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Introduktion: Annandag jul 2004 intraffade tsunamin som orsakades av en jordbavning i
Indiska oceanen, och som skordade fler svenska liv & nagon annan katastrof i svensk
historia. Forenta nationernas utvecklingsprogram (United Nations Development Programme,
UNDP) definierar en naturkatastrof som ett betydande sammanbrott, orsakat av ett naturligt
riskfenomen som leder till s& omfattande skador pa manniskor, miljo, materiel och ekonomi
att de Overstiger de drabbades formaga att klara situationen. | takt med mer frekventa
katastrofer, med en allt mer omfattande paverkan, kommer katastrofhantering bli en allt
viktigare del av sjukvardspersonalens uppgift gentemot samhallet, bade ur ett mikro- och
makroperspektiv. Syfte: Syftet med denna studie ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av
att arbeta i falt under naturkatastrofer. Metod: Denna studie grundas pa en litteraturstudie
av totalt fjorton artiklar. Dessa artiklar soktes fram via databaserna Cinahl och PubMed. De
granskades och sammanstélldes enligt Fribergs litteraturstudiemetod. Resultat: Resultatet
sammanstalldes till tre teman. 1) “utbildning och forberedelser”; dar vardet av att ha tranats
och utbildats inom katastrofarbete, for att kunna utfora detta pa ett optimalt satt, belyses. 2)
“etiska dilemman och inre stress”; under denna rubrik presenteras manga av de etiskt svara
overvaganden sjukskoterskor tvingas att gora vid katastrofarbete, samt hur dessa paverkar den
mentala halsan hos sjukskdterskan. 3) “sjukskoterskans roller - en balansgang mellan person
och profession”. Det sista temat delades in i fyra subteman; psykologiska roller, ledar- och
beslutsfattande roller, infrastrukturella roller och roller bortom sjukskoterskans kompetens.
Slutsats: | resultatet visas genomgaende att sjukskaterskor under bistandsarbete upplever en
kdnsla av att tanja pa granserna for sin inre, etiska kompass. | samtliga artiklar forekommer
nagon form av moraliska dilemman som sitter sjukskoterskans varderingar och pliktkansla,
gentemot sig sjalv, sin patient eller sina kolleger pa prov. Studien har diskuterat punkter som
skulle kunna anvandas som delar av en grundkunskap, sa som utbildning infor katastrofarbete,
samt utbildning om de psykiska faktorer som paverkar sjukskoterskor i dessa extrema
situationer. Dessa punkter ses dven som omraden som alltid kan belysas, och forbattras, inom
all klinisk vard, som viktiga delar av forberedelsen infor den dag da en katastrof intraffar.

Nyckelord: Naural disasters, Nurse(s) experience, Nurses evaluations
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Inledning

Annandag jul 2004 intréaffade en av varldens storsta naturkatastrofer. Tsunamin som
orsakades av en jordbavning i Indiska oceanen, skordade fler svenska liv 4n nagon annan
katastrof i svensk historia och anses darfor vara aven Sveriges storsta naturkatastrof. Over 500
svenskar blev offer for den upp emot 10 meter hdga vagen och 1500 svenskar skadades.
Totalt, i de drabbade omradena i Bengaliska viken, omkom 220 000 méanniskor och 5 miljoner
blev hemldsa eller tvingades pa flykt.

Geologiskt ligger inte Sverige i farozonen for en stoérre jordbdavning, Sverige kan dock
paverkas genom en snobollseffekt av skalv pa andra platser. Klimatrelaterade katastrofer ar en
snabbt vaxande verklighet som far allt varre konsekvenser for samhallet. Denna studie bidrar
med viktig kunskap inom detta omrade pa internationell niva. Kliniskt och kunskapsmassigt
bidrar den med kunskap om sjukskoterskors erfarenhet. Svenska folket lever i stor
utstrackning ett globalt liv, med bade arbete, semestrar, familj och fritidsboenden runt hela
varlden. Manga svenskar har nagon form av anknytning till katastrofen i Thailand och i
framtiden kommer att bilda nya minnen av naturkatastrofer, men denna gang pa hemmaplan,
kanske framst i form av stormar och 6versvamningar. | takt med mer frekventa katastrofer,
med mer omfattande paverkan, kommer Kkatastrofhantering bli en allt viktigare del av
sjukvardspersonalens uppgift gentemot samhallet, bade ur ett mikro- och makroperspektiv.
Denna studie bidrar med viktig kunskap inom detta omrade pa internationell niva.

Bakgrund

Naturkatastrofer

Klimatforskare vérlden &ver ar i stort sett Gverens om att manniskan paverkar
klimatutvecklingen pa jorden genom utslapp av vaxthusgaser. Det forekommer heller inga
tvivel om att den obalans som rader i naturen just nu paverkar manniskor i mycket stor
utstrackning. Allt fler naturkatastrofer drabbar oss, framst 6versvamningar men ocksa andra
fenomen sasom stormar, jordbavningar och vulkanutbrott (Riddez & von Schreeb,
2009). Forenta nationernas utvecklingsprogram (United Nations Development Programme,
UNDP) definierar en naturkatastrof som ett betydande sammanbrott, orsakat av ett naturligt
riskfenomen som leder till s& omfattande skador pa manniskor, miljo, materiel och ekonomi
att de Overstiger de drabbades formaga att klara situationen (UNDP, 2015).

Kombinationen av ett 6kat antal naturkatastrofer och att befolkningsmangden konstant stiger,
gor att dessa handelser blir allt mer storskaliga. Fler méanniskor drabbas, fler hamnar i behov
av evakuering och stod i form av mat, husrum och sjukvard (Riddez & von Schreeb, 2009). |
forlangningen driver ocksa dessa katastrofer miljontals manniskor pa flykt fran sina hem och
fran majligheten att forsorja sig sjalva. Biermann och Boas (2010) menar att antalet
manniskor som flytt pa grund av naturkatastrofer mellan 1995-2010 6kat fran 25 miljoner till
50 miljoner och kan forvantas uppga till 6ver 200 miljoner ar 2050, om ingen forandring sker
(Biermann & Boas, 2010). En slutsats som kan dras av detta, &r att behovet av internationella
hjalpinsatser dkar dramatiskt. Aven kravet pd att dessa insatser fungerar optimalt stiger i takt
med den standigt 6kande ménskliga utsattheten.



Beredskap i Sverige och Véstra Goétalandsregionen

Svenska katastrofteam har ett gott rykte om sig ute i varlden, for sina goda kunskaper inom
organisation och prioritering (Ribeiro, 2015).

| Sverige ska katastrofinsatser regleras av riktlinjer och regionala utvarderingar av lokala
resurser. Inom det regionala ansvarsomradet ska det upprattas en medicinsk katastrofplan. |
Véstra Gotalandsregionen sker detta via Prehospitalt- och Katastrofmedicinskt Centrum
(PKMC), som star for organisation, riskbedomning samt resursberakning av sjukvardsinsatser
och omhéandertagande. PKMC:s forhallningssatt och riktlinjer styrs av ett antal lagar. Som bas
vilar de pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inom katastrofmedicinsk beredskap
och planlaggning infér hojd beredskap (SOSFS 2005:13). | Halso- och sjukvardslagen (HSL,
SFS 1982:763) finns &ven ett stycke som handlar om katastrofmedicinsk beredskap. PKMC &r
aven kopplade till nationell beredskap, exempelvis genom att ha 6verblick éver och agera som
informatdérer mellan lokala, regionala och centrala organisationer i beredskap. De har ansvar
att vara insatta i tillgangar och begransningar, gallande sjukvardsresurser, bade nationellt och
internationellt. De har ocksa befogenhet att pa order, eller anmodan, av statliga myndigheter
sammankalla forflyttning av personal till internationella team (PKMC, 2008).

Sjukskoterskans arbete i falt

Sjukskoterskan anses vara en nyckelspelare i katastrofarbete (ICN, 2009). Florence
Nightingale var en av varldens forsta sjukskoterskor att arbeta i félt, detta under Krimkriget
pa 1850-talet. Hon forandrade och forbattrade omvardnaden for sarade soldater dramatiskt, till
exempel genom att tillgodose att det fanns rinnande vatten och fungerande avlopp pa
faltsjukhuset dar hon arbetade. Hon gav under sitt liv ut flera bocker om omvardnad och
grundade den forsta sjukskoterskeskolan i London. Hon &r allmént sedd som en av grundarna
till sjukskoterskeprofessionen. De praktiska, teoretiska och etiska forhallningssatt hon
arbetade fram och foresprakade, ar basen for de teoretiska ramar som professionen stodjer sig
mot &n idag (Pfettscher, 2014).

