjukvårdens komplexa och ofta 

oförutsägbara vårdmiljö. Ingen av oss har dock tidigare deltagit i en masskadehändelse 

eller genomgått formell träning inför sådana situationer, vilket innebär att vår 

förförståelse främst grundar sig i generell akutsjukvård snarare än katastrofmedicinska 

insatser. Valet av forskningsområde grundar sig i vårt intresse för den ökande betydelsen 

av katastrofmedicinsk beredskap, som blivit alltmer central i dagens samhälle och hälso- 

och sjukvården. 

 

 

I en alltmer osäker värld ställs akutsjukvården inför stora utmaningar när incidensen av 

masskadehändelser ökar globalt (United Nation Office for Disaster Risk Reduction 

[UNDRR] 2020). Även i Sverige ökar förekomsten av naturrelaterade katastrofer och 

riskerna för dessa ökar de kommande decennierna (Myndigheten för samhällsskydd och 

beredskap [MSB] 2025; Sveriges metrologiska och hydrologiska institut [SMHI] 2025). 

Kravet ställs på hälso- och sjukvården att kunna hantera den här typen av händelser 

genom utformning av katastrofplaner. Akutsjuksköterskan har enligt professionens 

kompetensbeskrivning ett särskilt ansvar att kunna anpassa sitt arbetssätt i vårdsituationer 

med hög belastning och begränsade resurser, såsom vid kriser och katastrofer, för att 

möjliggöra god och säker vård (Riksföreningen för akutsjuksköterskor 2017). Att bedriva 

en god och säker vård blir på många sätt en utmaning där prioritering, tidsbrist och 

resursbrist präglar arbetet under en masskadehändelse (Al Thobaity 2024). Därför är det 

av betydelse att fånga akutsjuksköterskors upplevda erfarenheter för att skapa en mer 

nyanserad förståelse av hur det är att möta och arbeta under en masskadehändelse.  

 

 

BAKGRUND 

Masskadehändelse  

Masskadehändelser definieras som hastigt uppkomna situationer där ett plötsligt inflöde 

av patienter överstiger den lokala hälso- och sjukvårdens kapacitet, vilket kan leda till 

fördröjd behandling, ökad dödlighet och sjuklighet bland befolkningen (WHO 2025). 

Dessa händelser kan uppstå i fredstid eller i krig, de kan variera i omfattning och 

skadepanorama, och klassificeras därför utifrån kontext och resursbelastning. 

Akutmottagningens personal har en central roll i det initiala omhändertagandet av dessa 

patienter, vilket ställer stora krav på akutsjukvården (Socialstyrelsen 2024; Ganz, 

McAllister & Biggs 2025). De senaste decennierna har förekomsten av naturkatastrofer 

dramatiskt ökat världen över. Förekomsten av antropogena (människoskapade) hot är 

också omfattande vilket leder till ökade behov av att stärka katastrofberedskapen globalt 

(UNDRR 2020). I takt med klimatförändringar förväntas extrema händelser som 
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naturkatastrofer bli allt mer vanligt förekommande. Även det politiska världsläget bidrar 

till en ökad risk för extrema händelser så som krig med masskadehändelser och 

humanitära kriser (European comission 2025). Enligt en rapport från SMHI (2025) står 

Sverige inför omfattande klimatförändringar där risken för extremväder och 

naturkatastrofer ökar. Frekvensen av översvämningar, stormar och värmeböljor beräknas 

öka under kommande decennier. Även MSB (2025) vidhåller efter en nationell 

genomgång av naturolyckor i Sverige att riskerna för skogsbränder, översvämningar, 

stormar, ras och skred samt värmeböljor förväntas öka i takt med klimatförändringarna. 

Under det senaste decenniet har räddningstjänsten i genomsnitt larmats till omkring 700 

skogsbränder, 300 översvämningar, 296 ras och skred samt cirka 750 stormrelaterade 

händelser per år. 

 

 

I denna studie används begreppet masskadehändelse som ett samlingsbegrepp för 

samtliga ovan beskrivna händelser, oavsett orsak, kontext eller omfattning. 

 

 

Akutmottagningens vardag 

Ett besök på akutmottagningen är ofta oplanerat och kan väcka starka känslor hos 

patienten, såsom rädsla, oro och osäkerhet. Patienternas vårdbehov varierar och inflödet 

av patienter kan snabbt förändras, vilket skapar en komplex och oförutsägbar vårdmiljö 

som utgör en del av akutmottagningens vardag (Muntlin 2025, s. 86–87). Vid 

masskadehändelser adderas ytterligare ett lager av turbulens till arbetet på 

akutmottagningen, vilket medför att arbetet behöver justeras för att bli mer effektivt och 

resurser behöver omstruktureras för att nyttjas på bästa sätt (Ganz, McAllister & Briggs 

2025). Akutmottagningen har ett ansvar att upprätthålla sin funktion även vid 

masskadehändelser, då hälso- och sjukvården utgör en samhällsviktig verksamhet som 

ska fungera vid alla typer av kriser och samhällsstörningar (Myndigheten för 

samhällsskydd och beredskap [MSB] 2023). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd om katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) omfattar hälso- och 

sjukvårdens katastrofberedskap den planering och organisation som krävs för att 

omhänderta drabbade för att minska somatiska och psykiska konsekvenser av 

masskadehändelser. Det förutsätter att personal har tillräcklig kunskap och att 

organisationen är förberedd.  

 

Sjukvårdens katastrofberedskap anpassas genom olika beredskapslägen beroende på 

händelsens omfattning. Stabsläge innebär att en särskild sjukvårdsledning följer och 

analyserar situationen, medan förstärkningsläge innebär att aktiva åtgärder vidtas för att 

öka vårdens kapacitet, exempelvis genom förstärkt bemanning och omfördelning av 

resurser. Katastrofläge innebär att hela sjukvårdens resurser mobiliseras när vårdbehovet 

kraftigt överstiger den ordinarie kapaciteten (Hugelius 2023, s. 101–102). Ju större 

obalansen är mellan behov och resurser, desto mer allvarliga blir konsekvenserna för 

vårdens kvalitet (SOSFS 2013:22). MSB (2023) framhåller att en fungerande 

katastrofberedskap förutsätter tydliga planer, definierade ansvarsförhållanden och 

väletablerad samordning. Brister i ansvarsfördelning och samverkan mellan aktörer kan 

begränsa hälso- och sjukvårdens handlingsförmåga vid masskadehändelser. Otydliga och 
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otillräckliga handlingsplaner kan i sin tur begränsa akutsjuksköterskans möjligheter att 

bedriva god och säker vård under dessa händelser (Al Thobaity 2024). 

 

God och säker vård 

God vård enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), HSL, innebär att vården ska 

vara av god kvalitet och bedrivas med god hygienisk standard. Den ska tillgodose 

patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet samt vara lätt tillgänglig. Vården 

ska bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet och främja goda 

kontakter mellan patient och vårdpersonal. För att god vård ska kunna utföras krävs att 

verksamheten har tillgång till den personal, utrustning och de lokaler som behövs, samt 

att vårdkvaliteten systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. 

 

Enligt 3 kap. 1 § HSL ska dessutom den som har det största behovet av hälso- och 

sjukvård ges företräde till vården. Detta innebär att patienter med akut eller allvarligt 

tillstånd ska prioriteras före patienter med mindre brådskande behov, vilket utgör en 

grundläggande princip för prioriteringar inom svensk hälso- och sjukvård. Säker vård 

enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) innebär att hälso- och sjukvårdspersonalen 

arbetar i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet och ger patienten sakkunnig 

och omsorgsfull vård. Vården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd 

med patienten, och varje patient ska bemötas med omtanke och respekt. En god och säker 

vård kan också beskrivas genom akutsjuksköterskans ansvar för att bevara patientens 

värdighet och som samtidigt skyddar patienten från skada (Berg & Lepp 2022, s. 378). 

Att bedriva god och säker vård för patienterna på akutmottagningen är en särskild 

utmaning kopplat till hög arbetsbelastning och tidspress som påverkar 

akutsjuksköterskornas arbete och därigenom kan få negativa konsekvensser för patienten 

(Ganty, Szecel, Diep, Ghuysen & Paquay 2025)  

 

Akutsjuksköterskan 

Det finns inget formellt krav på specialistsjuksköterskeutbildning för att arbeta på en 

akutmottagning. Däremot kan utbildningen ge en betydande kompetensfördel, då 

specialistutbildningen syftar till att stärka akutsjuksköterskans förmågan att ge god och 

säker vård till patienter med akuta tillstånd under tidspress och med begränsade resurser. 

Akutsjuksköterskans kompetens ska förstås i relation till sex kärnkompetenser: 

personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap, säker 

vård och informatik. Dessa kompetenser utgör den grund som akutsjuksköterskan 

förväntas integrera i sitt kliniska arbete på akutmottagningen (Riksföreningen för 

akutsjuksköterskor 2017). Dessutom är etiskt ansvar centralt i akutsjuksköterskans 

yrkesroll. International Council of Nurses [ICN] (2021) etiska kod betonar 

sjuksköterskans skyldighet att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och 

lindra lidande med respekt för mänskliga rättigheter. Vilket stämmer överens med de krav 

på god vård som regelras i HSL (SFS 2017:30). Akutsjuksköterskan ska kunna prioritera, 

bedöma och utvärdera patientens tillstånd ur både ett medicinskt och 
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omvårdnadsperspektiv samt vidta relevanta åtgärder. Arbetet kräver ett systematiskt och 

standardiserat omhändertagande, både i akuta och mindre akuta situationer. 

Akutsjuksköterskan ska även kunna omhänderta personer som drabbats av 

masskadehändelser och ge medicinskt, existentiellt och emotionellt stöd, även under 

resursbrist och extrema förhållanden (Riksföreningen för akutsjuksköterskor 2017). Vid 

en masskadehändelse har akutsjuksköterskan en viktig nyckelroll, där triage och akuta 

omvårdnadsinsatser är avgörande för att förbättra patientutfallet (Gaissi et al. 2023). Trots 

denna viktiga uppgift pekar forskning på att många akutsjuksköterskor har ingen eller 

väldigt lite kunskap och utbildning i katastrofberedskap (Cuoco, Tafi, Stigliano, Maini & 

Marti 2025; Goniewicz et al. 2021; Labrague et al. 2018). Bristande utbildning i 

katastrofberedskap kan leda till försämrad patientöverlevnad och ökad risk för vårdskador 

(WHO 2007) Detta stöds även av Schultz, Koenig och Lewis (2016) som menar att 

bristande utbildning kan kopplas till ineffektivt och felaktiga triagebeslut vilket påverkar 

patientutfallet och ökar risken för sjuklighet och dödlighet för befolkningen under 

massakdehändelser. 

 

Fortsättningsvis används begreppet akutsjuksköterska för att beskriva sjuksköterskor som 

arbetar inom akutsjukvård och deltar i det initiala omhändertagandet av patienter, oavsett 

om formell specialistutbildning inom akutsjukvård föreligger.  

 

Vårdvetenskapliga perspektiv på vårdande  

 

Vårdande  

Inom vårdvetenskapen förstås vårdande som ett begrepp som sträcker sig bortom botande 

behandling och tekniska vårdåtgärder. Vårdande och omvårdnad kan inte reduceras till 

medicinska interventioner eller metodanvändning, utan innefattar relationella och 

mänskliga dimensioner som är centrala för människors hälsa. Vårdandet har historiskt 

lyfts fram som betydelsefullt för hälsa och hur denna förståelse successivt har utvecklats 

inom vårdvetenskapen (Söderlund 2022, s. 336-337). 

 

Vårdande beskrivs som en mänsklig handling som uppstår i mötet mellan vårdare och 

patient, där relationen ges en central roll. I detta sammanhang relateras vårdande till 

patientens upplevelse av vården och till förståelsen av människan som kropp, själ och 

ande, med särskilt fokus på engagemang och värdighet. Söderlund (2022, s. 336-337) 

skiljer även mellan vårdande och omvårdnad, där omvårdnad ofta kopplas till 

akutsjuksköterskans professionella ansvar inom hälso- och sjukvården, medan vårdande 

används som ett bredare vårdvetenskapligt begrepp. Denna vårdvetenskapliga förståelse 

av vårdande som relationell och mänsklig handling bekräftas i samtida forskning. Där 

framhålls att grundläggande vård riskerar att reduceras till uppgiftsstyrda moment i 

komplexa och tidspressade vårdmiljöer, om inte vårdrelationen och patientens helhet 

beaktas. I denna helhet innefattas även patientens närstående som en del av patientens 

sammanhang. Avsakanden av en helhetssyn på patienten, inklusive dennes närstående, 
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riskerar att äventyra patientsäkerheten och medföra negativa konsekvenser för patientens 

hälsa  (Feo et al. 2017).  Vid masskadehändelser präglas vårdmiljön av extrem tidspress, 

resursbrist och svåra prioriteringar (Al Thobaity 2024), vilket kan utmana möjligheten att 

upprätthålla ett personcentrerat vårdande. 

