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Forord

Ett stort tack till var handledare Annica Lagstrom som har guidat oss genom arbetsprocessen
och hjilp oss genom frustrerande moment. Vi vill &ven tacka biblioteken for all hjdlp i1 arbetet

samt fina studiemiljoer.

Till sist vill vi tacka varandra for ett effektivt och roligt samarbete med manga skratt lingst

vagen!



Sammanfattning

Bakgrund: En katastrof dr en allvarlig storning av samhéllet som leder till ménsklig,
materiell, miljomaissig eller ekonomisk paverkan. Vid katastrofer behover sjukskoterskor
anvinda sin kompetens for att kunna ge vard till de som ér 1 storst behov av det och frimja
hilsan for bade samhéllet och drabbade manniskor. Forskning visar att sjukskoterskor utanfor
Europa inte upplever att de har tillrackligt med kompetens for att ge en god omvardnad vid en
allvarlig hindelse eller katastrof. De faktorer som pdverkar vilken beredskap sjukskoterskor
har beror pa vilken utbildning de har, vilka erfarenheter de har och vilka psykiska
pafrestningar de maste hantera. Syfte: Syftet ar att belysa sjukskoterskors och
sjukskoterskestudenters erfarenheter av att varda patienter som drabbats av katastrofer.
Metod: En litteraturversikt dér tio originalartiklar samlades in pd databaserna PubMed och
Scopus. Dessa granskades utifrdn etik och kvalitet med hjélp av modifierade
granskningsmallar frdn Friberg (2022b). Artiklarna analyserades genom en kvalitativ analys.
Huvudfynd: Resultatet i examensarbetet mynnade ut 1 fem teman. Dessa teman beskriver
vikten av kompetens, beredskapens betydelse infor en katastrof, effekten av utbildning,
vikten av en effektiv kommunikation och ett effektivt samarbete samt de psykiska utmaningar
som sjukskdterskan kan stdllas infor. Slutsatser: Sjukskdterskors erfarenheter av att varda
katastrofdrabbade patienter pd europeiska sjukhus varierar utifran vilken kompetens,
beredskap och utbildning som sjukskoterskor har samt vilket samarbete de har mellan den
egna eller andra professioner och vilka psykiska utmaningar de behover handskas med.
Sjukskoterskor med en hogre beredskap och kompetens kénner sig mer forberedda pa att
varda vid en katastrof jaimfort med sjukskdterskor som har en ldagre beredskap och

kompetens.

Nyckelord: Allvarlig hindelse, Erfarenheter, Europa, Katastrof, Kompetens, Sjukskoterska,

Sjukskoterskestudent
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Introduktion

Vi som blivande sjukskoterskor ser en framtid 1 att hjélpa minniskor i den dkade trenden av
katastrofer och allvarliga hindelser. Sannolikheten att vi som sjukskoterskor kommer mota
ménniskor som drabbats av olika katastrofer &r stor eftersom sjukskodterskan dr i frontlinjen
for omvardnad. I februari 2023 drabbades dver hundra tusentals ménniskor i Turkiet och
Syrien av en jordbdvning som berdvade mer dn 40 000 ménniskor livet (Roda Korset, 2023).
Samtidigt har kriget i Jemen pédgatt i 6ver atta ar och flera miljoner har drabbats (FN-
forbundet, 2021). I takt med att klimatet foréndras dr dven viarmeboljor ett faktum och
sjukskoterskor bor vara forberedda pé dessa eller andra kriser (MSB, 2023). Vi som framtida
sjukskoterskor maste ha kompetens i hur vi ger omvérdnad till de som drabbats. Genom att
undersdka ett europeiskt perspektiv av sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter som
drabbats av katastrofer och vardas pa sjukhus, kan vi fa en bra dverblick for hur det kan
komma att se ut pa véra framtida arbetsplatser. Detta har skapat ett intresse att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av att ge vérd till patienter som drabbats av katastrofer och

vardas pd sjukhus i Europa.
Bakgrund

Definition av begreppen katastrof och allvarlig hiindelse

Enligt United Nations Office for Disaster Risk Reduction (u.4.) dr definitionen av en katastrof
en allvarlig storning av ett samhélle eller dess funktion till f6ljd av farliga hdndelser som
inkluderar exponering, kapacitet och sarbarhet, som i sin tur leder till en ménsklig, materiell,
miljomaéssig eller ekonomisk péverkan. Exempel pé en katastrof som paverkat omvérlden &r
jordbavningen i Haiti 2010 dér landet drabbades av ett jordskalv som matte 7,0 pa
richterskalan. I samband med skalvet omkom 6ver 200 000 ménniskor, uppemot 300 000

skadades och flera miljoner forlorade sina hem (Forenta nationerna, u.4.).