Omvardnadsetik

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor &r skapad for att ge
varldens sjukskoterskor en grund att std pa i etiska fragor oavsett var i vérlden de verkar,
(ICN, 2000). Koden antogs 1953 av ICN, som en guide for hela varldens sjukskdterskor att
arbeta efter, baserad pa sociala varderingar och behov. | den etiska koden, forsta omradet;
sjukskoterskan och samhallet, belyses att sjukskoterskan ska ombesotrja att de resurser som
finns att tillgd fordelas jamlikt och med social rattvisa mellan dem som kraver hjalp.
Sjukskoterskan ska &ven verka for att hdlsofrdmjande insatser tillgodoser hela allménheten,
dock i synnerhet utsatta grupper. ICN presenterade 2009, tillsammans med World Health
Organization (WHO), ett dokument som beskriver kompetens for sjukskoterskan inom
katastrofarbete, ICN Framework of Disaster Nursing Competencies, dar de etiska dilemman
som sjukskoterskan kommer mota pa en katastrofplats belyses sarskilt. Dar beskrivs hur svara
val maste goras, pa grund av begransningar av resurser och material, hur sjukskoterskan vid
katastrofarbete bor ha kompetens att prioritera annorlunda jamfort med under arbetet pa en
avdelning. Som exempel ges valet mellan att operera en svart skadad patient med liten chans
att 6verleva eller en inte fullt sa svart skadad patient men med goda utsikter for aterhdmtning.
Pa ett sjukhus, i en vardag, skulle den mest sjuka fa operation forst, men i en
katastrofsituation skulle patienten med battre prognos prioriteras och patienten med samre



prognos fa avsta. | Sverige fordelas de resurser som finns inom sjukvarden, enligt regeringens
beslut, grundat pa en etisk plattform. Denna baseras pa tre principer:
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Teoretisk referensram

Adaption - Formagan att hantera olika situationer

I Roys omvardnadsteori eller modell (The Roy Adaptation Model, RAM) har miljén en
central roll i malet att uppna, eller bevara, halsa. Modellen inkluderar den fysiska och
psykosociala paverkan, det som sker har och nu, manniskans majligheter, erfarenheter,
resurser samt livsvillkor. 1 RAM framtrdder adaption till omvérlden som en av de
grundlaggande faktorer som kravs for att uppna hélsa. Roy menar att hélsa uppnas néar
manniskan &r i balans med sin omvarld. For att kunna vara detta maste inre samt yttre stimuli
bemotas dandamalsenligt. Dessa olika bemétanden kallas for adaptionsnivaer. En manniskas
adaptionsniva begransas konstant av hennes inre och yttre miljo i just den givna situationen.
Darfor varierar halsan fran person till person i samma situation med grund i deras personliga
balans, eller adaptionsniva, med tillvaron. | RAM ses manniskans helhet utifran ett system i
tre olika delar, det biologiska, det psykologiska och det sociala. Dessa olika delar samspelar
och paverkar varandra under press fran olika stimuli och darfor behéver alla delar tillgodoses,
for att kunna inge halsa (Roy, 2009).

Utifran RAM fangas dessa stimuli av manniskans copingstrategier. Copingstrategierna delas
in i fysiska, sa som biologiska responsmekanismer, och psykosociala strategier som styr vart
beteende. De psykosociala strategierna innefattar inlérda, eller medfodda beteenden som styr
hur manniskan forhaller sig i sin sociala kontext. De fysiska strategierna ar de kroppsliga
reaktionerna pa inre eller yttre stimuli. Copingstrategierna bearbetar stimuli for att skydda
mot forandringar i miljon samt hjélpa ménniskan att bli balanserad och hantera sin forandrade
tillvaro (Roy, 2009).

Sjélvuppfattning, det personliga jaget
Dessa ingar i vad Roy kallar adaptiva funktioner, vilka &r de som bildar resursen att sta emot
forandringar och som skapar hanterbarheten i en situation.

Enligt Roy ses sjalvuppfattningen som en helhet av en persons fysiska och psykiska tillstand i
just en given stund. Om manniskan anser sig uppfylla en mening och vara en del av nagot
storre, anses hon ha uppnatt balans i sin tillvaro. For att kanna sig hel behéver méanniskan veta
vem hon &r. Roy beskriver de psykosociala funktionerna som en psykologisk identitet. Denna
psykologiska identitet, som daven innefattar andlig integritet, ar relaterad till hur vi hanterar
motgangar vi méts av. Vara moraliska, etiska och andliga delar kallar Roy for det personliga
jaget. Detta styrs av vara varderingar, forvantningar samt upplevelser av vart eget (Roy,
2009).

Etisk stress

Etisk stress (moralisk stress) beskrivs i en artikel som den kansla av inre konflikt som uppstar
nar sjukskoterskan tvingas ta beslut, eller utfora atgarder, som gar stick i stav med de
moraliska varderingar som normalt sett halls i framsta rummet. Kéanslan kan till exempel
uppsta nar sjukskoterskan hindras att géra vad hon anser vara bast for patienten, pa grund av
yttre faktorer, eller nér sjukskoterskan inte kanner kontroll 6ver sin situation (Kjellin,



Thorsen, Backstrom, Wadefjord, & Engstrom, 2013). En annan artikel beskriver moralisk
stress som den psykologiska obalans som uppstar nar sjukskoterskan & medveten om den
moraliskt korrekta atgarden men hindras fran att genomféra den pa grund av yttre
omstandigheter. Sadana omstandigheter kan till exempel vara tidsbrist, den aktuella
institutionens policy, motvillighet hos ledningen eller juridiska hinder. Moralisk stress
beskrivs i artikeln som ett svar pa obalanserad stimuli fran den sociala omgivningen (Corley,
Minick, Elswick, & Jacobs, 2005).

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r ett angesttillstand som kan drabba personer som varit
med om, eller bevittnat, en traumatisk handelse. Exempel pa sadana héandelser &r krig,
naturkatastrofer, terrorattacker eller olyckor. Aven personliga trauman, som vald eller
sexuella 6vergrepp kan ge PTSD. Symtomen innefattar till exempel att personen aterupplever
traumat, ofta genom att ndgot i omgivningen triggar en kansla kopplad till, eller som
paminner om, handelsen ("What is PTSD?," 2015).

Problemformulering

Da naturkatastrofer &r ett allt mer frekvent forekommande fenomen, som drabbar fler och fler
manniskor, ar katastrofarbete ett hdgaktuellt &mne som &r intressant ur ett internationellt
perspektiv. Sjukskdterskor kommer oundvikligen stéllas infor valet om att resa till
katastrofdrabbade omraden eller inte. Ju mer kunskap sjukskoterskan besitter om andra
sjukskaterskors upplevelse av katastrofarbete, desto battre forberedda pa vad som kan kréavas
under en liknande situation kan sjukskaéterskan vara. Detta ar av vikt da sjukskéterskor som
reser till drabbade omraden behéver vara sa val forberedda de kan, géllande utrustning och
kunskap. Dessa sjukskoterskor bor dven ha en stadig mental plattform att std pa med tanke pa
de extrema situationer de kommer att mota. Darfor &r syftet med denna studie att belysa
sjukskoterskors upplevelser av att arbeta i falt under naturkatastrofer.



Syfte

Syftet med denna studie ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att arbeta i falt under
naturkatastrofer.

Metod

Metodval

Litteraturéversikt valdes som metod for studien. Detta val motiverades av att malet for studien
var att fa en 6verblick av internationell kunskap inom omradet i dagslaget. For att tacka in
olika perspektiv i studien fanns en énskan om att anvanda bade kvalitativ samt kvantitativ
data, vilket gar att inkludera i en litteraturdversikt till en sammanstalld studie (Friberg, 2012).
En 6versiktsstudie inom valt forskningsomrade kan bidra till att belysa kunskapsluckor samt
framfora evidensbaserade rekommendationer inom det valda amnet (Segesten, 2012), vilket
var en avsikt med denna studie.

Sokord

Sokorden som valdes grundades pa kriterierna att de skulle svara pa syftet, samt att de var
Cinahl Headings. Genom denna metod kunde det sakerstéllas att de sokord som anvandes
fanns med i amneslistorna i databasen, samt gav ett resultat gentemot syftet (Ostlundh, 2012).

Fyra olika sokord har anvants for att fa fram artiklarna till denna litteraturstudie. Natural
disaster eller natural disasters fanns med i alla sokningar. Sokningarna avgransades till
enbart natural disaster/s, da endast naturligt uppkomna katastrofer dnskades till studien. Nar
sokning med natural catastrophes gjordes gav den inga relevanta traffar. Nurses valdes som
sokord da framsta fokus i artiklarna skulle vara sjukskoterskan. Darfor var aven detta sokord
inkluderat i alla sokningar. Experience var det sokord som motsvarade erfarenhet, men kan
daven beskriva upplevelse. Bada dessa Oversdttningar passade in pa studiens
syfte. Evaluations valdes att ha med i en av sokningarna, for att fa ett bredare
upptagningsomrade. Detta sokord inkluderade traffar om utvarderingar, som pabyggnad till
sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter.

Databaser

Forstahandsvalet av databas var Cinahl, den databas som &r specifikt inriktad pa omvardnad
eller nursing som forskningsomrade. For att fa en bredare traffbild anvandes ocksa databasen
PubMed som inkluderar fler forskningsomraden an nursing och saledes skulle kunna ge
traffar som belyser uppsatsens &mne ur ett annat perspektiv.