 

Ramverket Fundamentals of Care 

Fundamentals of Care har utvecklats som ett vårdvetenskapligt ramverk för att synliggöra 

och strukturera omvårdnadens centrala delar. I samband med införandet i svensk 

hälso- och sjukvård har ramverket inte enbart översatts språkligt, utan även tolkats och 

anpassats för att vara tillämpbart inom den svenska vårdkontexten. Syftet med denna 

anpassning har varit att skapa ett kliniskt relevant ramverk som kan stödja 

akutsjuksköterskor i komplexa och tidspressade vårdsituationer (Muntlin & Kitson 2025, 

s. 23). För att bedriva personcentrerad omvårdnad är vårdandet beroende av ramverkets 

tre dimensioner: vårdrelationen, tillgodoseendet av grundläggande fysiska och 

psykosociala behov samt en stödjande vårdkontext. Dessa dimensioner är sammanflätade 

och ömsesidigt beroende, där varje del utgör en nödvändig förutsättning för att möjliggöra 

personcentrerad och värdig omvårdnad (Muntlin & Kitson 2025, s. 28-30). 

 

I denna studie används Fundamentals of Care som teoretisk utgångspunkt för att förstå 

och analysera akutsjuksköterskors erfarenheter av vårdandet vid masskadehändelser. 

Dimensionerna kommer att beskrivas mer ingående i nästkommande stycken.  

 

Vårdrelationen 

Vårdrelationen är kärnan i personcentrerad omvårdnad och bygger på delaktighet, 

respekt, empati och lyhördhet för patienten, samt att skapa förtroende genom närvaro och 

aktivt lyssnande (Muntlin & Jangland 2025, s. 39). Att etablera en relation med patienten 

är en pågående process och kräver att akutsjuksköterskan har förmåga att genuint 

engagera sig i de korta mötena med patienten samt att upprätthålla den genom 

kontinuerliga interaktioner och att visa omsorg. I vårdrelationen kan även patientens 

närstående utgöra en viktig del, då de bidrar till patientens trygghet och kan ge ytterligare 

förståelse för patientens behov. Att inte lyssna, informera eller återkomma som utlovat 

kan successivt försvaga relationen och minskar förtroendet mellan patienten och 

akutsjuksköterskan (Kitson 2018; Muntlin & Jangland 2025, s. 42-44) Tydlig 

kommunikation och delaktighet är avgörande för patientens trygghet, men kan bli en 

särskild utmaning vid stressade situationer (Muntlin & Jangland 2025, s. 44-45).  

 

Grundläggande behov 

Den andra delen av ramverket berör patientens grundläggande behov. Det omfattar 

fysiska, psykosociala och relationella aspekter, där behoven är universella men unika för 

alla individer (Muntlin & Jangland 2025, s. 52). För att kunna tillgodose patientens unika 
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behov är relationen mellan patienten och akutsjuksköterskan essentiell, då den möjliggör 

för akutsjuksköterskan att identifiera och hantera dessa behov (Kitson 2018). Att integrera 

ett förhållningssätt utifrån ramverket innebär att även till synes enkla 

omvårdnadshandlingar, såsom personlig hygien, toalettbehov, vila och sömn samt hjälp 

med intag av mat och dryck, alltid innefattar samtliga tre dimensioner. Förhållningssättet 

förutsätter att akutsjuksköterskan samtidigt beaktar hur åtgärden utförs, hur den påverkar 

patientens upplevelse samt hur bemötandet stödjer trygghet, värdighet och delaktighet. I 

akutsjukvård försvåras detta ofta av fragmenterade arbetsprocesser, uppgiftsfokuserade 

ordinationer och ett snabbt patientflöde, vilket begränsar möjligheterna att bygga 

relationer med kontinuitet och säkerställa patientens förståelse och trygghet i den 

grundläggande omvårdnaden (Kitson 2018; Muntlin & Jangland 2025, s. 60-62). Vid 

masskadehändelser förstärks dessa hinder, då tidspress och resursbrist minskar 

möjligheten att tillgodose grundläggande behov och psykosocialt stöd (Al Thobaity 

2024). 

 

Vårdkontexten 

Den tredje delen, stödjande vårdkontext, handlar om organisatoriska faktorer som 

resurser, kultur och ledarskap. Brister här kan leda till att omvårdnadsåtgärder 

nedprioriteras, vilket påverkar vårdens kvalitet och säkerhet (Muntlin & Jangland 2025, 

s. 67-68). Ramverket bygger på att akutsjuksköterskan besitter en kontextuell 

medvetenhet, att kunna identifiera resurser och ha kännedom om kultur och ledarskap 

som påverkar vården, för att kunna utföra grundläggande personcentrerad omvårdnad 

(Kitson 2018). Vid masskadehändelser utmanas denna vårdkontext ytterligare, då 

resursbrist, otydliga organisatoriska strukturer och bristande ledarskap försvårar 

koordinering och gör att omvårdnaden reduceras till akuta insatser (Labrauge et al. 2018). 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

Masskadehändelser utgör ett växande globalt problem, både för de människor som 

drabbas och för hälso- och sjukvårdens förmåga att hantera ett snabbt ökande och ofta 

oförutsägbart vårdbehov. Även i Sverige har risken för framför allt naturrelaterade 

masskadehändelser ökat under de senaste åren och förväntas fortsätta stiga under 

kommande decennier. En masskadehändelse innebär att akutmottagningarnas resurser 

snabbt riskerar att överbelastas, vilket ställer höga krav på akutsjuksköterskans förmåga 

att prioritera, triagera och vårda kritiskt sjuka patienter. Samtidigt förväntas 

akutsjuksköterskan upprätthålla god och säker vård genom att värna patientens värdighet 

och personcentrering, även under extremt pressade förhållanden. Omvårdnadens kvalitet 

riskerar att påverkas avsevärt vid masskadehändelser, vilket kan få allvarliga 

konsekvenser för patienters hälsa och överlevnad. Ineffektiv eller felaktig triage kan leda 

till ökad mortalitet och morbiditet, och en bristande vårdrelation kan påverka patientens 

hälsoutfall negativt. Detta belyser vikten av att samla och syntetisera akutsjuksköterskors 

erfarenheter av vårdande vid masskadehändelser för att stärka förståelsen av hur 
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vårdandet påverkas i dessa situationer och därigenom bidra till en mer patientsäker,  

robust och framtidsorienterad akutsjukvård. 

 

 

SYFTE 

Syftet är att sammanställa och belysa akutsjuksköterskors erfarenheter av vårdandet på 

akutmottagningen vid en masskadehändelse. Med två förtydligande forskningsfrågor: 

 

• Hur beskriver akutsjuksköterskor sina erfarenheter av att vårda vid 

masskadehändelser?  

• Vilka faktorer påverkar akutsjuksköterskors förmåga att vårda vid 

masskadehändelser?  

 

 

 

METOD 

Design 

Studien genomfördes som en integrativ litteraturöversikt med systematiskt genomförda 

sökningar för att analysera och sammanställa befintlig vetenskaplig forskning inom 

området. Den integrativa metoden möjliggör en strukturerad och transparent granskning 

av tidigare studier och lämpar sig särskilt väl när både kvalitativa och kvantitativa studier 

behöver integreras för att belysa komplexa fenomen. Denna ansats är särskilt relevant 

inom omvårdnadsforskning, där kunskapsläget ofta kräver synteser av studier med olika 

metodologiska utgångspunkter (Whittemore & Knafl 2005). 

 

Datainsamling 

Arbetet inleds genom att en tydlig forskningsfråga formuleras, och därefter identifieras 

centrala begrepp som ligger till grund för arbetet och den kommande sökningen. För att 

påbörja sökning efter artiklar som svarar an mot studiens syfte, krävs relevanta sökord 

och en noggrant dokumenterad sökstrategi (Whittemore & Knafl 2005). Tidigare nämnda 

författare beskriver den integrativa översiktens övergripande forskningsprocess, men ger 

ingen detaljerad vägledning för hur litteratursökningen ska struktureras. Eftersom en 

tydligt redovisad sökstrategi är central för översiktens kvalité, utgår vi i denna studie från 

Hellberg och Karlsson (2023, s. 85-102) samt Statens beredning för medicinsk och social 

utvädering [SBU] (2024), som erbjuder en mer praktiskt beskrivning för att planera, 

genomföra och redovisa sökprocessen. 

 

 

Sökord identifierades utifrån syftet och strukturerades med hjälp av en PEO-modell. 

Dessa redovisas i tabell 1. De centrala begreppen som identifierades var 

akutsjuksköterska, vårdande vid masskadehändelser och erfarenhet och upplevelser, 

dessa översattes till engelska med tillägg av synonymer i syfte att utföra en första sökning. 

Testsökningen utfördes i November 2025. 
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Tabell 1. Peo-modellen 

 

 

Val av databaser motiveras utifrån Polit och Beck (2021, s. 90), som beskriver CINAHL 

och PubMed som centrala databaser för vårdvetenskap. Att använda flera olika databaser 

skapar möjlighet till ett bredare perspektiv genom inkludering av ett större antal relevanta 

artiklar inom det valda forskningsområdet (Whittemore & Knafl 2005). Databasen 

Scopus användes då den är relevent för ämnen som berör medicin (Högskolan i Borås 

u.å.). Flertalet testsök genomfördes i de olika databaserna för att prova olika sökord. 

Dessa sökningar gav författarna en förförståelse för vilka sökord eller kombinationer som 

resulterade i bredare eller smalare sökningar (SBU 2024). Huvudsökningarna gjordes i 

de tre nämnda databaserna, med utformade sökningar som var så identiska som möjligt. 

Inför sökningarna förfinades PEO modellen som använts vid testsökningarna. Modellen 

användes för att strukturera studiens syfte. Sökningen genomfördes som en blocksökning 

bestående av fyra block för att skapa en systematisk och träffsäker sökstrategi i enlighet 

med SBU (2024) samt Hellberg och Karlsson (2023, s. 85-102).  

 

 

De valda sökorden utgick från de bärande begreppen som identifierats och 

direktöversatts, därefter tog författarna hjälp av AI-verktyget Copilot för identifiering av 

fler synonymer. I Scopus användes enbart fritextsökning då ämnesord ej finns. En boolesk 

sökstrategi tillämpades, där operatorn OR användes för att bredda sökningen. Trunkering 

(*) användes också för att ytterligare vidga sökresultatet. Därefter kombinerades de fyra 

sökningarna till blocksökning med begreppet AND och kombinerades till en söksträng 

(Hellberg & Karlsson 2023, s. 95 - 96). Efter sökningen i Scopus genomfördes en 

kompletterande sökning i CINAHL. Utgångspunkten var de fritextord som identifierats i 

Scopus, vilka vidareutvecklades genom att använda CINAHL Headings för att ta fram 

relevanta ämnesord. Dessa ämnesord kombinerades därefter med fritextsökning för en 

bred sökstrategi. Booleska operatorer tillämpades även i denna sökning. I PubMed 

PEO  Sökord Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Population Sjuksköterska 

Akutsjuksköterska 

Akutsjuksköterskor eller 

sjuksköterskor som arbetar 

på akutmottagning eller i 

motsvarande 

akutvårdsmiljö 

 

Studier som fokuserar på andra yrkeskategorier 

än akutsjuksköterskor, till exempel studenter, 

volontärer eller annan vårdpersonal, exkluderas. 

Vidare exkluderas studier genomförda i andra 

kontexter än akutmottagningar, såsom 

primärvård, ambulanssjukvård eller slutenvård. 

 

Exposure Vårdande vid 

masskadehändelse 

Masskadehändelser som 

naturkatastrofer, 

skjutningar, och bombdåd 

Covid-19, pandemier 

Outcome Erfarenhet och 

upplevelser 

Akutsjuksköterskors 

erfarenheter av vårdande 

vid masskadehändelser 

samt faktorer som 

påverkar deras handlande 

och upplevelse av 

beredskap. 

 

Där det inte finns någon egen upplevd 

erfarenhet av masskadehändelse 

Type/ 

Design 

  Litteraturöversikter, case studies, pilotstudier, 

metanalyser, metasynteser, reviews 
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genomfördes liknande sökning där författarna först identifierade passande MeSH-termer 

och kombinerade dessa med fritextsökning och booleska operatorer. Redovisning av 

slutgiltig sökning samt sökavgränsningar ses i bilaga 2.  