Sokningar

For att fa en overblick dver forskningsomradet om sjukvard vid naturkatastrofer gjordes en
oversiktssokning. Denna sokning gjordes dven for att fa en inblick i vilka olika metoder
artiklarna Overlag var grundade pa, samt vilka mojliga nyckelord som fanns att stodja
litteraturstudien pa. Friberg (2012) kallar denna sokmetod for ett helikopterperspektiv. Dessa
sokningar gjordes i borjan av studien, i bade Cinahl samt PubMed, se bilaga 1.



Sokningar i Cinahl

Alla de sokningar fran Cinahl som anvants i studien har begréansats till peer reviewed och
publikation mellan 2005-2015. Totalt gjordes tre sokningar som gav tio artiklar, vilka
inkluderades i studien. Vissa av artiklarna hittades flera ganger i de olika s6kningarna. De
sOkord som anvandes var natural disaster, nurses experience och nurses evaluations. For en
mer utforlig beskrivning av sokningar, traffar samt valda artiklar, se tabell 1.

Sokningar i PubMed

For att gora sokningen sa komplett som mdjligt anvandes samma sokord (natural disaster och
nurses experience, publicerad 2005-2015) &ven i databasen Pubmed, dock utan begrénsningen
peer reviewed. Denna sokning gav en del dubbletter, traffar som redan hittats i Cinahl, men
ocksa ett antal nya artiklar. For att fa en mer djupgaende bild av sokningarna, antal traffar
samt valda artiklar, tabell 2.

Urval

Denna studies urvals- och analysmetod grundar sig pa Fribergs strategier for dversikt, urval
och granskning av studier till en litteraturstudie (Friberg, 2012).

Av de sokningar som gav overskadlig traffbild, 50 traffar eller farre, valdes artiklar ut genom
att titeln skulle vara relevant for studiens syfte. De artiklar vilkas titlar var relevanta
granskades sedan genom l&sning av abstrakt och syfte. Vid denna granskning valdes de
artiklar ut som uppfyllde foljande tva kriterier; de hade ett syfte som inneh6ll ordet experience
samt att artikeln var en research article. Da det antal som uppfyllde dessa kriterier var for
lagt, justerades inkluderingskraven till att omfatta dven artiklar som inneh6ll ordet knowledge
och kravet om research article togs bort. Ordet knowledge valdes for att inkludera de artiklar
som ber6r kunskap och erfarenhet, som motvikt till de artiklar som berér upplevelser och
erfarenhet, da experience kan ha bagge dessa betydelser. De artiklar som valdes ut i detta steg,
granskades sedan i sin helhet. Samtliga artiklar granskades minst tva ganger. Detta for att
bada forfattarna skulle fa insikt i alla artiklar i ett tidigt stadie av skrivandet, samt for att
artiklarna skulle ses fran tva perspektiv. Pa sa satt minimerades risken for att ga miste om
intressant information och mdjlighet att gora jamforelser artiklar emellan skapades. Under
granskningens gang repeterades sokningen natural disaster och nurses experience i Cinahl for
att hitta relevanta artiklar fran de varldsdelar som varit mindre representerade vid den forsta
sokningen. Detta for att fa ett sa brett internationellt perspektiv som majligt.

Av 25 granskade artiklar, valdes 14 artiklar ut att ingd i litteraturstudien, vilka representerade
nio lander. Australien (2), Japan (2), Kina (5), Nya Zeeland, Indonesien, Iran, Kanada och
Haiti/USA. Den sist namnda artikeln representerar tva lander da de var sjukskaoterskor fran
USA som verkade i Haiti. Nio var kvalitativa, fem kvantitativa. De redovisade upplevelser
fran jordbavningar (8), tsunamivagor (3), orkaner (1), lopeldar (1). Tva av artiklarna
behandlade sjukskoterskans allménna kunskaper och upplevelser av naturkatastrofer. En av
artiklarna gor en studie i omraden med bade tsunami och jordbavning, darfor stammer inte
antal scenarion med antal artiklar anvanda i denna studie.

Analys

Utvalda artiklar granskades fran tva perspektiv. Tio fragor stilldes for att undersoka
artiklarnas 1) kvalitet och 2) relevans fér denna uppsats. Kvaliteten av artikeln undersoktes
genom att syfte, metod och resultat granskades. Tydlighet och en rod trad eftersoktes. Aven



etiska stallningstaganden och forfattarnas egen kritik till artikeln undersoktes. Nar relevansen
bedomdes, lades tyngden vid fragor rérande urvalet av objekt for studien. Endast artiklar som
behandlar sjukskoterskans upplevelser och erfarenheter valdes. Stor tyngd lades aven vid att
artikels syfte och resultat var relevant for uppsatsen. Dataanalys gjordes utifran en
analystabell i tabell 4. Nér artiklarna lastes skapades mind maps med mdjliga teman fran varje
artikel, dessa mind maps jamfordes sedan och deras gemensamma namnare bearbetades och
sammanstalldes till uppsatsens resultat.

Etiska aspekter

Da denna studie ar grundad pa metoden for litteraturstudier, och ej paverkar
forskningspersoner fysiskt eller psykiskt, behdver den ej etikprévas enligt lagen 2003:460 om
etikprovning av forskning som avser manniskor (Utbildningsdepartementet, 2003). Daremot
har de artiklar pa vilka denna studie baserar sitt resultat, utfort forskning i direkt kontakt med
manniskor, som kan ha paverkat dessa pa ett fysiskt eller psykiskt satt. De ska da enligt
samma lag ha tagit hansyn till ménniskovarde, manskliga rattigheter samt att ménniskan som
person ska séttas fore samhallet eller forskningen (Utbildningsdepartementet, 2003). Samtliga
artiklar &r granskade i denna studie efter etisk diskussion, tabell 4.

Resultat

Granskningen av artiklarna visade manga likheter mellan sjukskdoterskors upplevelser av
katastrofarbete, oavsett vilken typ av katastrof som undersokts, eller vilket land katastrofen
skett. Att arbeta internationellt med att hjalpa ménniskor som drabbats av naturkatastrofer har
visat sig paverka sjukskoterskor pa flera satt. De kanslor som beskrivs ar ofta stora och
omfattande, bade positiva och negativa. Tre teman identifierades efter genomgang av samtliga
artiklar. Dessa var utbildning och forberedelser, etiska dilemman och inre stress samt
sjukskaterskans roller - en balansgang mellan person och profession. Det sista temat har
delats in i fyra subteman; psykologiska roller, ledar- och beslutsfattande roller,
infrastrukturella roller och roller bortom sjukskéterskans kompetens.

Utbildning och foérberedelser

Behovet av och dnskan om mer utbildning inom katastrofarbete belyses i flera artiklar
(Hammad, Arbon, & Gebbie, 2011; Hunt, 2009; Yan, Turale, Stone, & Petrini, 2015). Flera
forskare visar att sjukskoterskor och andra raddningsarbetare hjalpt och stéttat varandra i
teamet (Johal & Mounsey, 2015; Kayama et al., 2014; Yang, Xiao, Cheng, Zhu, & Arbon,
2010). Sjukskaterskorna beréattar ocksd om psykologhjalp de fatt efter raddningsarbetet, som
gett dem verktyg att i sin tur hjélpa kolleger i en liknande situation i framtiden. Vardet av att
ha fatt utbildning inom psykologi tas upp av flera forfattare (Hammad et al., 2011; Li, Turale,
Stone, & Petrini, 2015; Yan et al., 2015). Utbildning i vad sjukskoterskor kan komma att
uppleva, hur detta kan paverka den mentala halsan hos dem samt utbildning rérande vilka
strategier for att hantera psykisk ohélsa som kan appliceras hade varit av varde. Ju béttre
forberedd sjukskoterskan &r, desto mindre risk foreligger att drabbas av psykisk ohélsa
(Hammad et al., 2011). Detta styrks av Li et al. (2015) som menar att samre forberedda
sjukskoterskor i regel mar samre efter katastrofarbete. Denna psykiska ohéalsa kan te sig an



varre hos sjukskoterskor som inte anmalt sig frivilligt, utan beordrats till katastrofplatsen av
sina arbetsgivare. Sjukskaoterskorna i denna artikel talar om att gora sin plikt, som en soldat
och att lagga vad man egentligen vill at sidan. De vittnar &ven om mardrommar om arbetet
efter hemkomst. Att arbeta under omstandigheter dér sjukskoterskan sjalv ar utsatt for fara,
dar patienter ar svart psykiskt paverkade och har mycket allvarliga skador, dar dodligheten ar
hog och resurserna bristfalliga paverkar sjukskéterskan bade pa plats och efter hemkomst
(Hunt, 2009; Sloand, Ho, & Kub, 2013; Wenji, Turale, Stone, & Petrini, 2015; Yang et al.,
2010). Flera av artiklarna belyste strategier for att hantera de svara situationer som
sjukskaterskorna stélldes infor. Dessa var till exempel att satta sina egna kanslor at sidan for
den goda insatsens skull (Wenji et al., 2015), att sanka forvantningar och krav pa sig sjalv till
foljd av begransade tillgangar (Hunt, 2009), och att sjukskoterskor under tsunamikatastrofen i
Japan tog fram en egen psykologisk checklista, for att ha kontroll pa sin och sina kollegers
mentala halsa. Att kommunikationskedjan inte fungerade resulterade i avsaknad av klara
besked om laget, vilket ledde till stress och misstro bland sjukskoterskorna (Kayama et al.,
2014).