 

 

Urval  

Inklusionskriterierna gällande populationen var sjuksköterskor som arbetade på en 

akutmottagning, därtill uteslöts sjuksköterskestudenter, sjuksköterkor i civil roll, andra 

yrkeskategorier på akutmottagningen som läkare samt sjuksköterskor i andra kontexter 

än akutmottagningen. Intresset låg i att studera akutsjuksköterskor med upplevda 

erfarenheter av vårdandet under en masskadehändelse samt vad som påverkade deras 

vårdande vid dessa situationer. Artiklar som handlade om pandemier eller Covid-19 eller 

som på andra sätt inte riktade sig mot masskadehändelser uteslöts. Resultatet av 

sökningen och redovisningen av inkluderade och exkluderade artiklar redovisas i 

flödesschemat enligt PRISMA (figur 1.). 
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Figur 1. Prisma flödesdiagram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

(Page et al. 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antal artiklar identifierade i: 
CINAHL (n = 291) 
PubMed (n =37) 
Scopus (n = 408) 
 
Total (n = 742) 
 
 

Exkluderade artiklar: 
Dubletter  (n = 201) 

Lästa titlar 
(n = 541) 

Exkluderade artiklar utifrån titel 
(n = 445 ) 

Lästa abstrakt 
(n = 96 ) 

Exkluderade utifrån last abstrakt 
(n = 41 ) 

Artiklar lästa i fulltext 
(n = 55 ) 

Exkluderade artiklar som inte 

motsvarade: 

Kontext (n=18) 

Syfte (n=2) 

Ej tillgänglig (n=1) 

Population (n=17) 

  

Inkluderade artiklar resultatet 

(n = 11 ) 

  

Identification of studies via databases and registers 
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Artiklar kvalitetsgranskade 

(n=16) 
Exkluderade efter 

kvalitetsgranskning < 30 poäng 

(n = 5)  
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Kvalitetsgranskning 

 

För att bedöma kvaliteten på de inkluderade studierna användes granskningsmallen av 

Hawker, Payne, Kerr, Hardney och Powells (2002), se bilaga 3. Denna mall valdes då den 

möjliggör en systematisk och jämförbar bedömning av studier med olika metodologiska 

ansatser. Mallen omfattar de nio bedömningsområden som beskrivs i Appendix C i 

artikeln. De olika områdena poängsattes från 1 (very poor) till 4 (good) med lägsta 

totalpoäng från 9 till högsta på 36 poäng. Kvalitetsgranskningen inleddes med att båda 

författarna granskade samma artikel utifrån kriterier i granskningsmallen av Hawker et 

al. (2002). Artiklarna delades upp och granskades oberoende och författarna granskade 

liknande antal kvalitativa och kvantitativa vardera. Totalt granskades 16 artiklar varav sju 

kvantitativa, åtta kvalitativa och en mixed method-studie. Författarna beslutade att efter 

granskning inkludera de artiklar som höll en hög metodologisk nivå, det vill säga artiklar 

med 30 poäng eller mer. Efter kvalitetsgranskningen inkluderades totalt 11 artiklar, sju 

kvalitativa, tre  kvantitativa samt en mixed method, som utgör resultatet i denna 

integrativa litteraturöversikt.  

 

 

Dataanalys 

Dataanalysen i denna integrativa litteraturöversikt utgår ifrån Whittemore och Knafls 

(2005) femstegsmodell som innebär: datareduktion, datavisualisering, datakomparation, 

slutsatsdragning och verifiering. Datareduktion syftar till att förenkla och strukturera stora 

datamängder för att möjliggöra systematiska jämförelser. I denna studie genomfördes 

datareduktionen genom att alla resultat från artiklarna kopierades till ett gemensamt 

dokument där båda författarna individuellt markerade meningsbärande textenheter ur 

resultaten som svarade an mot studiens syfte. Författarna gick sedan igenom relevanta 

fynd tillsammans. De meningsbärande textenheterna extraherades sedan till en matris, se 

tabell 3. Datan reducerades där genom att de meningsbärande enheterna kondenserades 

och översattes till svenska. Därefter tilldelades varje kondensering en kort beskrivande 

kod, exempelvis “effektiv triage”. Några kondenseringar fick flera beskrivande koder 

som sedan övervägdes och ändrades eller slogs ihop. 

 

 

Datavisualisering innebär att organisera och presentera den reducerade datan på ett 

strukturerat sätt för att möjliggöra identifiering av mönster och samband. I denna studie 

gjordes detta genom att varje kort beskrivande kod även fick en tilldelad färg för att 

synliggöra återkommande teman och få en bättre överskådlig bild av materialet. 

 

 

Datakomparation innebär en systematisk jämförelse av data för att identifiera likheter, 

skillnader och relationer mellan studier. I denna studie genomfördes datakomparationen 

genom att de kodade fynden jämfördes med varandra med fokus på överensstämmelser 

och variationer. Dessa jämförelser låg till grund för de subteman som växte fram. 

Författarna analyserade materialet gemensamt och kritiskt för att urskilja tydliga och 

meningsfulla subteman. 
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Slutsatsdragning och verifiering  innebär att tolka den analyserade datan och identifiera 

övergripande teman eller mönster, samt att säkerställa att resultaten är trovärdiga och väl 

förankrade i data. I denna studie granskades de preliminära kategorierna på nytt mot 

ursprungskällorna för att säkerställa korrekt tolkning. En andra genomgång användes för 

att bekräfta utfallet och diskutera eventuella tolkningsskillnader. Denna förnyade läsning 

möjliggjorde förfining av kategorierna och stärkte slutsatsdragningens tillförlitlighet. 

Teman och subteman växte fram och reviderades successivt under analysprocessen som 

resulterade i två huvudteman samt åtta subteman. Se tabell 2 för exempel på dataanalys.  

 

 

Tabell 2. Exempel på dataanalys 

Textenhet Kondensering Kod och 
färgkod 

Subtema Huvudtema 

Participants 

described making 

“devastating” 

decisions about 

the use of limited 

resources and the 

difficulty of 

implementing 

triage 

Deltagarna 

beskrev 

känslomässigt 

påfrestande 

triagebeslut till 

följd av 

resursbrist. 

 

Svårigheter i 

triage och 

resursfördelning 

Moraliska 

och etiska 

svårigheter  

 

Vårdande i 

kaos 

We need triage 

for disaster; we 

need someone to 

perform good or 

effective triage. If 

you have a good 

triage, it reduces 

a load of patients 

by 50% 

Effektiv triage 

gör att 

sjuksköterskorna 

upplever att 

arbetetsbördan 

minskar. 

Effektiv triage Erfarenhetens 

betydelse 

 

Faktorer som 

påverkar 

vårdandet 

 

 

AI-användning 

AI-verktyget har använts i enlighet med riktlinjer för examensarbetet för magisteruppsats 

vid Högskolan Borås (2026). Copilot och ChatGPT har använts i arbetet för hjälp med 

översättning av engelska texter samt för omformulering av egenskriven text. AI-verktyget 

användes som stöd i skrivprocessen, vilket inkluderade att få mer lättillgängliga 

förklaringar av metodologiska moment, såsom dataanalysens struktur och utförande, samt 

språkligt stöd i form av klargörande och omformuleringar. Verktyget användes inte för 

att genomföra analysen eller producera innehåll som ersatte eget arbete. 

 

 

 

 



 

 13 

Forskningsetiska överväganden  

En integrativ litteraturöversikt baseras på redan publicerade studier och kräver därför 

ingen etikprövning enligt etikprövningslagen (SFS 2008:192). Trots detta finns etiska 

aspekter att beakta i genomförandet. En central del var att granska de inkluderade 

primärstudiernas redovisning av ett etiskt godkännande, informerat samtycke och hur 

deltagarnas integritet hanterades. Detta har skett i enlighet med svensk etikprövningslag 

(SFS 2008:192). Eftersom översikten behandlar studier som beskriver traumatiska 

händelser behöver resultatet presenteras med respekt och utan överdriven framställning, 

i enlighet med Helsingforsdeklarationens principer om värdighet och integritet (The 

World Medical Association [WMA] 2024). Detta innebär att beskrivningar återges med 

försiktighet och att fokus ligger på övergripande lärdomar snarare än alltför detaljerade 

skildringar. Resultatet är därför framskrivet på ett sakligt och neutralt sätt, utan att 

förstärka eller dramatisera känsliga delar. Samtidigt är studiens syfte att beskriva 

upplevelser av ett känsligt ämne. En alltför återhållsam presentation riskerar att 

osynliggöra centrala aspekter av akutsjuksköterskors erfarenheter. Därför återges vissa 

svåra situationer när de är nödvändiga för att belysa fenomenet och uppfylla studiens syfte 

(Committee on Publication Ethics [COPE] 2024). Författarna har använt sig av 

egenproducerade tabeller som en del i redovisning av analysen. Resultatet har noggrant 

lästs igenom av båda författarna och kontrollerats mot orginalartiklarna för att säkerställa 

upphovsrätten i enlighet med COPE (2024). 

 

 

RESULTAT 

Resultatet baseras på 11 vetenskapliga artiklar, varav sju använde kvalitativ metod, tre 

kvantitativ metod och en artikel hade en mixad metodansats. De inkluderade studierna 

representerade ett flertal länder: 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 från 7 till 265 deltagare. Efter 

analysen framkom två huvudteman med fyra subteman vardera, vilket illustreras i tabell 

3. 

Tabell 3. Resultatöversikt 

Huvudtema Subtema 

Vårdande i kaos • Att möta det oväntade  

• Moraliska och etiska svårigheter  

• Anpassat arbetssätt 

• Motivation och engagemang  

Faktorer som påverkar 

vårdandet  
• Utbildning och planering  

• Resurstillgångens betydelse 

• Erfarenhetens betydelse 

• Teamarbete 

  



 

 14 

 

Vårdande i kaos 

Detta huvudtema belyser akutsjuksköterskans erfarenheter av att arbeta under en 

masskadehändelse. Temat fokuserar på upplevelsen i stort, från miljö till känslor i 

patientmötet,  och de moraliska och etiska svårigheterna som framkommer, samt hur 

vårdandet måste anpassas till situtionen och hur akutsjuksköterskan, trots dessa svåra 

förhållanden väljer att arbeta. 
 

 

Att möta det oväntade 

Detta subtema visar hur akutsjuksköterskor kastas in i en oförutsägbar och kaotisk 

situation under en masskadehändelse,  som präglas av starka känslomässiga reaktioner, 

chockartade patientinflöden och oväntade patientgrupper. De intensiva sinnesintrycken, 

den förändrade vårdmiljön och mötet med svårt skadade patienter och deras anhöriga 

gör situationen överväldigande. Tillsammans visar detta hur akutsjuksköterskor 

konfronteras med det okända och hur detta påverkar deras förmåga att vårda under 

dessa omständigheter. 

 

 

I flera studier beskrevs starka emotionella och psykologiska reaktioner hos 

akutsjuksköterskorna, både inför och under händelsen. Känslorna beskrevs som 

dominerade av panik, rädsla, ångest och sorg (Choi et al. 2023; Farokhzadian, 

Mangolian Shahrbabaki, Farahmandnia, Taskiran Eskici & Soltani Goki 2024; 

Hammad, Arbon, Gebbie & Hutton 2017; Topal, Özhanlı, Yalnızoğlu Çaka & Gürbüz 

2024). I en av studierna beskriver akutsjuksköterskorna känslan av overklighet och 

misstro att händelsen inträffat (Hammad et al. 2017). Vidare beskrivs hur 

akutsjuksköterskor med tidigare erfarenhet av katastrofer återfick minnen som påminde 

dem om lukter och ljud som de tidigare upplevt, vilket påverkade dem negativt 

(Hammad et al. 2017). 

 

 

Patienternas ankomst till akutmottagningen beskrevs som kaotisk och chockartad. Ett 

snabbt och till synes oändligt inflöde av svårt skadade patienter skapade känslor av panik 

och otillräcklighet hos akutsjuksköterskorna (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), där patienter anlände med en rad olika 

transportsätt (Choi et al. 2023). En av studierna visar dock att vid arbete under 

naturkatastrofer som skogsbränder eller översvämmning var ankomsten av patienter 

oväntat odramatisk med färre patienter än väntat (Hammad et al. 2017). Två av studierna 

lyfter att det är först vid händelsens början som akutsjuksköterskorna inser hur 

oförberedda de är på att möta den här typen av händelser (Hammad et al. 2017; Topal et 

al. 2024). 
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Patienterna som anlände var ofta svårt skadade med omfattande skottskador, brännskador 

eller traumatiska amputationer (Choi et al. 2023; Hammad et al. 2017; McCall 2020). 