Etiska dilemman och inre stress

De flesta artiklarna papekade i nagon utstrackning paverkan pa den mentala halsan hos
sjukskaterskor som arbetade pa katastrofplatser (Hammad et al., 2011; Hunt, 2009; Johal &
Mounsey, 2015; Kayama et al., 2014; Li et al., 2015; Sato, Atogami, Nakamura, Kusaka, &
Yoshizawa, 2014; Sloand et al., 2013; Wenji et al., 2015; Yang et al., 2010). Tre artiklar
belyste 6nskan om psykologiska insatser, och vikten av utbildning for att hantera de etiska
och moraliska dilemman sjukskoterskorna upplevt (Hammad et al., 2011; Li et al., 2015; Yan
et al., 2015). | en av artiklarna vittnade de intervjuade sjukskoéterskorna om att just intervjun
for aktuell forskningsartikel var forsta tillfallet de fatt att tala om sina upplevelser (Kayama et
al., 2014). Bland de absolut vanligaste, negativa, kanslor som férekommer i litteraturen &r
maktloshet, frustration och en kénsla av otillracklighet aterkommande (Hunt, 2009; Yang et
al., 2010). Flera sjukskoterskor beskriver etiska dilemman som ett aterkommande fenomen
(Hunt, 2009; Sloand et al., 2013). Tvivel pa den egna arbetsinsatsen, isolering, radsla, chock,
hopploshet, 6vervaldigande av situationen, oro for den egna familjen, osakerhet infor
framtiden, emotionell stress Over svara beslut, maktloshet infor de knappa resurser och de
stora behov som moter sjukskaterskor pa en katastrofplats namns ocksa (Hunt, 2009; Li et al.,
2015; Sloand et al., 2013). En sjukskdterska beskrev rédsla dver att visa sina kanslor av oro,
da sadana kanslor kan fa faste hos patienter och medarbetare (Li et al., 2015).

Trots de svara situationer som sjukskoterskorna beskriver, finns flera artiklar som aven visar
positiva erfarenheter i sina resultat (Hunt, 2009; Johal & Mounsey, 2015; Nasrabadi, Naji,
Mirzabeigi, & Dadbakhs, 2007; Wenji et al., 2015; Yang et al., 2010). Meningsfullhet i att
hjalpa, att utvecklas som sjukskoterska och som person, exempelvis genom att arbeta
tillsammans med manniskor fran andra kulturer, battre sammanhallning mellan kolleger,
starkt sjalvfortroende hos sjukskaéterskorna, ett mod och en trygghet i att vaga uttrycka sina
kénslor, att bilda starka band med de kolleger som arbetar vid samma insats och att hitta
tillbaka till karnan av omvardnad, var teman som ofta presenterades (Hunt, 2009; Nasrabadi
et al., 2007; Wenji et al., 2015; Yang et al.,, 2010). Sjukskoterskor som arbetat med
katastrofhjalp kéanner sig stolta 6ver sin insats, for att de trots knappa tillgangar lyckats ge
omvardnad genom att improvisera och kompromissa med de fa medel som funnits till hands
(Johal & Mounsey, 2015; Wenji et al., 2015).



Sjukskoterskans roller - en balansgang mellan person och profession

Sjukskoterskans roll var ett genomgaende tema och omdiskuterat i flertalet av artiklarna.
Manga namner att de sjukskoterskor som var mitt uppe i katastrofen hade svart att balansera
sin professionella och personliga roll (Kayama et al., 2014; Sloand et al., 2013; Weniji et al.,
2015).

Psykologiska roller

Under en katastrof ar omvardnadsbehovet inte enbart medicinskt, en stor del av befolkningen
ar aven i behov av psykologisk hjalp da de blivit traumatiserade av handelserna (Sloand et al.,
2013). Li et al. (2015) belyser hur val behévd psykologisk kompetens &r, samt den stora roll
inom psykologisk omvardnad sjukskdterskan kommer axla under bistandsarbete. Under de
stora branderna i Victoria, Australien, upplevde sjukskoterskorna att de istéllet for den vanliga
rollen som medicinsk kunnig fick mer anvéndning av sina psykologiska kunskaper och denna
form av omvardnad. De upplevde att befolkningen behdvde nagon som lyssnade och
lugnande mer &n vad de behdvde Klinisk hjalp (Ranse & Lenson, 2012). Inte nog med att
sjukskoterskorna redan arbetade i forédande situationer, for att radda liv och uppratthalla
sékerhet fick de &ven, som vakter, se till att chockade patienter stannade kvar inom
sakerstallda omraden. Att patienter inte lamnade faltsjukhusen under pagaende insatser, som
dropp och medicinering, var ocksa nagot de fick sakerstélla, dd manga var skrackslagna och
irrade runt eller forsokte ta sig till vad de trodde var sékrare platser. Sjukskéterskorna
paverkades ocksa av omstandigheter runt om och rollen som mental supporter och kontrollant
av psykologisk stabilitet utvidgades till kolleger och raddningspersonal (Wenji et al., 2015).
Nagot som skilde sig fran resten av artiklarna var att sjukskoterskor i Banda Ache, utdver en
psykologisk roll, dven intog en roll som andlig vardgivare (Husna, Hatthakit, & Chaowalit,
2011).

Ledar- och beslutsfattande roller.

Enligt Yang et al. (2010) tog sjukskdterskor, utfver sin normala roll omfattande
patientomsorg och medicinhantering, dven pa sig roller som de egentligen inte hade
erfarenhet av eller behorighet till. De vanliga rutinerna och arbetssattet som anvands pa
avdelningarna gick inte att folja da omstandigheterna var helt férandrade ute i falt (Yang et
al., 2010). Sjukskoterskorna var tvungna att ta kommando och fatta beslut som ledare, eller
manager, dver situationer de inte kande sig ha tillracklig kunskap om. | en annan studie
framkommer det att sjukskoterskorna under bistandsarbetet efter jordbavningen i Iran tog pa
sig ledarrollen da koordinationspersonal eller sjukvardspersonal, med denna tilldelade roll och
kompetens saknades. De belyser vérdet av att ha ett fungerande team med en tydlig ledare, sa
att alla vet sin roll. De upplevde att de inte visste vad som férvantades av dem och att
effektiviteten av sjukvarden hade varit béttre med en sjalvklar ledare (Nasrabadi et al., 2007).
Behovet av riktlinjer och tydliga protokoll for handlande i dessa etiskt svara situationer
askadliggjordes i flera artiklar (Hammad et al., 2011; Hunt, 2009; Husna et al., 2011; Jiang et
al., 2015; Li et al., 2015; Nasrabadi et al., 2007; Yan et al., 2015). Enligt Hunt (2009)
upplevde dven kanadensiska hjélparbetare att nar rollerna &r oklara blir viktiga positioner inte
tillsatta. De ledare som da utsags saknade kompetens och erfarenhet av liknande situationer.
Detta kunde leda till en inre stress och etiska dilemman.
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Infrastrukturella roller

Ett team med japanska sjukskoterskor vittnar om att de utférde manga fler uppgifter an de
som fanns uppradade i manualen for vad som skulle inga i deras arbetsuppgifter, de agerade
till exempel som organisations- och sékerhetsansvariga (Kayama et al., 2014). | ett
jordbdvningsscenario beskrivs att sjukskoterskorna haft stor funktion som utbildare och
informatGrer om sjukvard, men dven om sakerhet och forandringar i katastroflaget (Yan et al.,
2015). Kommunikation med omvarlden var ytterligare ett omrade som sjukskoterskor
bemannade (Kayama et al., 2014). Férutom kommunikatorer fungerade sjukskoterskorna éven
som logistikpersonal och koordinatorer for personalstyrkor inom sjukvard, materiella resurser
samt patientforflyttningar. Det var sjukskoterskor som hade hand om resursfordelning samt
prioriteringar (Ranse & Lenson, 2012). | och med sjukskdterskornas roll som resursansvariga,
blev de aven beslutsfattare kring vem som skulle fa den livsviktiga medicinen och vem som
fick bli utan (Sloand et al., 2013). Sjukskoterskorna fick utéver medicinresurser &ven ansvara
for fordelning av andra resurser sa som mat, filtar och andra fornodenheter. Det f6ll ocksa pa
sjukskaterskorna att ta reda vad som gick att fa tag pa, och var det fanns, inom det forstérda
omradet. Dessa uppgifter forenklades nagot om sjukskdéterskan hade kannedom om de lokala
omgivningarna (Yang et al., 2010).