Nästan alla var i akut behov av sjukvård och flera var redan avlidna vid ankomst (Choi et 

al. 2023). Akutsjuksköterskorna upplevde det som väldigt tungt att möta 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 påfrestande att möta patienterna speciellt 

om det var första gången (Hammad et al. 2017), och patientmötet beskrevs som särskilt 

stark när det rörde sig om barn (Hammad et al. 2017; McCall 2020). Emotionell påverkan 

kan även upplevas starkare om akutsjuksköterskan riskerar att känna patienterna (McCall 

2020). 

 

 

I flera studier beskrevs patientgruppen som oväntad. Utöver skadornas omfattning 

förvånades akutsjuksköterskorna över att patienterna ofta var yngre och i grunden friska, 

till skillnad från den vanliga patientpopulationen på akutmottagningen (Choi et al. 2023; 

Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017; McCall 2020). En annan studie beskrev 

hur patienternas osjälviskhet överraskade akutsjuksköterskorna; trots livshotande skador 

var de ödmjuka och måna om att andra skulle tas omhand före dem själva (Choi et al. 

2023). 

 

 

Att arbeta i den kontext som en masskadehändelse innebär, där ett stort antal patienter 

anländer samtidigt och tillgängliga resurser är begränsade, medförde en mängd 

sinnesintryck som var svåra 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 svårt 

skadade patienter (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017) och 

stora mängder blod präglar situationen (Choi et al. 2023). Flera av artiklarna beskriver 

miljön som kaotisk och högljudd (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et 

al. 2017; Khilji et al. 2021; Topal et al. 2024), där ovissheten om hur länge insatsen ska 

pågå påverkar akutsjuksköterskornas förmåga att arbeta (Farokhzadian et al. 2024; 

Hammad et al. 2017; Topal et al. 2024) och där rädsla för att själva drabbas utgör en 

betydande del av arbetsmiljön (Khilji et al. 2021; Topal et al. 2024). En studie framhåller 

att miljön inte går att förstå utan att själv ha upplevt det (Choi et al. 2023). 

 

 

Vidare beskrivs arbetsmiljön och arbetet som mycket fysiskt krävande, då insatsen pågår 

länge utan möjlighet till vila (Farokhzadian et al. 2024). Som ytterligare faktor i den 

utmanande arbetsmiljön beskrevs mötet med anhöriga som särskilt svårt (Choi et al. 2023; 

Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 2021). Förutom svårigheterna att tillhandahålla 

information (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024) upplevde akutsjuksköterskorna 

även begränsningar i sin kunskap om hur interaktionen med anhöriga skulle hanteras 

(Farokhzadian et al. 2024). I två studier framkom att starka emotionella reaktioner hos 

anhöriga försvårade kommunikationen och i vissa fall ledde till aggressivitet där 

akutsjuksköterskan blev utsatt (Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 2021). 
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Moraliska och etiska svårigheter  

Detta subtema belyser de moraliska och etiskt svåra beslut som akutsjuksköterskor ställs 

inför under vårdandet vid masskadehändelser, med särskilt fokus på triage i en 

resursbegränsad kontext. Flera studier lyfter starka känslor som uppstår kopplat till de 

många etiska och moraliskt svåra beslut som måste tas i arbetet vid masskadehändelser 

(Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; McCall 2020; Topal et al. 2024). Triage 

upplevs som särskilt utmanande på grund av mängden svårt sjuka patienter i förhållande 

till tillgängliga resurser (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Topal et al. 2024). 

Två av studierna lyfter känslor av dåligt samvete, skuld och skam gentemot patienterna 

när det inte fanns resurser att hjälpa alla, vilket ledde till moralisk stress hos 

akutsjuksköterskorna (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024). Det framkom även en 

oro att bli dömd av kollegor för att prioritera bort patienter och det uppfattades oerhört 

svårt att låta patienterna dö ensamma (Choi et al. 2023). 

 

Tre studier lyfter att arbetet vid masskadehändelser präglas av otrygghet, där ångest och 

oro för den egna säkerheten i händelsens kontext, liksom för 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 påverka prioriteringsbeslut negativt (Topal 

et al. 2024). I dessa situationer tvingades akutsjuksköterskor väga sin egen säkerhet mot 

patienternas behov, vilket beskrevs som etiskt utmanande (Farokhzadian et al. 2024). En 

annan etiskt utmanande aspekt rörde informationsdelning och sekretess, där 

akutsjuksköterskor valde att lämna dödsbesked trots att detta stred mot gällande riktlinjer, 

eftersom de upplevde att vänner eller bekanta behövde få information (Choi et al. 2023). 

 

Anpassat arbetssätt 

Detta subtema beskriver hur akutsjuksköterskor anpassar sitt arbetssätt under 

masskadehändelser för att hantera de snabbt föränderliga och resursbegränsade 

förutsättningarna. I flera studier framkom att arbetssättet behövde förändras då 

situationen krävde betydligt mer av akutsjuksköterskan än att följa ordinarie rutiner och 

medicinska ordinationer. Akutsjuksköterskorna fick ett utökat ansvar i medicinska 

bedömningar och behandlingsinsatser. Arbetet präglades av improvisation och ett ökat 

individuellt ansvarstagande (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Mani, Kuhn & 

Plummer 2023) I en studie framkom att akutsjuksköterskorna upplevde att förändrade 

arbetsätt påverkade deras förmåga att utföra god vård (Farokhzadian et al. 2024). I en 

annan studie lyftes att arbete i högre grad vägleddes av etiska principer än av formella 

riktlinjer. Akutsjuksköterskorna beskrev att beslut och prioriteringar grundades i etiska 

överväganden snarare än i etablerade protokoll, då situationens komplexitet krävde 

snabba bedömningar och anpassningar (Choi et al. 2023). 

 

 

Flera studier beskrev att akutsjuksköterskor behövde distansera sig från sina emotionella 

reaktioner för att kunna upprätthålla fokus och klara av arbetet i den akuta situationen. 

Vilket belyser en annan aspekt av anpassning i arbetssättet hos akutsjuksköterskan. 

Genom att inta en tydligt strikt professionell roll kunde de koncentrera sig på vårdandet 
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och fatta nödvändiga beslut trots den påfrestande miljön (Hammad et al. 2017; Khilji et 

al. 2021; McCall 2020). 

 

 

Motivation och engagemang 

Detta subtema beskriver akutsjuksköterskornas vilja att arbeta under de svåra 

förhållanden som masskadehändelser innebär. En outtalad vilja att arbeta och bidra under 

masskadehändelser framträdde hos akutsjuksköterskor i flera av studierna (Choi et al. 

2023; Farokhzadian et al. 2024; Hammad et al. 2017; Topal et al. 2024). Två av studierna 

beskrev hur akutsjuksköterskor efter avslutat arbetspass återvände till arbetsplatsen för 

att hjälpa till (Choi et al. 2023; Hammad et al. 2017). Trots att arbetet innebar betydande 

fysiska, psykiska och emotionella risker, kvarstod engagemanget till arbetet även när den 

egna säkerheten upplevdes som hotad (Farokhzadian et al. 2024). Den professionella 

ansvarskänslan framträdde dessutom i situationer där privata och familjemässiga behov 

gjorde sig påminda, men där yrkesrollen fortsatt prioriterades (Topal et al. 2024). I en 

annan studie framkom att familjemässiga faktorer kan ha negativ inverkan på 

akutsjuksköterskans förmåga att delta vid masskadehändelser (Kauhalaniua & Hammad 

2026). 

 

Faktorer som påverkar vårdandet 

 

Detta huvudtema beskriver de faktorer som akutsjuksköterskan uppfattar har en särskild 

inverkan på vårdandet under masskadehändelser. Det belyser behovet av utbildning och 

planering, tillgång till resurser samt akutsjuksköterskans erfarenhet och teamarbetets 

betydelse för att kunna upprätthålla kraven för god vård. 

 

 

Utbildning och planering 

Detta subtema beskriver akutsjuksköterskornas upplevelse av hur utbildning och 

planering påverkar deras förmåga att vårda och hantera masskadehändelser. Flera studier 

visar att informationsbrist och otydliga instruktioner vid masskadehändelser bidrar till 

svårigheter att fatta korrekta beslut och tillhandahålla omvårdnad av god kvalitet (Choi et 

al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; Topal et al. 2024). Flera akutsjuksköterskor i olika 

studier betonade vikten av praktisk övning och träning i katastrofberedskap. Att enbart ta 

del av teoretiska moment eller webbaserade utbildningar uppfattades som otillräckligt för 

att hantera verkliga masskadehändelser (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; 

Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn & Plummer 2023). 

Avsaknad av organiserade övningar, såsom simuleringar och katastrofövningar, bidrog 

till osäkerhet kring roller, ansvar och arbetsuppgifter under pågående händelser 

(Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021). Vidare beskrevs att många 

akutsjuksköterskor upplevde att katastrofplaner var otydliga, otillräckliga eller inte 

anpassade till den faktiska händelsen, vilket försvårade vårdinsatser under 

masskadehändelser (Choi et al. 2023; Kauhalaniua & Hammad 2026; Mani, Kuhn & 

Plummer 2024). Akutsjuksköterskorna beskrev även hur bristande kännedom om egna 

och andras roller, samt oklarheter kring triageprocessen, påverkade deras arbete 
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(Farokhzadian et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji  et al. 2021; Topal et al. 

2024). Två av studierna lyfter vikten av att träna på olika typer av masskadehändelser och 

menar att olika händelser kräver unik träning och ett anpassat omhändertagande, eftersom 

skadorna och de nödvändiga materialresurserna skiljer sig åt (Choi et al. 2023; 

Farokhzadian et al. 2024) 

 

Resurstillgångens betydelse  

Detta subtema beskriver vilka resurser som akutsjuksköterskorna anser särskilt viktiga 

vid arbete under masskadehändelser. Majoriteten av artiklarna lyfter problem i vårdandet 

av patienter vid masskadehändelser när 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 efterfrågade resursen var 

förbrukningsmaterial, där behovet ökade kraftigt under händelsen (Choi et al. 2023; 

Farokhzadian et al. 2024; Kauhalaniua & Hammad 2026; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn 

& Plummer 2024; McCall 2020). Utöver förbrukningsmaterial framkom tillgång 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 på sängplatser och utrymme nämndes som en 

svårighet i tre av artiklarna (Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 2021; Mani, Kuhn & 

Plummer 2023). En av artiklarna beskrev hur de tvingades lägga två patienter på samma 

brits (Farokhzadian et al. 2024). Tillgång till läkemedel identifierades i två artiklar som 

en viktig resurs för att kunna ge adekvat vård (Farokhzadian et al. 2024; Khilji et al. 

2021). Två artiklar betonade även vikten av att tillgänglig utrustning måste fungera som 

den ska (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024). Tillgång till strukturerat stöd och 

hjälp med grundläggande behov, såsom mat och vila, beskrevs som betydelsefullt för att 

orka fortsätta arbeta under påfrestande förhållanden (Choi et al. 2023). 

 

 

Erfarenhetens betydelse 

Detta subtema belyser hur erfarenhet är viktig för arbetet under masskadehändelser, 

framförallt gällande triage. I majoriteten av studierna nämns erfarenhet som en viktig 

faktor för att kunna arbeta effektivt och patientsäkert under masskadehändelser 

(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 känslomässiga responsen hos en erfaren kollega kontra en 

oerfaren kollega, och menar att erfarna akutsjuksköterskor har bättre förutsättningar för 

att möta händelsen professionellt, och där oerfarna kollegor mer sannolikt reagerar mer 

känslosamt och har svårt att arbeta effektivt (Farokhzadian et al. 2024; Mani, Kuhn & 

Plummer 2023; Topal et al. 2024). Samma studier framhåller även vikten av erfarenhet 

av triage för att förbättra patientutfallet, och där menar de att akutsjuksköterskor med 

erfarenhet gör störst nytta och kan avsevärt förbättra arbetet då de i större utsträckning 

kan utföra korrekta bedömningar (Farokhzadian et al. 2024; Mani, Kuhn & Plummer 

2023; Topal et al. 2024). Fem av artiklarna lyfter även att tidigare erfarenheter av arbete 

vid masskadehändelser är en viktig faktor för att kunna arbeta effektivt under dessa 
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omständigheter (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 bättre respons vid masskadehändelser (Zhang 

et al. 2023). Två av artiklarna lyfter fram vikten av klinisk blick för att effektivt kunna 

arbeta och göra korrekta bedömningar (McCall 2020; Topal et al. 2024). 

 

 

Teamarbete 

Detta subtema beskriver teamarbetets betydelse för akutsjuksköterskans arbete under 

masskadehändelser. I flera studier beskrivs teamarbetet som en central komponent i 

vårdandet vid masskadehändelser. Det beskrevs både som en källa till styrka och som en 

utmaning i vårdandet vid masskadehändelser (Choi et al. 2023; Farokhzadian et al. 2024; 

Mani, Kuhn & Plummer 2023; Topal et al. 2024). I en av studierna framkom en stärkt 

samhörighet bland vårdpersonalen, där akutsjuksköterskor upplevde ökad värme, 

kamratskap och närhet till kollegor som arbetade tillsammans under händelsen. Teamet 

jämfördes med en familj som sluter upp i kris, vilket bidrog till ett gemensamt 

ansvarstagande i vårdarbetet (Choi et al. 2023). Samtidigt rapporterades att bristande stöd 

från ledning och organisation påverkade teamarbetet negativt. Avsaknad av stöd kunde 

leda till minskad motivation och misstro mot chefer, vilket i sin tur försvårade 

akutsjuksköterskornas möjlighet att fokusera på vårdandet av de skadade patienterna 

(Farokhzadian et al. 2024). 

 

 

God kommunikation och att känna sig delaktig i beslutsfattande beskrevs som positivt för 

teamarbetets funktion. I en studie beskrev akutsjuksköterskorna hur de ibland ignorerades 

av läkare, vilket skapade en känsla av exkludering från beslutsprocessen och påverkade 

samarbetet negativt. Behov av utvecklad kommunikation mellan professioner framhölls 

som en viktig faktor för teamarbetets funktion (Mani, Kuhn & Plummer 2023). Liknande 

erfarenheter beskrivs i en annan studie där stress och panik påverkade teamets arbete. 

Bristande kommunikation bidrog till svårigheter att genomföra korrekt triage, vilket 

resulterade i felprioriteringar och konflikter inom teamet. Samma studie beskrev även att 

gemensamma triagebeslut mellan akutsjuksköterskor och läkare ansågs positiva och 

bidrog till ett mer fungerande vårdarbete (Topal et al. 2024). 

 

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

 

Design  

Studien genomfördes som en integrativ litteraturöversikt, men hade även kunnat utföras 

som en empirisk studie, exempelvis i form av en intervjustudie. En intervjustudie 

genererar kvalitativ data och kan bidra till en mer nyanserad förståelse av ett fenomen, 

särskilt när syftet är att belysa och beskriva individers upplevelser (Henricsson & Billhult, 

2024, s. 116). Den integrativa metoden möjliggör istället inkludering av ett brett spektrum 
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av litteratur samt både kvalitativa och kvantitativa studier, vilket ger en fördjupad 

förståelse av fenomenet (Whittemore & Knafl 2005). Metoden innebär dock en risk för 

bias när studier med olika metodologiska ansatser ska integreras och tolkas, vilket ställer 

krav på ett noggrant och systematiskt genomförande. Samtidigt är just möjligheten att 

kombinera olika metodansatser en styrka, då det bidrar till både bredd och djup i 

resultatet. Den integrativa ansatsen möjliggör inkludering av så kallad grå litteratur, det 

vill säga material som inte publicerats i vetenskapliga tidskrifter, såsom studentuppsatser 

och myndighetsrapporter (Whittemore & Knafl 2005). Denna typ av litteratur 

exkluderades dock från studiens resultatdel. Detta kan ses som en begränsning då vissa 

perspektiv kan ha utelämnats, men också som en styrka eftersom resultatet baseras på 

enbart vetenskapliga artiklar (Henricson 2023, s. 494). För att stärka trovärdigheten har 

författarna eftersträvat ett systematiskt och transparent arbetssätt, i enlighet med 

Whittemore och Knafls (2005) kriterier för integrativa litteraturöversikter. 

 

 

Urval & datainsamling   

Pålitligheten i sökstrategin stärks genom tydlig dokumentation av tillvägagångssättet 

(Polit & Beck 2021, s. 584–585). Söktermer, databaser samt inklusions- och 

exklusionskriterier redovisas i metodavsnittet i enlighet med Whittemore och Knafl 

(2005). Datainsamlingen genomfördes genom systematiska sökningar i tre relevanta 

databaser, vilket ökar studiens sensitivitet och trovärdighet (Henricson 2023, s. 494). 

Enligt Whittemore och Knafl (2005) bör en integrativ översikt omfatta en bred och 

mångsidig sökning, men i denna studie användes endast en sökstrategi per databas och 

inga kompletterande metoder såsom ancestry searching. Detta kan innebära att viss 

litteratur inte identifierades. Sökorden identifierades utifrån studiens syfte, översattes till 

engelska och kompletterades med synonymer i dialog mellan författarna och handledare. 

Testsökningar genomfördes för att fånga ytterligare relevanta termer, vilket stärkte 

validiteten. För att öka specificiteten kombinerades ämnesord och fritextsökning i 

PubMed och CINAHL (Henricson 2023 s. 494). En brist var att kontexten inte 

inkluderades som ett separat sökblock, vilket gav en bredare träffbild och mer manuellt 

urval. Denna miss kan förklaras av författarnas begränsade erfarenhet av att genomföra 

denna typ av litteratursökningar, vilket gjorde datainsamlingen till en utmanande del i 

arbetet och kan ses som en svaghet i studien. I samråd med bibliotekarie bedömdes dock 

att relevant litteratur inte missats i litteratursökningen, varför bristen främst påverkade 

arbetsprocessen snarare än resultatets kvalitet. 

 

 

Inklusions- och exklusionskriterierna utformades utifrån PEO-modellen, vilket möjliggör 

en transparent avgränsning av relevant forskning (SBU 2024). En tydligt definierad 

population stärker även konstruktionsvaliditeten genom att säkerställa överensstämmelse 

mellan teoretisk och faktisk studiepopulation (Polit & Beck 2021, s. 274–275). Urvalet 

genomfördes gemensamt och systematiskt av författarna, vilket minskade risken för 

urvalsbias (Polit & Beck 2021, s. 176). En av studierna inkluderade även två 

intensivvårdssjuksköterskor, men dessa erfarenheter kunde särskiljas och exkluderas i 

analysen, varför avvikelsen inte bedöms påverka resultatets trovärdighet. 
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Tidsavgränsningen till fem år i Scopus gjordes för att minska antalet träffar, vilket kan ha 

lett till att relevant litteratur exkluderades. I de övriga databaserna användes dock en 

bredare avgränsning, men begränsningen till de senaste tio åren kan ändå ha uteslutit 

betydelsefulla studier, exempelvis från händelser som Boston Marathon-bombningen 

eller attentatet på Drottninggatan, trots deras potentiella relevans för överförbarhet. 

Studiens reproducerbarhet stärks genom noggrann dokumentation av urvalsprocessen 

(Henricson 2023, s. 485). Författarna har följt PRISMA-riktlinjerna för att säkerställa en 

tydlig och transparent redovisning av urvalet samt öka studiens kvalitet och pålitlighet 

(Page et al. 2021). 

 

 

Kvalitetsgranskning 

För att öka tillförlitligheten i studien valde författarna att kvalitetsgranska den insamlade 

datan i enlighet med (Henricson 2023, s. 495). Whittemore och Knafl (2005) beskriver 

att det inte finns någon standardiserad modell för kvalitetsgranskning av blandade 

studiedesigner och att granskningsmetod varierar beroende på författare och inkluderade 

källor. Däremot framhålls att det viktiga är att processen är motiverad och transparent.  

 

 

Granskningen av artiklar genomfördes med hjälp av Hawker et al. (2002). Fördelen med 

granskningsmallen är att den är anpassad för kvalitetsbedömning av studier med 

varierande metodologisk ansats, därav särskilt lämpad för integrativa litteraturöversikter. 

Författarna var sedan tidigare bekanta med granskningsmallen genom utbildningen, vilket 

underlättade tillämpningen. Nackdelen med granskningsmallen är att granskningen kan 

bli en tolkningsfråga. För att motverka detta valde författarna att diskutera 

granskningsmallen och dess innehåll tillsammans för att sedan individuellt granska 

samma artikel. Resultatet av den granskningen diskuterades sedan för att bedömningen 

skulle ske på likvärdigt sätt och där igenom stärks interbedömarreliabilitet (Polit & Beck 

2021, s. 731; Mårtensson & Fridlund 2023, s. 483).  

 

 

Dataanalys 

Dataanalysen var en av de mest utmanande delarna av studiens metod. Den var 

tidskrävande och upplevdes som svår, dels eftersom författarna saknade tidigare 

erfarenhet av dataanalys, dels eftersom metodbeskrivningen var på engelska och stundtals 

svår att tolka trots användning av översättning. Trots dessa svårigheter har författarna 

strävat efter att noggrant följa metodstegen och dokumentera dessa. En tydlig beskrivning 

av dataanalysen stärker studiens bekräftelsebarhet och därmed dess trovärdighet (Polit & 

Beck 2021, s. 584–585; Whittemore & Knafl 2005). I denna studie har analysprocessen 

redovisats noggrant och kompletterats med tabeller, vilket gör det möjligt att följa hur 

resultatet har tagits fram. Genom denna transparens har författarna vidtagit åtgärder för 

att stärka bekräftelsebarheten i enlighet med Whittemore och Knafls (2005) 

metodbeskrivning. Den noggrant genomförda analysprocessen, där båda författarna 

deltog aktivt, bedöms dock som en styrka, då den bidrar till en fördjupad förståelse av 

materialet och utgör en stabil grund för studiens resultat. 
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Analysen utgick från originalartiklar på engelska för att säkerställa datanära tolkningar 

och minska risken för översättningsfel, vilket ytterligare stärker trovärdigheten (Polit & 

Beck 2021, s. 584–585). Att flera studier visade liknande resultat minskar dessutom 

risken för bias, eftersom temana inte baseras på enstaka fynd utan stöds av konsistenta 

mönster i materialet (Polit & Beck 2021, s. 176).Att analysen genomfördes gemensamt 

av båda författarna möjliggjorde diskussion och jämförelse av tolkningar och därmed 

minskade risken för tolkningsbias (Polit & Beck 2021, s. 176). Under arbetets gång deltog 

författarna även i handledning, vilket gav ytterligare återkoppling och bidrog till att stärka 

studiens trovärdighet och pålitlighet (Henricson 2023, s. 496).  

 

 

Enligt Polit och Beck (2021, s. 584–585) stärks resultatets trovärdighet genom logiska 

och datagrundade tolkningar som är tydligt förankrade i det empiriska materialet. Detta 

förutsätter en transparent analysprocess och kontinuerlig jämförelse mellan data och 

resultat. I denna integrativa litteraturöversikt stärks trovärdigheten ytterligare genom att 

både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderats, vilket bidrar till ett mer robust 

resultat. Bekräftelsebarhet handlar om objektivitet och spårbarhet i analysen, och innebär 

att forskarens förförståelse inte ska styra tolkningarna. Författarna saknar erfarenhet av 

arbete i masskadehändelser men har lång klinisk erfarenhet från akutsjukvård, vilket kan 

ha påverkat analysen. Genom reflexivitet och nära anknytning till originaltexterna har 

risken för feltolkningar minimerats och bekräftelsebarheten stärkts (Polit och Beck 2021, 

s. 584–585).  

 

 

En begränsning är att studier från svensk kontext saknas, vilket kan påverka 

överförbarheten till svensk akutsjukvård. Samtidigt bygger resultatet på erfarenheter från 

812 akutsjuksköterskor i nio länder, varav en multicenterstudie representerar ytterligare 

länder. Detta breda underlag stärker överförbarheten, då liknande fynd i olika länder 

indikerar att fenomenet är robust och inte bundet till specifika organisatoriska 

förhållanden (Polit & Beck 2021, s. 250). Trots skillnader i resurser, utbildning och 

vårdsystem visar studierna en påfallande samstämmighet i akutsjuksköterskors 

upplevelser, vilket talar för att resultaten kan vara relevanta även i en svensk kontext. 

 

 

AI-användning 

Användningen av AI-verktyg kan ha bidragit till en mer strukturerad och tydlig text, 

vilket kan vara en styrka eftersom det gör arbetet lättare att läsa och förstå. Samtidigt 

finns en risk att vissa formuleringar kan ha förändrats i betydelse vid omformulering. För 

att minska denna risk har det material som bearbetats med hjälp av AI-verktyg granskats 

av  författarna, genom noggrann genomläsning och kontroll av de bearbetade texterna. 