Roller bortom sjukskoterskans kompetens

Som konstaterats, tar sjukskoterskor, under de oférutsagbara och kaotiska forhallanden som
rader vid en naturkatastrof, pa sig roller vilka de under normala omstéandigheter inte skulle ha
gjort (Nasrabadi et al., 2007). | brist pa specialistutbildad personal far sjukskdéterskor ta dver
uppgifter och ansvar langt utanfor sitt kompetensomrade, da de anda anses vara de bést
lampade for dessa, under radande omstandigheter. En sjukskoterska berattar om att ensam
hjalpa till vid en forlossning, utan forkunskap i &mnet (Sato et al., 2014). Andra exempel pa
sjukskoterskors roller i artiklarna ar bland annat hur sjukskoterskor agerat som
raddningspersonal och frigjort manniskor fran husras (Li et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Efter att ha gjort en 6versiktssokning enligt Friberg (2012), blev det tydligt hur mycket
forskning det fanns inom amnesomradet. For att fa fram hallbart material som var numerart
overskadligt faststalldes snart att valdigt precisa sokningar samt att ett specifikt syfte
behdvdes. S6kningarna begransades redan fran borjan till artiklar inte dldre &n tio ar (mellan
2005-2015), detta for att grunda studien pa den senaste forskningen. Begransningen kan dven
motiveras i och med att mycket har hant det senaste decenniet, bade gallande
klimatforandringar och katastrofmedvetenhet, men dven inom sjukskoéterskeutbildning och
medicintekniskt. Manga artiklar som lag pa gransen till ar 2005 sallades automatiskt bort,
dessa kunde eventuellt ha paverkat studiens resultat. En begransning som gjordes vid de
sOkningar som gav de flesta av artiklarna som granskats, var Kkriteriet peer reviewed. Denna
begransning ses som en styrka for studien da artiklarna redan genomgatt en kritisk granskning
pa hogre vetenskaplig niva. | PubMed begréansades inte sokningen med peer reviewed, darfor
att denna begransning ej finns att gora. Samtliga artiklar som anvants i uppsatsen har
publicerats i en vetenskaplig tidskrift, vilket sékerstéller att dven artiklarna som hittades i
PubMed granskats en gang, pa hogre niva, innan den egna studiens granskning.
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Onskan fanns att kunna ge ett internationellt perspektiv i studien. Darfor valdes aktivt artiklar
fran olika lander och vérldsdelar (Frank & Sullivan, 2008; Hunt, 2009; Sloand et al., 2013).
En svaghet &r att inte alla varldsdelar finns representerade trots detta aktiva val. Manga av
artiklarna kommer fran ett och samma land eller samma vérldsdel. Diskussioner har forts
mellan forfattarna kring hur det kommer sig. En forklaring kan vara att dessa omraden ar mer
utsatta for naturkatastrofer an andra omraden. Det kan leda till att forskning inom omradet
prioriteras i dessa mer utsatta lander. Dessa ldnder kan dven antas ha ett storre antal
sjukskoterskor med erfarenhet av katastrofarbete. Ytterligare ett resonemang, som behandlar
studiens internationella perspektiv, ar att det inte finns nagon global standard for
sjukskaterskeutbildning eller nagot regelverk for professionens ansvar samt uppgifter. Detta
leder till att sammanstéllningen av resultatet grundas pa artiklar fran olika lander som inte
riktigt har samma utgangslage fran borjan. Sjukskoterskorna i artiklarna kommer fran olika
professionskulturer, religioner samt samhalls- och kulturstrukturer. Detta bidrar till att de
upplever situationer ur olika synvinklar och har olika erfarenheter med sig i bagaget. Detta
behover inte forsvaga studien, det kan anses styrka den, genom att den knyter an till flera
olika utgangspunkter vilket ger en bred bas.

For ovrigt fordes en diskussion om vilka artiklar som skulle inkluderas i studien beroende pa
vilken yrkesroll som sjukskdterskorna hade. | flera artiklar baseras resultatet helt eller delvis
pa erfarenheter fran ambulanspersonal, vilka kan ses som specialutbildade sjukskoterskor
(Hammad et al., 2011; Ranse & Lenson, 2012). Dessa valdes att inkluderas i studien dnda, da
det i Sverige gar att arbeta inom ambulans samt akutvard utan specialutbildning.
Ambulanspersonalen i artiklarna anses da dela den grundutbildade sjukskoterskans perspektiv
och arbetsuppgifter. | de japanska artiklarna (Kayama et al., 2014; Sato et al., 2014) har
public health nurses (PHN) intervjuats, dessa kan likstallas med en svensk sjukskoterska
inom kommunalvard, eller vardcentral, och en distriktsskoterska ("Nursing in Japan,” 2015).
Da delar av en PHN:s arbetsuppgifter sammanstralar med den grundutbildade sjukskéterskans
beholls de i studien da de bidrog med intressant data till resultatet.

En annan observation som gjordes &r att artikeln av Nasrabadi et al. (2007) endast innehdll
manliga sjukskaterskor, eventuellt kan det bero pa att det framst ar manliga sjukskoterskor
som arbetar med katastrofhjalp i denna del av varlden. Detta kommer troligen inte ha nagon
storre betydelse for resultatet, da 6vriga artiklar ar Gverrepresenterade av kvinnor. | och med
detta blir resultatet saledes inte genusovergripande, men speglar verkligheten da den inte
heller &r det.

Resultatdiskussion

Nagot som kom fram under resultatet i denna studie var hur genomgaende sjukskoterskor
under bistandsarbete upplever en kéansla av att tanja pa granserna for sin inre, etiska kompass.
| samtliga artiklar férekommer nagon form av moraliska dilemman som sétter sjukskoterskans
varderingar och pliktkéansla, gentemot sig sjalv, sin patient eller dem omkring henne pa prov.

I Roys omvardnadsteori menar hon att ohélsa uppstar nar inre och yttre stimuli inte &r i balans
med det personliga jaget (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Enligt RAM é&r alla negativa
ké&nslor som sjukskoterskorna beskriver i artiklarna (Hammad et al., 2011; Hunt, 2009; Li et
al., 2015; Sloand et al., 2013; Yan et al., 2015; Yang et al., 2010), exempel pa inre stimuli,
vilka blandas med yttre stimuli fran den forandrade miljon. Dessa yttre stimuli kan i detta fall
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identifieras som till exempel den extremt hoga dodligheten (Sloand et al., 2013), for fa
resurser (Sato et al., 2014; Sloand et al., 2013; Yang et al., 2010), hég arbetsbelastning
(Nasrabadi et al., 2007; Sato et al., 2014; Wenji et al., 2015), naturliga hot (Sato et al., 2014;
Yang et al., 2010), avsaknad av ledare (Hunt, 2009; Nasrabadi et al., 2007), samt bristféllig
kunskap (Nasrabadi et al., 2007; Sato et al., 2014; Wenji et al., 2015; Yang et al., 2010).
Beroende pa hur val utvecklade sjukskoterskornas copingstrategier ar, for att hantera eller
forsona sig med stimuli, skapas olika respons inom de fysiska och psykosociala omradena
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Ett av de svaraste dilemman, som beskrevs i manga av artiklarna, var fragan om vem som
raddas och vem som lamnas (Hunt, 2009; Sloand et al., 2013). En sjukskoterska tar enligt
Hunt, (2009) upp fragan om hur lange det ar forsvarbart att halla en skadad manniska vid liv, i
lidande, om hon &r bortom uppenbar raddning, i den givna situationen. Att dessa avvaganden
gav sa starka intryck i just dessa situationer kanske beror pa att patienterna under vanliga
forhallanden i en sjukhusmiljo, med de resurser som finns att tillga dar, hade kunnat 6verleva.
Patientens 6verlevnad och rétt till vard hade kanske inte ens ifragasatts, da det under normala
omsténdigheter hade varit sjalvklart att behandla (Sloand et al., 2013). | vanlig sjukhusmiljo
finns lagar och koder att ratta sig efter, avgorandet om nagon annans liv laggs da inte pa
personalen, pa samma satt som i ett katastroflage (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Genom
att helt plotsligt sta utan handlingsplan bidrar till att en inre stress skapas hos sjukskéterskan.
Aven Klein och Nagel (2007) belyser denna inre stress, i sin artikel om sjukvardssituationen
efter orkanen Katrina (Klein & Nagel, 2007). De beskriver en kénsla av 6vervéldigande och
hopploshet. Triageringen gick ut pa att ge sa manga som mojligt vard, istallet for att, som
under normala omstandigheter, ge den mest sjuka patienten vard forst och med de resurser
som kravs, vilket sjukskoterskan ska gora, enligt den etiska koden (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). Etisk stress uppstar nar vad manniskan kan gora, bor gora, och
ska gora stélls mot varandra (Birkler & Bjorkander Mannheimer, 2007), vilket sker i dessa
situationer.