Eftersom AI endast användes som språkligt stöd och inte i analysen bedöms påverkan på 

studiens resultat vara minimal. 
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Forskningsetiska överväganden 

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

inkluderade studier hade etiskt godkännande, vilket stärker översiktens trovärdighet. 

Detta innebär dock att författarna behöver förlita sig på hur tydligt de ursprungliga 

studierna redovisar sina etiska överväganden, vilket utgör en potentiell svaghet. Samtliga 

inkluderade artiklar hade etiskt godkännande, men redovisning av andra etiska 

överväganden varierade. Även om godkännandet alltid framgick var andra etiska 

aspekter, såsom integritet, information och deltagarskydd mer otydligt eller ojämnt 

beskrivet. I de kvalitativa studierna inhämtades informerat samtycke, medan deltagande 

i de kvantitativa studierna betraktades som ett informerat samtycke genom att enkäten 

besvarades. 

 

 

För att undvika feltolkningar har författarna strävat efter att hålla sig nära originaltexterna, 

och eftersom ämnet kan upplevas som känsligt har resultaten presenterats med 

försiktighet utan att förenkla eller överdriva, vilket bidrar till studiens tillförlitlighet 

(Kjellström 2023, s. 76).   

 

 

Förförståelse är en viktig aspekt att beakta och det är viktigt att ha insikt i hur tidigare 

erfarenheter kan påverkar forskningen (Priebe & Landström 2023, s. 39). Författarna har 

varit medvetna om sin förförståelse och har diskuterat hur tidigare erfarenheter kan 

påverka tolkningen av resultaten. Analysen har genomförts gemensamt för att minska 

risken för att personliga erfarenheter fått ett oproportionerligt inflytande, detta 

rekommenderas även av Dahal (2025) för att stärka trovärdigheten och minska bias. 

 

 

Resultatdiskussion 

Resultatdiskussionen fokuserar på de centrala fynd som är mest betydelsefulla för att 

förstå hur vårdandet påverkas vid masskadehändelser. Särskilt lyfts akutsjuksköterskors 

känslor och copingstrategier, samt hur dessa påverkar möjligheten att upprätthålla en 

vårdrelation. Vidare diskuteras svårigheter i triage, möjliga orsaker till dessa och deras 

konsekvenser för vårdandet. Även erfarenhetens och utbildningens betydelse belyses. 

 

 

Emotionell distansering  

Resultatet visade att akutsjuksköterskor som arbetar under masskadehändelse upplever 

övergripande känslor av stress, panik, ångest och flera andra negativa känslor. Detta 

bekräftas i en integrativ litteraturöversikt av Rodríguez-Arrastia, García-Martín, Villegas-

Aguilar, Ropero-Padilla och Martín-Ibañez (2022) som beskriver att vårdpersonal 

upplever starka negativa känslor såsom sorg, hjälplöshet, rädsla och frustration vid arbete 

under masskadehändelser. Även Caulfield, Wiseman, Gullick och Ogilvie (2022) visar 

att faktorer som att vårda patienter man har en personlig relation till, att möta svårt sjuka 

eller skadade vuxna och barn eller att upprepade gånger exponeras för traumatiska 

händelser bidrar till en ökad arbetsrelaterad psykisk stress och belastning hos 
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akutsjuksköterskor. Dessa faktorer motsvarar i hög grad de erfarenheter som 

framkommer i föreliggande studie och kan därmed bidra till att förklara de starka och 

svåra känslor som uppstår i samband med vårdandet under masskadehändelser. 

 

 

I resultatet framkom även att de svåra känslorna vid masskadehändelser ledde till att 

akutsjuksköterskorna utvecklade olika sätt att hantera situationen. En återkommande 

strategi var emotionell distansering, vilket även beskrivs av Missouridou (2017), som 

menar att akutsjuksköterskor som arbetar nära personer som utsatts för trauma eller svåra 

fysiska skador kan känna sig överväldigande av intryck och då välja att distansera sig till 

patienter och anhöriga. Emotionell distansering kan ses som en nödvändig copingstrategi 

för att hantera svåra situationer som masskadehändelser. Liknande reaktioner har 

beskrivits i forskning om compassion fatigue, där upprepad exponering för lidande kan 

leda till minskad empati och svårigheter att upprätthålla ett emotionellt engagemang i 

patientmötet (Guiriba, Hills & Peck 2026). Denna distansering kan påverka vårdens 

kvalitet då vårdrelationen äventyras.  

 

 

Vårdrelationen är kärnan i den personcentrerade omvårdnaden och etableras genom 

genuint engagemang av akutsjuksköterskan; den är nödvändig för att skapa förtroende 

gentemot patienten och för att kunna tillgodose patientens grundläggande behov (Kitson 

2018). Att lyssna och visa empati kan vara svårt vid emotionell distansering, vilket i sin 

tur kan göra att patienten inte upplever delaktighet. Bristande delaktighet försvårar 

etableringen av en fungerande vårdrelation, eftersom patientens perspektiv och behov inte 

integreras i omvårdnaden på ett tillräckligt sätt. Detta riskerar att minska både förtroendet 

och kvaliteten i den personcentrerade vården (Muntlin & Jangland 2025, s. 39–41). Lu et 

al. (2023) beskriver att mindre erfarna akutsjuksköterskor i större utsträckning använder 

sig av emotionell distansering, men att det även förekommer hos erfarna 

akutsjuksköterskor. Copingstrategier som emotionell distansering kan underlätta i 

stunden, men riskerar samtidigt att försvaga vårdrelationen och därmed påverka 

vårdandet negativt, vilket är centralt att förstå i relation till studiens syfte. 

 

 

Etiska svårigheter 

Resultaten i vår studie visar att känslor av skuld och skam ofta uppstår i triagesituationer 

när resurserna inte räcker till för att ge lika vård till alla patienter. Särskilt emotionellt och 

etiskt belastande beskrivs de situationer där akutsjuksköterskor tvingas prioritera bort 

patienter och där patienter lämnas att lida eller dö ensamma. Tidigare forskning stödjer 

vårat resultat och visar att sjuksköterskor i masskadesituationer upplever moralisk stress 

när triagebeslut kräver att resurser används där de gör störst nytta, snarare än utifrån varje 

enskild patients behov (Watson et al. 2025). På liknande sätt visar Egodage, Doucet, Patel 

och Martin (2024) att vård vid masskadehändelser präglas av förändrade etiska 

förutsättningar, där svåra prioriteringar får emotionella och moraliska konsekvenser för 

akutsjuksköterskor. Vi menar att de moraliska svårigheterna uppstår när 

akutsjuksköterskans professionella och etiska värderingar utmanas i masskadehändelser, 

där vårdens grundläggande principer inte kan upprätthållas på grund av otillräckliga 

förutsättningar att ge adekvat vård. I akutsjuksköterskans yrkesroll är det etiska ansvaret 
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centralt och innebär en skyldighet att främja hälsa, återställa hälsa och lindra lidande med 

respekt för mänskliga rättigheter (ICN 2021). Samtidigt förväntas akutsjuksköterskan 

kunna omhänderta personer som drabbats av masskadehändelser och ge medicinskt, 

existentiellt och emotionellt stöd även under resursbrist och extrema förhållanden 

(Riksföreningen för akutsjuksköterskor 2017). När resurserna inte räcker för att rädda och 

stötta alla sätts dessa etiska principer på prov, och rätten till vård kan i praktiken fråntas 

patienten genom de prioriteringar som måste göras.  

 

 

Vårt resultat kan förstås i relation till Fundamentals of Care-ramverket, där svåra 

triagebeslut innebär relationella och kontextuella svårigheter som påverkar möjligheten 

att etablera och upprätthålla en vårdrelation (Kitson 2018). När tidspress och bristande 

överblick gör det svårt att se patientens helhet utmanas centrala delar av ramverket, vilket 

tydliggör hur masskadehändelser begränsar förutsättningarna för personcentrerad 

omvårdnad. Under dessa förhållanden minskar möjligheten att tillgodose patienters 

grundläggande fysiska, psykosociala och relationella behov. När vården reduceras till 

enbart medicinska åtgärder riskerar patientens lidande att öka, eftersom 

helhetsperspektivet är en kärna i den grundläggande omvårdnaden (Muntlin & Jangland 

2025, s. 60-62).  

 

Nya bestämmelser från Socialstyrelsen år 2026 möjliggör att kraven på vårdens kvalitet 

kan sänkas vid kris och krig, exempelvis vid masskadehändelser. Detta innebär att vården 

främst fokuserar på de mest akuta tillstånden och att vissa patienter kan nekas den vård 

de normalt skulle ha rätt till (Socialstyrelsen 2026). Uppsatsens författare antar att en 

sådan förändring kan påverka hur akutsjuksköterskor ser på den vård de ger och till viss 

del göra svåra prioriteringar lättare. Samtidigt står dessa beslut i kontrast till de etiska 

principer som vanligtvis styr arbetet och minskar troligen inte de känslor av osäkerhet 

och obehag som kan uppstå.    

 

Erfarenhetens dubbla betydelse 

Vårt resultat visade att tidigare arbetslivserfarenhet och erfarenhet av masskadehändelser 

kunde underlätta arbetet och bidra till ett mer effektivt agerande och förbättrat 

triagearbete, vilket även stöds av tidigare forskning (Labrague et al. 2018; 

Suamchaiyaphum, Jones & Markaki 2024; Chegini et al. 2022; Oh & Jung 2024). Detta 

bekräftas också av Wilbeck, Johnson, McCall och Smith (2025), som visade att 

akutsjuksköterskor med tidigare erfarenhet eller träning i masskadehändelser fattade mer 

korrekta triagebeslut, gjorde färre fel och agerade snabbare. Författarna framhåller 

samtidigt att triage är en svår och delvis subjektiv uppgift, där individuella erfarenheter 

och klinisk kompetens i hög grad påverkar beslutsfattandet.  

 

 

Vi menar att triage kan vara utmanande även i vardagliga situationer där kollegor gör 

olika prioriteringar, vilket visar att bedömningen inte enbart följer riktlinjer utan också 

präglas av subjektivitet. Enligt uppsatsförfattarna förstärks sannolikt denna komplexitet 
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ytterligare i pressade och resursbegränsade situationer. Detta resonemang stöds av Gassi 

et al. (2023) och Suda, Franke, Hertwig och Gooßen (2025), som beskriver triage som en 

av de svåraste och mest krävande uppgifterna i masskadehändelser. Suda et al. (2025) 

lyfter dessutom att avsaknaden av konsensus kring vilken triagemetod som vilar på 

starkast evidens försvårar ett enhetligt arbetssätt. Detta kan kopplas till 

akutsjuksköterskans kärnkompetens i evidensbaserad vård, där kliniska beslut ska 

grundas på bästa tillgängliga kunskap (Riksföreningen för akutsjuksköterskor 2017). 

Detta belyser vikten av enhetligt utformade triageverktyg för att stärka 

akutsjuksköterskans trygghet i beslutsfattandet under press. 

 

Resultatet visade även att akutsjuksköterskor med tidigare erfarenhet av 

masskadehändelser ofta återkallade minnen från dessa situationer, vilket i vissa fall 

påverkade dem negativt. Detta överensstämmer med Rodríguez-Arrastia et al. (2022), 

som beskriver hur tidigare erfarenheter av masskadehändelser kan utlösa återupplevande, 

emotionell belastning och stressreaktioner. Detta menar vi tyder på ett behov av 

utbildning som kan stärka akutsjuksköterskans förmåga att hantera effekter av 

masskadehändelser, såväl under som efter insatsen. Lan et al. (2023) framhåller att 

förmågan att hantera stress inte enbart grundas i klinisk erfarenhet, utan att riktad 

utbildning är avgörande. Utbildningsprogram som integrerar psykologisk resiliens med 

katastrofutbildning stärker katastrofberedskapen. Psykologisk resiliens innebär 

individens förmåga att hantera, anpassa sig till och återhämta sig från stress och 

påfrestande situationer.  Mao, Suo, Wei och Luo (2025) visar att resiliensutbildning kan 

minska traumatiska reaktioner såsom påträngande minnesbilder, flashbacks, fysiologiska 

stressreaktioner och undvikandebeteenden, samtidigt som emotionell reglering och 

arbetsförmåga förbättras.  

 

Varierad beredskapsträning 

Resultatet i vår studie visar att akutsjuksköterskor anser att framförallt praktisk utbildning 

är viktig för att kunna hantera masskadehändelser i verkligheten, enbart teoretisk 

utbildning ansågs inte ha lika stor effekt på beredskapen. Detta resultat styrks av Lin et 

al. (2024) samt i en systematisk översikt av Nikitara, Kalu, Latzourakis, Constantinou 

och Velonaki (2025). I översikten beskrivs dessutom att simulering och scenarioövningar 

visade tydliga och konsekventa förbättringar i katastrofberedskap, medan teoretisk 

utbildning också förbättrade utfallen men var generellt mindre effektiva. Detta menar 

författarna understryker vikten av att utöka den praktiska träningen, samtidigt som 

teoretisk utbildning fortsatt har en viktig funktion. En möjlig förklaring är att 

akutsjuksköterskor har olika sätt att tillägna sig kunskap, vilket gör det nödvändigt med 

en bred utbildningsmodell som rymmer både praktiska och teoretiska moment. På så sätt 

kan akutsjuksköterskor med olika lärpreferenser tillgodogöra sig innehållet och utveckla 

den kompetens som krävs vid masskadehändelser. 

 

 

Vidare visar vårt resultat att akutsjuksköterskor betonar vikten av varierad 

beredskapsträning. Övning i ett enskilt scenario, exempelvis en masskadehändelse vid 

översvämning, stärker inte nödvändigtvis förmågan att hantera helt andra typer av 
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händelser. Detta stöds av Majrashi et al. (2024), som i en integrativ litteraturöversikt 

beskriver att scenariobaserad träning förbättrar beredskapen, särskilt när den anpassas till 

lokala risker. Detta menar vi tyder på att utbildningsinsatser bör utgå från de 

masskadehändelser som är mest relevanta för den egna kontexten och att ett brett 

spektrum av träningsscenarier behövs för att utveckla en flexibel och situationsanpassad 

katastrofberedskap.  

 

 

Hållbar utveckling 

Hållbar utveckling inom akutsjukvården förutsätter att sociala, ekonomiska och 

ekologiska dimensioner samverkar (Svenska FN-förbundet 2022). Vid 

masskadehändelser riskeras både patienters rätt till vård och akutsjuksköterskornas 

arbetsmiljö, vilket påverkas av resursbrist och den etiska och moraliska stress som följer. 

Liu et al. (2023) visar att negativ emotionell belastning och organisatoriska brister blir ett 

arbetsmiljöproblem som leder till att många akutsjuksköterskor väljer att lämna yrket. 

Ren et al. (2024) beskriver i en global meta-analys att så många som 45% av alla 

akutsjuksköterskor har för avsikt att lämna sina arbeten. Vidare framkommer i vårt 

resultat att debriefing utgör en central del av resiliensutbildningen för att skydda 

akutsjuksköterskors psykiska hälsa efter masskadehändelser.  

 

 

En sådan insats kan främja en socialt hållbar akutsjukvård genom att stärka personalens 

välbefinnande och minska risken för sjukskrivningar och personalomsättning. 

Akutsjuksköterskors vilja att stanna i yrket stärks främst av ett stödjande arbetsklimat, 

aktivt lärande, socialt stöd, upplevelse av yrkesmässig mening samt goda möjligheter till 

återhämtning (Ren et al. 2024). Detta understryker behovet av att både stärka 

akutsjuksköterskors förmåga till stresshantering och att förbättra arbetsmiljön. När allt 

fler sjuksköterskor väljer att lämna sina tjänster ökar arbetsbördan för dem som stannar 

kvar, vilket riskerar att skapa en negativ spiral av ytterligare belastning, försämrad 

arbetsmiljö och fortsatt personalflykt. På längre sikt hotar detta möjligheten att 

upprätthålla en god, säker och jämlik akutsjukvård för befolkningen.  

 

Ur ett socialt hållbarhetsperspektiv innebär detta att hälso- och sjukvårdsaktörer måste 

säkerställa att grundläggande mänskliga rättigheter kan upprätthållas, vilket också 

innefattar gynnsamma och rättvisa arbetsvillkor (Svenska FN-förbundet, 2022; United 

Nations 2024). Den ekonomiska hållbarheten stärks också när akutsjuksköterskor väljer 

att stanna kvar i yrket. Bae (2022) visar att hög personalomsättning är en kostsam process 

som medför betydande utgifter för rekrytering och upplärning av nya akutsjuksköterskor. 

Därtill uppstår indirekta kostnader genom försämrad vårdkvalitet, lägre bemanning och 

ökad arbetsbelastning för kvarvarande personal, vilket ytterligare belastar vårdens 

ekonomi. Att värna om personalens hälsa, arbetsvillkor och kompetensförsörjning är 

därför centralt för att bygga en långsiktigt hållbar akutsjukvård. 
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SLUTSATS  

Resultatet visar att akutsjuksköterskors vårdande vid masskadehändelser präglas av 

starka emotionella reaktioner samt etiska och moraliska svårigheter som påverkar 

vårdrelationen. Vid vådandet kan erfarenhet kan vara både ett stöd eller en begränsning. 

Resiliensutbildning i kombination med katastrofutbildning framstår som nödvändigt för 

att akutsjuksköterskor ska kunna agera effektivt och dra nytta av tidigare erfarenheter. 

Utbildningen bör utformas utifrån sannolika scenarier och samtidigt ha en bredd som 

stärker förmågan att hantera olika typer av masskadehändelser. Svårigheterna i triage 

tydliggör behovet av triageutbildning och evidensbaserade triagesystem för att 

möjliggöra en mer konsekvent och praktisk tillämpning. 

 

 

Fortsatt forskning 

Litteraturöversikten visar tydliga kunskapsluckor kring akutsjuksköterskors vårdarbete 

vid masskadehändelser. Det saknas evidens för hur vårdandet påverkas under extrema 

förhållanden och hur erfarenhet fungerar som resurs eller begränsning. Forskningen 

domineras av självskattningsstudier, vilket innebär att observationsstudier behövs för att 

bättre förstå hur utbildning och träning faktiskt påverkar akutsjuksköterskors beredskap 

och agerande. 

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Baserat på resultaten från litteraturöversikten föreslås följande förbättringsmöjligheter:  

  

• Införa och utveckla ett gemensamt nationellt system för masskadetriage på 

akutmottagningar och samskapad utbildning i denna triagemetod.  Detta kan 

stärka samverkan mellan akutmottagningar och bidra till mer effektiv användning 

av resurser vid masskadehändelser. För akutsjuksköterskan kan detta innebära 

stärkt trygghet i beslutsfattandet under press. 

  

• Utveckla utbildningsinsatser som är scenariobaserade och anpassade till relevanta 

och olika typer av masskadehändelser, eftersom dessa skiljer sig åt i både karaktär 

och krav på omhändertagande. Katastrofutbildningar behöver öven kompletteras 

med strukturerad stresshantering för att stärka akutsjuksköterskans psykologiska 

resiliens. Detta kan stärka katastrofberedskapen på samhällsnivå och bidra till en 

mer hållbar och resilient akutsjukvård. För verksamheten kan sådan träning stärka 

teamarbete, kommunikation och förmågan att hantera varierande 

skadepanoraman, vilket leder till ett mer effektivt omhändertagande och bättre 

resursfördelning. För akutsjuksköterskan stärks den mentala förberedelsen och 

minskar stressreaktioner. 

  

• Verksamheten bör införa obligatorisk debriefing  och reflektionsmöjlighet i grupp  

för att bearbeta den stress som upplevs efter masskadehändelser. Utöver 

debriefing efter händelsen finns ett behov av en mer regelbunden och kontinuerlig 

handledning, vilket möjliggör ett mer långsiktigt stöd i att bearbeta erfarenheter 
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och utveckla professionell kompetens. Detta kan bidra till social hållbarhet genom 

att värna om personalens psykiska hälsa, förbättrar arbetsmiljön och minskar 

risken för sjukskrivningar och personalomsättning samt stärker 

akutsjuksköterskans utveckling, psykologiska resiliens och välmående. 
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Brymer, M. 

2023. 

 

”The Wild 

West:” 

Nurse 

Experiences 

of 

Responding 

to the 2017 

Las Vegas 

Mass 

Shooting. 

 

USA 

Att utforska 

erfarenheter 

hos 

akutsjuksköter

skor som 

deltog i 

insatsen vid en 

offentlig 

masskjutning 

Kvalitativ Djupintervjuer 

med 7 

sjuksköterskor 

varav 5 

akutsjuksköter

skor och 2 

intensivsjuksk

öterskor som 

valdes ut 

genom 

ändamålsenlig

t urval 

Tematisk 

analys i 6 

steg som 

ledde till 

uppkomst av 

teman 

Studien 

godkändes av 

etikprövningsn

ämnden 

(Institutional 

Review 

Board) vid 

UCLA. Etiska 

aspekter 

diskuteras 

genom hela 

studien 

Sjuksköterskorna beskrev en 

kaotisk och överväldigande 

situation där de tvingades 

improvisera långt utanför 

ordinarie rutiner för att rädda 

liv. Erfarenheterna påverkade 

dem djupt och visade tydligt 

behovet av bättre psykosocialt 

stöd och starkare förberedelser 

inför framtida 

masskadehändelser. 

33p 

2 Farokhzadia

n, J., 

Mangolian 

Shahrbabaki

, P., 

Farahmandn

ia, H., 

Taskiran 

Eskici, G. & 

Soltani 

Goki, F 

 

2024 

 

Nurses’ 

Challenges 

for disaster 

response: a 

qualitative 

study 

 

Iran 

Att belysa 

etiska, 

organisatorisk

a och 

professionella 

utmaningar  

akutsjuksköter

skor upplever 

vid arbete 

under 

katastrofrespo

ns 

 

Kvalitativ 

intervjustu

die med 

semistrukt

urerade 

intervjuer 

24  

akutsjuksköter

skor 

verksamma på 

akutmottagnin

gar i sydöstra 

Iran  

Kvalitativ 

induktiv 

innehållsanal

ys 

 

Etiskt 

godkännande 

från Research 

Ethics 

Committee vid 

Kerman 

University of 

Medical 

Sciences 

 

Akutsjuksköterskor beskrev en 

upplevd otillräcklighet i 

katastrofresponsen präglad av 

hög arbetsbelastning, 

bristande samverkan, 

begränsad utbildning samt 

moralisk påfrestning vid 

prioritering av vård under 

resursbegränsade 

förhållanden. 

 

34p 

3 Hammad, 

K.S., 

Arbon, P., 

Gebbie, K. 

Att att 

utforska och 

beskriva 

akutsjuksköter

Kvalitativ 

intervjustu

die med 

hermeneuti

13 

akutsjuksköter

skor från 

akutmottagnin

Intervjuer 

som kodades 

med 

Etisk 

godkännande 

Akutsjuksköterskors 

upplevelser av 

katastrofrespons kan 

sammanfattas i fem moment: 

30p 



 

  

& Hutton, 

A. 

 

2017 

 

Moments of 

disaster 

response in 

the 

emergency 

department 

(ED) 

 

Australien 

skors 

upplevelser av 

att arbeta på 

akutmottagnin

g under en 

katastrof 

sk 

fenomenol

ogisk 

ansats 

gar i  

Australien, 

Indonesien, 

Israel, Japan, 

Kenya, 

Palestina, 

Saudi Arabien 

och USA  

tematisk 

analys 

beskedet om att skadade är på 

väg, den intensiva väntan 

innan de anländer, det akuta 

skedet när de första 

patienterna kommer in, det 

krävande vårdandet under 

själva insatsen och slutligen 

reflektionen när allt är över. 

4 Kauhalaniua

, M.-m.-h.-

n. & 

Hammad, 

K.S. 

 

2026 

 

Preparednes

s of Tongan 

emergency 

nurses to 

respond to 

disasters: A 

mixed-

method 

study 

 

Tonga 

Att undersöka 

katastrofbered

skapen hos 

akutsjuksköter

skor i Tonga. 

Samt 

identifiera 

vilka faktorer 

som stärker 

eller försvårar 

deras 

katastrofbered

skap. 

Convergen

t parallel 

mixed 

method 

design 

43 

akutsjuksköter

skor 

verksamma på 

akutmottagnin

gar på fem 

ögrupper i 

Tonga  

Kvantitativ 

enkätdata 

analyserades 

med 

deskriptiv 

statistik samt 

inferentiella 

tester. De 

kvalitativa 

öppna 

svaren 

analyserades 

tematiskt 

 

Etiskt 

godkännande 

från:  

Tonga 

National 

Health Ethics 

and Research 

Committee 

och 

College 

Human Health 

Research 

Ethics 

Committee 

(CHHREC), 

Fiji National 

University 

 

Akutsjuksköterskor i Tonga 

upplever sig måttligt 

förberedda för katastrofer. 