Enligt RAM kan obalans uppsta i funktionerna for adaption om méanniskan inte kan sta for sitt
handlande eller om hon forlorar en del av sin etiska eller andliga stdndpunkt. For att uppfylla
halsa ska ménniskan k&nna sig hel och kunna vaxa med den féranderliga miljon runt om
henne. Den inre miljén maste dven vara i balans med den omgivande miljon. Antingen klarar
copingstrategierna av att processa den fordndrande situationen, i andra fall blir obalansen for
stor och copingstrategierna ineffektiva i hanteringen av stimuli. | dessa fall leder processen
inte till adaption, utan istéllet till ett forsamrat tillstand (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
Detta var fallet hos sjukskoterskorna i flera artiklar (Hunt, 2009; Sloand et al., 2013; Yang et
al., 2010). De hade problem att adaptera till den nya verkligheten och den milj6 dar de var
tvungna att borja fatta svara beslut. | flera fall beslut de inte hade statt upp for i sin normala
miljo. De borjade da misstro sig sjalva, sina handlingar och tappade kontakten med sitt
personliga jag. De visste inte langre vilken del av sig sjalva de skulle félja eller vad de stod
for. Detta ledde till att en konflikt skapades i personernas inre, mellan deras moraliska, etiska
och andliga sidor. Detta i sin tur leder till obalans och psykisk ohdlsa (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012).

Sjukskaterskorna i nagra av artiklarna beskriver en kansla av hjélploshet och begransning
(Hunt, 2009; Li et al., 2015; Sloand et al., 2013). En sjukskoterskas fokus, i en av artiklarna,
var att atminstone kunna radda nagra av alla de som behovde och kunde bli raddade.
Sjukskaterskan valde att rikta in sig pa det som kunde goras, resten stottes bort (Hunt, 2009).
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Denna skyddsmekanism, mot alltfér 6vervaldigande kanslor, informationssortering samt val
av fokus, forklaras av Roy utifran kognatorsystemet, som ingar i manniskans copingstrategier.
Systemet ar kopplat till de emotionella delarna som tillhtér jaget. Det styr Over kénslor,
upplevelser, och vilken information som tas emot fran omvarlden och hur den processas. Roy
menar att det ar viktigt att det finns en medvetenhet om att i vissa situationer gar det inte att
uppna full fysisk, psykisk samt social balans och helhet. Da blir istéllet att gora det basta
mojliga av situationen en form av adaption (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Under katastrofarbete tvingas sjukskoterskor att arbeta under otankbara forhallanden och
maste ibland, for att klara upp en situation, ta beslut de inte har ratt att ta. Granser maste
tanjas for att klara sig med knappa resurser, vilket leder till att sjukskoterskor gar utanfor sina
riktlinjer inom patientsékerhet och etisk guidning. Beslut som hade varit etiskt otankbara i
vardagen, pa sjukhus, rattfardigas av situationens extrema natur (Hunt, 2009; Sloand et al.,
2013). Manga sjukskoterskor beskriver att de slitits mellan pliktkanslan, viljan att hjalpa och
omsorgen om sina egna, 6énskan om att stanna hemma hos sin egen familj (Kayama et al.,
2014; Sloand et al., 2013). De beskriver den frustration som uppstar pa grund av bristande
kunskap, information, kommunikation, erfarenhet och organisation. Ett exempel pa vad som
sker ndr sjukskoterskan tvingas att verka utan riktlinjer beskrivs som att handla efter trial and
error-metoden, vilken leder till forlorade liv (Nasrabadi et al., 2007). Dessa kanslor
harstammar enligt Birkler och Bjorkander Mannheimer (2007) fran etiska motséttningar
mellan de prioriteringar, varderingar och plikter sjukskoterskorna lever i just da, stillda i
kontrast emot deras plikter och standpunkter under normala omstandigheter.

Hughes, Grigg, Fritsch, och Calder (2007) kopplar negativa kanslor som uppstar vid tragiska
handelser, till att stresskanslor uppstar. Att misslyckas med ett uppdrag, i team eller som
enskild person, pa grund av den manskliga faktorn, kan leda till kénslor som ovérdighet,
frustration och hopploshet. Dessa kéanslor kan dven uppkomma i situationer da sjukskaterskor
utsatts for traumatiska stimuli, sa som traumatiska dodhandelser, hotande omgivning eller
tragiska situationer. Hughes et al. (2007) menar ocksa att kanslomdssig splittring kring
skyldigheter mot sig sjélv, sin patient och sin familj frambringar stress hos sjukskoterskor
under katastrofer. Reaktionen pa den stress som uppstdr visar sig som irritation,
handlingsforlamning och forlust av k&dnsloméssig kontroll. Vidare forklaras att dessa tecken
kan uppsta eller fortsétta efter att katastrofsituationen ar dver, nar sjukskoterskorna kommit
hem till trygghet. Inre stress och PTSD tas upp som forekommande fenomen, bade under och
efter katastrofarbetet (Geisz-Everson, Dodd-McCue, & Bennett, 2012). | studien av Geisz-
Everson et al. (2012) visade sjukskdterskor tecken pa inre stress genom att uttrycka symtom
sd som svarigheter att sova, hogre alkoholkonsumtion och angestkanslor. Manga av dessa
tecken till stress hittades dven hos sjukskéterskor i artiklarna som ingar i denna studie (Hunt,
2009; Li et al., 2015; Sloand et al., 2013; Weniji et al., 2015; Yang et al., 2010). Som tidigare
namnts forklarar Roy detta beteende som en ineffektiv respons och adaption pa de fysiska och
psykiska stimuli sjukskoterskorna utsatts for. Den ineffektiva responsen i dessa situationer
kan antas héra ihop med manniskans basala behov sasom sémn, nutrition och att kénna
trygghet. Dessa behov styrs av de fysiologiska funktionerna; vara sinnen, vatske-
elektrolytbalans, syra- basbalans, neurologiska funktioner samt endokrina funktioner. Aven
dessa funktioner rubbas och kommer i obalans vid pafrestning av stimuli (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012).

Den mest framtradande faktorn for att underldtta arbetet vid katastrofer visade sig vara
utbildning och tréning. Utbildning inom Kkatastrofarbete &r nagot som onskas av
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sjukskaterskorna i flera studier, da de inte ansag sig ha tillracklig kunskap om situationerna de
hamnade i (Hammad et al., 2011; Hunt, 2009; Yan et al., 2015). Andra faktorer som tas upp
som bristande var team, tydliga roller, checklistor, protokoll, handlingsplaner och fysisk
forberedelse (Hammad et al., 2011; Hunt, 2009; Husna et al., 2011; Jiang et al., 2015; Li et
al., 2015; Nasrabadi et al., 2007; Yan et al., 2015).

| Frank och Sullivans (2008) artikel tar sjukskéterskorna ocksa upp behovet av utbildning,
tydliga roller och rak kommunikation for att fa en bra grund i sitt bistdndsarbete. Aven hir
kdnde sig sjukskoterskorna utsatta for press i situationer de inte var forberedda pa (Frank &
Sullivan, 2008). Nar sjukskoterskorna i en amerikansk studie tillfragades om vad som hjalpte
dem att hantera situationen inom aldrevarden, efter orkanen Katrina, svarade manga liknande
saker, sasom teamwork, att ha en forberedd katastrofplan att folja, att ha ett val organiserat
arbetslag, att veta vad som ska goéra och inte ska goras, samt att ha ett lager av extra
fornddenheter (Laditka, Laditka, Cornman, Davis, & Richter, 2009). Flera artiklar menar
ocksa att forberedelser genom i forvag packade vaskor med vatten, mat, filtar, ficklampor, talt
och all medicinteknisk utrustning, lakemedel och nodvéndiga tillbehdr, underlattar arbetet
enormt (Li et al., 2015; Nasrabadi et al., 2007; Sato et al., 2014).

Genom traning, 6vningar, utbildning samt att fa satta sig in i scenarion och diskutera hur
dessa bor hanteras, kan sjukskoterskorna fa hjalp att hantera stressande stimuli nar de val
utsétts for dem. Roy menar att de som har en storre forstaelse for vad som sker i den inre samt
yttre miljon, aven har en battre mojlighet att hantera de negativa stimuli som uppstar
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Genom att medvetengoéra sjukskdterskor om deras inre
och yttre miljo forhindras att ett alltfor plotsligt miljoskifte sker. Traningen okar
copingstrategiernas kapacitet att hantera situationen da den har upplevts forut och detta har
skapat erfarenhet i form av positiva stimuli. Det innebar att sjukskéterskorna kan na en hégre
grad av adaption i situationen &n vad de kunde innan, vid paverkan av samma, eller rent av
starkare, stimuli. Genom att utsattas for stimuli via 6vningar samt att vara medveten om vad
som kan goras for att underlatta for copingstrategiernas bearbetning av stimuli, kan traning
forandra ineffektiva responser till adaptiva (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). | detta fall
leder dvning saledes till minskad stress for sjukskaterskorna under katastrofarbetet.

Klinisk anvandning

Genom denna studie har flera utvecklingsomraden uppdagats, vilka &r av vikt for den
grundutbildade sjukskaterskan i dennes stravan efter att ge god omvardnad, utefter riktlinjerna
i den etiska koden under katastrofarbete. Antalet sjukskdterskor som hamnar i dessa
situationer Okar i takt med att antalet naturkatastrofer gor det och darfér blir det mer och mer
aktuellt for sjukskoterskor att ha en allman kunskapsbas inom katastrofarbete att sta pa.
Studien har diskuterat punkter som skulle kunna anvandas som delar av en sadan
grundkunskap, sa som uthildning infér katastrofarbete samt utbildning om de psykiska
faktorer som paverkar sjukskoterskor i dessa extrema situationer. Dessa punkter ses aven som
omraden som alltid kan belysas, och forbattras, inom all klinisk vard, som viktiga delar av

forberedelsen infor den dag da en katastrof intraffar.
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Vidare forskning

En intressant observation som gjorts under granskningen av artiklarna ar att det verkar finnas
en skillnad, lander eller véarldsdelar emellan, huruvida sjukskoterskor valjer att tjanstgora
inom katastrofhjélp frivilligt, eller om de beordras in av sin arbetsgivare. En tendens har anats
att sjukskoterskor ifran vastvarlden valjer att stalla upp som volontarer medan sjukskoterskor
fran Asien staller upp for att de ar tvungna. Pa grund av denna studies mycket ringa
omfattning kan denna observation inte ses som nagot annat an en indikation pa att det kan
finnas en skillnad. Vidare forskning i &mnet vore av intresse, for att kartlagga om sa verkligen
ar fallet och vad det ger for konsekvenser for sjukskoterskornas upplevelse av arbetet, samt
om det har betydelse for hur sjukskéterskorna paverkas mentalt.

| flera av artiklarna beskrivs olika kulturkrockar som ett hinder for hjalparbetet. Forskning pa
varfor dessa kulturkrockar uppstar och hur man kan utbilda bistandsarbetare for att undvika
dem i framtiden ar bade intressant samt ett viktigt &mne inom framtidens bistandarbete som
stracker sig over flera olika kulturer. Forskning och uthildning éver granserna vore, pa grund
av sakens natur, optimalt.

Bada dessa forskningsfragor kan anses vara av stor vikt da behovet av bistandsarbete varlden
standigt okar.
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sjukskoterskor betedde sig under arbetet under jordb&vningen i Wenchuan 2008.

Metod Kvalitativ studie. Ansikte mot ansikte, semistrukturella intervjuer samt insamling av
faltanteckningar, dagbocker och rapporter.

Urval Ett subjektivt urval av tio sjukskoterskor som deltog i raddningsarbetet under
jordb&vningen.

Resultat Tre teman hittades. (1) kanslan av oférbereddhet, (2) upplevda svarigheter och
copingstratergier, (3) aterupptackten av den hjilpande och omvardande rollen.

Kvalitet* 8 poing, 0 pa fraga 2 & 3.

* Var god se tabell 4

22




Artikel nr 4

Titel Earthquake relief: Iranian nurses’ responses in Bam, 2003, and lessons learned
Forfattare Nasrabad, A.N.,Naji,H.,Mirzabeigi, G. & Dadbakhs,M.
Ar/Land 2007 / Iran

Publicerande
tidskrift/doinr

[nternational Nursing Review /DOI: 10.1111/.1466-7657.2007.00495.x

Syfte

IAtt undersoka Irans sjukskéterskors upplevelser av katastrofhjalp vid Bam jordbavningen i
Iran 2003.

Metod Kvalitativ studie, semistrukturerade intervjuer.

Urval 13 st iranska sjukskoterskor med minst 12 veckors erfarenhet av katastrofen Bam. Alla mer
an 12 ars klinisk erfarenhet. Mellan 34-56 ar. Mestadels man.
Anmaldesigsomvolontérertillkatastrofhjélpen2003.

Resultat Tre teman uppdagades. Behovet av att ett forarbetat praktiskt protokoll finns, behovet av
verklig och kvalificerad teamwork, och behovet av regelbundna omfattande traningsprogram
for sjukskoterskor i katastrof hjalp.

Kvalitet* 9 poéng, 0 pa fraga 9

* Var god se tabell 4

Artikel nr5

Titel Experiences of Municipal Public Health Nurses Following Japan's Earthquake, Tsunami, and
Nuclear Disaster

Forfattare Kayama,M., Akiyama,T., Ohashi, A., Horikoshi, N., Kido, Y., Murakata, T., & Kawakami,
N.

Ar/Land 2014 / Japan

Publicerande
tidskrift/doinr

Public Health Nursing/10.1111/phn.12140

Syfte

Att undersodka erfarenheterna av kommunala allménna sjukskoterskor i arbetet runt den
massiva jordbavningen och tsunamin i mars 2011 som resulterade i en kérnkrafts katastrof i
Fukushima, Japan, fran tiden av katastrofen till dec 2013.

Metod Kvalitativ metod. Fyra focus grupper med semi strukturell intervju.

Urval Subjektiv urvalsmodell. 32st allmanna kommunala sjukskdterskor som hade arbetat i det
hérdast drabbade staderna under jordbavningen i mars 2011.

Resultat Sjukskoterskorna upplevde svarigheter och dilemman mellan sina roller som sjukskéterskor
och som privata medborgare samt hade svarigheter med att fa pélitlig information.
Sjukskdterskorna Upplevde av nya roller som utmanade deras kompetens.

Kvalitet* 9 poing, 0 poang pa fraga 9.

* Var god se tabell 4
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Artikel nr 9

Titel

Finding positives after disaster: Insights from nurses following the 2010-2011 Canterbury,
NZ earthquake sequence

Forfattare Johal, S.S.& Mounsey, Z. R.

Ar/Land 2015 / Nya Zeland

Publicerande Australasian Emergency Nursing

tidskrift

Syfte Undersokahursjukskoterskorhanterardeparallellautmaningarnaavbadepersonligochprofession
ellpaverkandirektavjordbavningensamtiaterhamtningsfasen.

Metod Semistrukturerad intervjuer.

Urval 11 legitimerade sjukskdterskor som arbetade mellan september 2010 till februari 2011
(perioden av de tva stora jordskalven).

Resultat Trotts den svara mentala pa frestningen av att de som arbetade i katastrofarbetet upplevde
sjukskoterskorna dven positiva tankar och kénslor.
Dessa positiva upplevelser géller framst relationer till andra, fordndring i hur man ser sig
sjalv, forandrade perspektiv och vérderingar.

Kvalitet* 7 poéng, O poéang pa 1,7,8

* Var god se tabell 4

Artikel nr 11

Titel Knowledge, attitudes and competence in nursing practice of typhoon disaster relief work
among Chinese nurses: A questionnaire survey

Forfattare Jiang,L., He,H.-G., Zhou,W.-G., Shi,S.-H.,Yin,T.-T. & Kong,Y.

Ar/Land 2015/ Kina, Singapore

Publicerande
tidskrift/doinr

International Journal of Nursing Practice / 10.1111/ijn.12214

Syfte

Undersoka relationen mellan sjukskoterskors kunskap, att i teoretisk och praktisk
kompetens sa val som de faktorer som paverkar sjukskoterskans praktiska kompetens, i
arbete med katastrof hjalp vid tyfoner.

Metod

A cross sectional descripted study, med ett eget framtaget frageformular.

Urval

Inkulssions Kriterier var att de alla var sjukskoterskor fulltidsanstallda pa
sjukhusavdelningar pa fyra olika provins sjukhus och hade mer an 1 ars klinisk
erfarenhet.

Resultat

3 teman tas upp i resultatet, (1) kunskap, attityder, traning av bistands arbete vid tyfon
och relationen mellan dessa. (2) Skillnader mellan subgrupper enligt demografi och
sjukskdterskors kunskap, attityder, traning. (3) sjukskdterskors uppskattning av deras
traning infor bistands arbete i tyfon katastrof.

Kvalitet*

10

* Var god tabell 4
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Artikel nr 12

Titel

IA grounded theory study of ‘turning into a strong nurse’: Earthquake experiences and
perspectives on disaster nursing education

Forfattare

Li, Y., Turale, S., Stone, T.E. & Petrini, M.

Ar/Land

2015 / Kina, Japan, Thailand

Publicerande
tidskrift/doinr

Nurse Education Today / 10.1016/j.nedt.2015.05.020.

Syfte

Att studera erfarenheter vid jordbavningskatastrofer hos kinesiska sjukskdterskor och att
utveckla en verklig teori for katastrof hjélp vid jordskalv som kan hjélpa vid utbildning av
sjukskoterskebistand.

Metod Kvalitativ studie med intervjuer.

Urval 15 sjukskoterskor deltog fran fem olika sjukhus. Inklusions Kriterier var att de skulle vara
legitimerade sjukskoterskor fran Jiangxi provinsen som blivit hanvisade till bistandshjalp
vid Wenchuan jordb&vningen.