Tidigare erfarenhet, 

utbildning, katastrofplanering, 

tillgång till resurser påverkade 

beredskapen främst och bidrog 

till känslor av osäkerhet. 

32p 

5 Khilji, F. ur 

R., Raziq, 

A., Shoaib, 

M., Baloch, 

N.S., Raza, 

S., Iqbal, Z., 

Ishaq, R., 

Haider, S., 

Iqbal, Q., 

Ahmad, N. 

& Saleem, F 

 

2021 

 

“Expecting 

the 

Unexpected:

” Nurses’ 

Response 

and 

Preparednes

s of 

Terrorism-

Related 

Disaster 

Att utvärdera 

akutsjuksköter

skors 

beredskap och 

respons vid 

terrorismrelate

rade 

katastrofhände

lser i Quetta, 

Pakistan. 

Kvalitativ 

djupintervj

uer med 

semistrukt

urerad 

intervjugui

de 

15 

akutsjuksköter

skor som 

arbetar på ett 

traumacenter i 

pakistan 

valdes genom 

kriteriestyrt 

urval för att 

matcha syftet. 

Akutsjuksköte

rskor som 

varit 

involverad i 

terrorismrelate

rad 

masskadehänd

else 

Tematisk 

innehållsanal

ys  NVivo© 

användes för 

kodning och 

analys 

Etiskt 

godkännande 

från 

Institutional 

review board 

faculty of 

pharmacy and 

health 

sciences, 

university of 

Balochistan 

Akutsjuksköterskorna var 

både professionellt och 

psykologiskt förberedda på att 

hantera en terrorismrelaterad 

katastrof, men lyfte brist på 

utrymme och personal som 

centrala begränsningar. De 

beskrev även avsaknad av 

katastrofutbildning, protokoll, 

återkommande händelser och 

fientliga anhöriga som 

betydande hinder för en 

effektiv insats. 

30p 



 

  

Events in 

Quetta City, 

Pakistan 

 

Pakistan 

 

6 Mani, Z.A., 

Kuhn, L. & 

Plummer, 

V. 

 

2023 

 

Emergency 

care in the 

context of 

armed 

conflict: 

Nurses’ 

perspectives 

of the 

essential 

core 

competencie

s 

 

Saudiarabie

n 

Att identifiera 

akutsjuksköter

skors 

perspektiv på 

sina 

kärnkompeten

ser inom 

akutsjukvård i 

kontexten av 

väpnad 

konflikt 

Kvantitativ 

enkätstudie 

med 

tvärsnittsd

esign. 

163 

akutsjuksköter

skor besvarade 

ett validerat 

frågeformulär 

vid sjukhus 

nära gränsen 

mellan södra 

Saudiarabien 

och Jemen, 

där vård av 

patienter från 

väpnade 

konflikter är 

vanligt. 

 

En 

deskriptiv 

analys 

genomfördes 

med 

programvara

n SPSS 

version 27. 

Kompetense

rna 

rangordnade

s från högst 

till lägst 

baserat på 

deras 

medelvärden 

Etiskt 

godkännande 

för att 

genomföra 

denna studie 

erhölls både 

från 

Directorate of 

Health Affairs 

of Jazan: 

Research 

Ethics 

Committee 

(registreringsn

ummer 

119/2019 – 

godkännanden

ummer 

010/2019) och 

från Monash 

University 

Human 

Research 

Ethics 

Committee 

(projektnumm

er 20330). 

Akutsjuksköterskor 

rangordnade alla kompetenser 

som mycket viktiga, särskilt 

korrekt användning av 

skyddsutrustning och akuta 

åtgärder. De efterfrågade mer 

utbildning, regelbundna 

övningar och tydliga 

katastrofplaner för att förbättra 

vården vid väpnade konflikter 

 

32p 

7 Mani, Z.A., 

Kuhn, L. & 

Plummer, 

V. 

 

2024 

 

Emergency 

Nurse 

Roles, 

Challenges, 

and 

Preparednes

s in 

Hospitals in 

the Context 

of Armed 

Conflict 

 

Saudiarabie

n 

Att utforska 

akutsjuksköter

skors 

utmaningar, 

roller och 

beredskap i 

sitt arbete på 

akutmottagnin

gar på sjukhus 

nära område 

med väpnad 

konflikt.   

Kvalitativ 

med 

semistrukt

urerade 

intervjuer 

23 

akutsjuksköter

skor 

verksamma på 

akutmottagnin

gar vid 

sjukhus nära 

ett område 

med väpnad 

konflikt i 

Jazan regionen 

i Saudiarabien. 

Induktiv 

kvalitativ 

innehållsanal

ys 

Etiskt 

godkännande 

från 

Directorate of 

health affairs 

of Jazan – 

research ethics 

committee och 

Monash 

university 

human 

research ethics 

committee. 

Akutsjuksköterskor som 

arbetar på sjukhus nära väpnad 

konflikt möter omfattande 

emotionella och professionella 

utmaningar 

33p 

8 McCall, 

W.T. 

 

2020 

Att utforska 

akutsjuksköter

skors 

erfarenheter 

Kvalitativ 

fallseriestu

die med 

semistrukt

7 

akutsjuksköter

skor som 

arbetade på 

Kvalitativ 

tematisk 

analys 

Studien hade 

etiskt 

godkännande 

från 

Vård av patienter från en 

skolskjutning medför 

betydande emotionell 

belastning för 

33p 



 

  

 

Caring for 

Patients 

From a 

School 

Shooting: A 

Qualitative 

Case Series 

in 

Emergency 

Nursing 

 

USA 

 

av att vårda 

patienter från 

en 

skolskjutning. 

urerade 

intervjuer 

akutmottagnin

gen och deltog 

i vården av 

patienter från 

en 

skolskjutning. 

Vanderbilt 

university 

institutional 

review board 

(IRB) 

akutsjuksköterskor. Behov av 

förberedelser, kollegialt stöd 

och möjlighet till 

återhämtning var centralt för 

att hantera upplevelsen 

9 Park, H.-Y. 

& Kim, J.-

S. 

 

2017 

 

Factors 

influencing 

disaster 

nursing core 

competencie

s of 

emergency 

nurses 

 

Sydkorea 

 

 

Att undersöka 

hur erfarenhet, 

kunskap och 

andra 

individuella 

faktorer 

påverkar 

akutsjuksköter

skors 

katastrofkomp

etens. 

Kvantitativ 

tvärsnittsst

udie med 

enkät 

231 

akutsjuksköter

skor från 12 

sjukhus i 

Sydkorea  

Kvantitativ 

deskriptiv 

statistik 

 

Studien hade 

etiskt 

godkännande 

från en 

Institutional 

Review Board 

(IRB), 

 

Tidigare katastroferfarenhet 

och katastrofrelaterad kunskap 

var faktorer som påverkade 

akutsjuksköterskors 

kärnkompetenser starkast. 

Generell yrkeserfarenhet hade 

mindre betydelse 

33p 

10 Topal, S., 

Özhanlı, Y., 

Yalnızoğlu 

Çaka, S. & 

Gürbüz, Y. 

 

2024 

 

Professional 

competence

s of 

emergency 

department 

nurses 

working in 

the 

earthquake 

region on 

triage 

managemen

t in children 

and the 

difficulties 

experienced 

by nurses in 

the 

Att undersöka 

akutsjuksköter

skors 

professionella 

kompetens 

avseende 

triagehanterin

g hos barn 

under 

jordbävningen 

i 

Kahramanmar

aş samt de 

svårigheter de 

upplevde i 

beslutsfattande 

processen. 

Kvalitativ 

design med 

djupintervj

uer  

23 

akutsjuksköter

skor som 

arbetade på 

akutmottagnin

gen 

Kvalitativ 

innehållsanal

ys 

Etiskt 

godkännande 

från Kocaeli 

university 

ethics 

committee 

Resultaten av denna studie 

visade att akutsjuksköterskor 

utsätts för svårigheter som 

uppstår ur en rad individuella, 

psykologiska, professionella, 

miljömässiga och 

utbildningsrelaterade faktorer 

under den tidiga fasen av en 

katastrof. Deltagarnas utsagor 

visade också ett starkt 

samband mellan att vara 

professionellt kompetent, 

kunna ge adekvat vård och att 

uppleva emotionell 

utmattning. 

 

33p 



 

  

decision-ma

king 

process: A 

qualitative 

study 

 

Turkiet 

 

11 Zhang, J., 

Yang, L., 

Cao, X., 

Ren, Y., 

Han, X., 

Zang, S., 

Cai, F., Xu, 

L., Qin, L., 

Zhang, P. & 

Cheng, Y. 

 

2023 

 

Assessment 

of disaster 

preparednes

s and related 

impact 

factors 

among 

emergency 

nurses in 

tertiary 

hospitals: 

descriptive 

cross-

sectional 

study from 

Henan 

Province of 

China 

 

Kina 

 

Att undersöka 

katastrofbered

skapen och 

identifiera 

faktorer som 

påverkar den 

bland 

akutsjuksköter

skor vid 

tertiärsjukhus i 

Henanprovins

en i Kina. 

Kvantitativ 

deskriptiv 

tvärsnittsd

esign 

265 

akutsjuksköter

skor  

Beskrivande 

analys och 

multipel 

linjär 

regressionsa

nalys  

Etiskt 

godkännande 

från Henan 

Provincial 

People’s 

Hospital 

Ethics 

Committee. 

 

Förkatastrofmedvetenhet var 

deras starkaste område, medan 

katastrofhantering var det 

svagaste. Lägre beredskap 

sågs hos kvinnor och gifta 

deltagare. Högre beredskap 

var kopplad till utbildning, 

praktisk träning, 

simuleringsövningar, 

erfarenhet av katastrofinsatser 

och specialistutbildning inom 

katastrofsjukvård 

31p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

Bilaga 2. Sökmatris 

Redovisning av den slutliga databassökningen i PubMed, CINAHL och Scopus 

Sökblock  Sökord (Major Subject heading)  26-04-08 

Cinahl 

# 1 MH "Emergency Nurses" OR MH "Nurses" OR ("Emergency nurse*" OR 

Nurse* OR "ED nurse*" OR "ER nurse*" OR "accident and emergency 

nurse*" OR "emergency department nurse*" OR "emergency room nurse*") 

620,905 

  

# 2 MH "Emergency Nursing" OR MH "Disaster Nursing" OR MH "Nursing 

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 

934,470 

  

# 3 MH "Disasters" OR MH "Mass Casualty Incidents" OR "Mass casualty 

incident*" OR "mass casualty event*" OR "major incident*" OR disaster* OR 

"major disaster*" 

40,795 

  

# 4  MH "Perception" OR MH "Life Experiences" OR MH "Caregiver Attitudes" 

OR "Lived experience*" OR experience* OR perception* OR perspective* OR 

view* 

1.036,405 

  

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

Sökavgränsning: 2016-2026, engelska, peer reviewed, sökt enbart på titel och abstract 

 

Sökblock Sökord fritextsökning 26-04-08  

Scopus 

# 1 "Emergency nurse*" OR Nurse* OR "accident and emergency nurse*" OR 

"emergency department nurse*" OR "emergency room nurse*"    

 605,969 

# 2 "Nursing care" OR nursing OR "emergency nursing" OR "disaster nursing" OR 

"trauma nursing" OR "patient care" OR caring 

1,342,700 

  

# 3 "Mass casualty incident*" OR "mass casualty event*" OR "major incident*" 

OR disaster* OR "major disaster*" 

302,249 

  

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

  

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

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

  

Sökblock  Sökord 

Ämnesord (MeSH termer) 

26-04-08 

PubMed 

# 1 (("Nurses"[Mesh:NoExp]) OR "Nurse Specialists"[Mesh:NoExp]) OR "Nurse 

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] 

390,435 

  

# 2 (((("Nursing"[Mesh:NoExp]) OR "Emergency Nursing"[Mesh:NoExp]) OR 

"Disaster Nursing"[Mesh:NoExp]) OR "Trauma Nursing"[Mesh:NoExp]) OR 

"Nursing Care"[Mesh:NoExp] OR "caring" [tiab]   

148,512 

  

# 3 ((("Disasters"[Mesh:NoExp]) OR "Emergencies"[Mesh:NoExp]) OR 

"Terrorism"[Mesh]) OR "Natural Disasters"[Mesh] 

109,262 

  

# 4 ("Perception"[Mesh:NoExp]) OR "Attitude"[Mesh:NoExp] OR experience* 

[tiab] 

1,746,742 

  

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

Sökavgränsning: 2016-2026 Engelska  



 

  

Bilaga 3. Granskningsmall 

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

 