Resultat Deltagarna kande sig oforberedda bade kunskapsmassigt och mentalt. De upplevde
fasanfull forstorelse, personlig fara och etiska dilemman samt forsokte sitt bésta att hjélpa
Overlevande, samhéllen och sig sjélva under begransade resurser och konfrontation av
deras kunskap.

Kvalitet* 10poang

* Var god se tabell 4

Artikel nr 13

Titel Chinese nurses' relief experiences following two earthquakes: Implications for disaster
education and policy development

Forfattare \Weniji, Z., Turale, S., Stone, T.E. & Petrini, M. A.

Ar/Land 2014 / Kina, Japan, Thailand

Publicerande
tidskrift/doinr

Nurse Education in Practice/dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2014.06.011

Syfte

Att beskriva upplevelsen av kinesiska sjukskoterskor som arbetade som bistandshjélpare
efter Wenchuan och Yushu jordbavningen, och hur de ser pa framtidens katastrof utbildning
och traning inom sjukvarden.

Metod Kvalitativstudiesomanvandernarrativforfragningochdjupintervjuer.

Urval 12 legitimerade sjukskoterskor fran tva sjukhus. De var tvungna ha blivit tilldelade uppdrag i
bistandsarbetet med jordskalven samt befunnit sig dar i 24tim.

Resultat Fem teman diskuteras i resultatet: oslagbara utmaningar: kvaliteten pa en katastrof
sjukskoterska: mental halsa och trauma: dalig katastrof planering och koordination: och
skyndsamt behov av katastrof utbildning.

Kvalitet* 9 poang, 0 poadng pa fraga 9

* Var god se tabell 4
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Artikel nr 14

Titel

Disaster nursing skills, knowledge and attitudes required in earthquake relief: Implications
for nursing education

Forfattare

'Yan,Y.E., Turale, S., Stone, T. & Petrini, M.

Ar/Land

2015 / Kina, Korea, Japan

Publicerande
tidskrift/ doi nr

International Nursing Review/10.1111/inr.12175

Syfte

IAtt undersodka de tekniker, kunskap och attityder som kravs av legitimerade sjukskoterskor
fran Kina som arbetade i efterdyningarna av tre stora jordbavningar for att forsoka faststalla
vilka krav som behovs i framtiden inom katastrofutbildning for sjukvérdspersonal.

Metod Deskriptiv kvantitativ data samt kvalitativ data framtogs via The questioner of Nursing skills
at Earthquake Sites.

Urval 139tillfragades sjukskdterskor som arbetat minst ett dygn vid katastroferna av Wenchuan,
Yushu eller Mangliang jordbavningen svara pa frageformularet i 38 st olika sjukhus i 13
provinser. 98 sjukskdterskor valde att delta i studien.

Resultat De tekniker som sjukskdterskorna mestadels anvandes under katastrof arbetet var bla.
Hemostas omlaggning, benbrotts fixering, massoffer omhandertagande. De betonade &ven
vikten av psykiskhjalp till bade offer och kolleger.

Kvalitet* 10 poang

* Var god se tabell 4

Artikel nr 15

Titel Emergency nurses and disaster response: An exploration of South Australian emergency
nurses’ knowledge and perceptions of their roles in disaster response

Forfattare Hammad, K.S., Arbon, P. & Gebbie, K.M.

Ar/Land 2011 / Australien, USA

Publicerande
tidskrift/ doi nr

Australasian Emergency Nursing Journal /10.1016/j.aenj.2010.10.002

Syfte

Att forbattra den for stunden kunskap angdende akutsjukskaterskor och katastrof
utryckning.

Metod Kvalitativ samt kvantitativ genom frageformular, inkluderande 6ppna fragor.

Urval Data samlades in fran legitimerade akutskéterskor pa 8 sjukhus i metropolen Adelaide. 588
Formuléar skickades, 194 var besvarade.

Resultat De fanns tvetydighet om herarkin och vem som tar order av vem under en katastrof
situation. Sjukskoterskorna hade en 1&g niva av katastrof kunskap. Samt har minimal
erfarenhet av dessa situationer. De framkom 4ven att de som fatt ndgon form av utbildning
var tveksamma till hur relevant och Iamplig denna var.

Kvalitet* 9 poédng, 0 pa fraga 9

* Var god se tabell 4
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Artikel nr 21

Titel Remote community-based public health nursing during a disaster: An ethnographic case
study in Japan

Forfattare Sato, M., Atogami, F., Nakamura, Y., Kusaka, Y. & Yoshizawa, T.

Ar/Land 2014 / Japan

Publicerande IAustralasian Emergency Nursing Journal / dx.doi.org/10.1016/j.aenj.2014.04.001

tidskrift

Syfte IAtt beskriv en enskild sjuskéterska i kommunal regi (PHN), erfarenheter fran arbete i
dedrabbade omradet efter den stora 6stra Japanska jordbavningen.

Metod Semi strukturerad intervju, observationer fran deltagaren samt statistiska dokument.

Urval Genom intervjuer med sju stycken PHN valdes en PHN att basera studien pa.

Resultat Under tiden av hjélp arbetet tog sjukskoterskan bla flera autonoma beslut, kédnde en stark
kénsla av hangivelse till sitt uppdrag samt skapade starka band med de civila.

Kvalitet* 8 poang, 0 poang pa fraga 1 och 6.

* Var god se tabell 4

Artikel nr 22

Titel Moral experience of Canadian healthcare professionals in humanitarian work
Forfattare Hunt, M. R.

Ar/Land 2009 / Canada

Publicerande
tidskrift/ doi nr

Prehospital & Disaster Medicine/

Syfte

IAtt utforska moralisk erfarenhet bland Kanadensisk sjukvardspersonal under humanitart
hjélp arbete.

Metod Kvalitativ studie med semi strukturerade intervjuer.

Urval Deltagare tillfragades muntligt, via reklam och snébolls effekt.

Resultat Fem centrala begrepp hittades: prévning av motivation och férvéntningar, naturen av
humanitéra relationer, makt skillnader, erkdnna och konfrontera begrénsningar av den
mojliga i situationen, erk&nna hur organisationen formger upplevelser av vardaglig moral.

Kvalitet* 8, 0 poang pa fraga 6 & 9

* Var god se tabell 4
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Artikel 23

Titel Beyond a clinical role: Nurses were psychosocial supporters, coordinators and problem
solvers in the Black Saturday and Victorian bushfires in 2009.

Forfattare Ranse, J. & Lenson, S.

Ar/Land 2012 / Australien

Publicerande
tidskrift / doi nr

/Australian Emergency Nursing Journal/doi:10.1016/j.aenj.2012.05.001

Syfte

IAtt utforska de roller sjukskoterskor tog under medverkan av Black Saterday och
skogshranderna i Viktoria februari 2009, inklusive aspekter som paverkade deras roll, sa
som utbildning, traning och resurs tillgangar.

Metod Kvalitativ intervju studie.

Urval 11 sjukskoterskor utav 55 st tillhdrande St John Ambulans. Dessa 11 anmallde sig frivillig
till studien.

Resultat Tva teman hittades. (1) Att vara forberedd. Sjukskoterskorna hade med sig mycke resurser i
from av material men anvénde vildigt lite da de inte utforde s mycket kliniskt arbete.
(2) Att ha en expansiv roll. De utfoérde roller som psykosocial supporter, koordinatorer av
\vard, resurser, och problem lgsare.

kvalitet* 9 poang, 0 poang pé fraga 9.

* Var god se tabell 4

Artikel 25

Titel Experiences of Nurse Volunteers in Haiti After the 2010 Erthquake
Forfattare Sloand, E., Grace, H. & Kub, J.

Ar/Land 2013/ Haiti

Publicerande
tidskrift / doi nr

Research & Theory for Nursing Practice / 10.1891/1541-6577.27.3.193

Syfte

Att utforska erfarenheterna av volontera sjukskdéterskor efter jordbavningen pa Haiti 2010.

Metod

Kvalitativ semistrukturerad intervju studie.

Urval

12 sjukskoterskor som foll under fyra kategorier, 1) en legitimerad sjukskdterska som
\volonterade eller tillndrde United States Navel Ship; 2) Var i Haiti mellan januari och juni
2010; 3) vardade patienter under minst en vecka; och 4) ville dela med sig om sina
erfarenheter.

Resultat

Resultatet visar sex teman. 1) Initial chock, 2) Obevekligt arbete, 3) Klara sig pa de
resurser som finns ,4) | fragasattande, 5) Bygga system, 6) Forandringen av att koma hem.
Sjukskoterskor som arbetat volontart kan forvanta sig ett dvervéldigande arbete vilket
kréver kreativitet, flexibilitet och styrka i sin sjukskdterskeroll. Volontér arbete &r ett
belonande arbete som ger nya perspektiv bade professionellt samt privat.

kvalitet*

8 poing, 0 poang pa fraga 6 och fraga 9.

* Var god se tabell 4
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