Enligt 2 kap. 1 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om katastrofmedicinsk

beredskap (SOSFS 2013:22) definieras en allvarlig hdndelse som en hdndelse som é&r sa
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omfattande eller kritisk att resurserna kring situationen méste pd ett speciellt sitt anvéndas,
organiseras och ledas. Socialstyrelsen (2018) beskriver att olika faktorer kan orsaka en
allvarlig handelse sasom jordbavningar, terrorattentat och olyckor. Dessa delas upp i
naturkatastrofer, avsiktliga hdndelser och oavsiktliga hiandelser. Vid allvarliga hindelser
behover det inte alltid innebéra ett stort antal patienter, men kan dnda ha en stor paverkan pa

hilso- och sjukvarden.
Hiilso- och sjukvirden i Sverige vid katastrofer

I mal 3 av de globala malen beskrivs det att alla ska ha ratt, samt tillgéng, till hilso- och
sjukvard av bra kvalitet (FN-forbundet, 2015). Detta géller 4ven vid katastrofer eftersom
malet star for god hélsa och vélbefinnande, och katastrofer kan paverka utvecklingen inom
hilsan (Eriksson, 2019). For att kunna behalla kvaliteten &dr det viktigt med en bra beredskap

dér resurser fordelas utefter behov (Socialstyrelsen, 2022).

I Sverige ska en katastrofmedicinsk beredskap bedriva hilso- och sjukvérd for att minska
konsekvenserna som kan komma att uppsta vid allvarliga handelser och katastrofer. For att
hilso- och sjukvérden ska bli av god kvalitet 1 katastrofer behdver regioner samordna och
leda verksamheter inom hilso- och sjukvard samt kunna utfoéra vdrdande insatser vid
skadeomréde, ta hand om drabbade pé véardenheter och genomfora sjuktransporter. Det
behover alltsd finnas en speciell ledning vid katastrofer som regionen ansvarar for. Denna
ledning ska verka béade ute 1 félt och pa vardenheter. Ledningen behover dven se till att
personal fir uppdaterad och regelbunden trdning inom katastrofmedicinsk beredskap for att
veta vad som skall goras vid en allvarlig hiandelse. (Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna

rad om katastrofmedicinsk beredskap, SOSFS 2013:22).

Forutom att regionen har ett ansvar for att se till att sjukvarden fungerar under katastrofer
finns det 1 Sverige dven en myndighet for samhéllsskydd och beredskap. Denna myndighet
har som uppgift att stirka samhéllet i alla tidsaspekter av kriser, krig och olyckor. Sverige har
aven ett civilt beredskapssystem som syftar till att forebygga och hantera krissituationer. Alla
som &r bosatta i Sverige har ett ansvar for att upprétthélla denna beredskap. Genom att

uppratthélla ett civilt forsvar skyddas befolkningen samtidigt som sjukvérd och transport
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fungerar. Det dr det totala forsvaret, det vill sdga det militdra forsvaret och det civila
forsvaret, som tillsammans verkar for att forsvara Sverige i krig och krissituationer. Detta
betyder att sjukskoterskor maste fortsitta gé till jobbet under krig och katastrofer for att
kunna bidra till det totala forsvaret (Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, 2023).

Sjukskoterskans erfarenheter och kompetens vid katastrofer ur ett globalt

perspektiv

International Council of Nurses (ICN) och World Health Organization (WHO) skapade
tillsammans ett dokument om hur sjukskdterskors kompetenser kan anvéndas vid katastrofer.
I detta dokument skrivs det om hur sjukskoterskor forvintas arbeta utifran ICN:s etiska kod
dven vid katastrofer, ndgot som kan ses som utmanande. Ofta behdver fokus skiftas till
samhillet i stort istéllet for att fokusera pa den enskilde individen (World Health
Organization and International Council of Nurses, 2009). I ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor beskrivs det att det frdmsta ansvaret som sjukskoterskan har ér att ge vard till
de som ér 1 storst behov. De ska ocksa framja hilsan och de sociala behoven for allménheten
och framfGrallt de sdrbara manniskorna. En annan del som koden redogér for &r att
sjukskoterskor skall fordela de resurser som finns tillgéngliga rittvist och jamlikt mellan de
drabbade. Samtidigt ska sjukskoterskan visa sig empatisk och respektfull mot individen samt

védrna om integriteten (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Tas och Cakir (2022) forklarar att sjukskoterskor har en viktig roll 1 arbetet vid katastrofer
och att deras forberedelser ar vasentliga for minniskors hélsa. En stor roll axlas av
akutsjukvarden och dess sjukskoterskor, men det dr viktigt att alla sjukskoterskor oavsett
omrade har kunskap och &r forberedda pé katastrofer. Labrauge et al. (2018) redogor for att
ménga sjukskoterskor upplever att de inte har tillrackligt med kunskap eller utbildning inom
katastrofberedskap. Forutom bristféllig utbildning och otillrdckliga forberedelser sé ar
psykiska péfrestningar och tidigare erfarenheter faktorer som paverkar hur forberedda
sjukskoterskorna kdnner sig och vilka erfarenheter de har av katastrofer (Kimin et al., 2021;

Labrauge et al., 2018; Tas & Cakir, 2022).



Beredskap och utbildning ur ett utomeuropeiskt perspektiv

Enligt Labrauge et al. (2018) kénner sig sjukskoterskor otillrédckligt forberedda for katastrofer
och majoriteten har en 1ag till méttlig beredskap. Forutom den individuella beredskapen sa ar
dven beredskapen pa organisationsniva otillracklig, skriver Abdi et al. (2021). I studien av
Abdi et al (2021) som handlar om jordbdvningen i Iran 2017 stér det att det inte gick att
anvénda tillgéngliga resurser korrekt vid en jordbdvning och att mycket forvirring uppstod i
flera situationer. Olika myndigheter har ofta olika strategier vilket skapar forvirring och

oklarheter i vem som ska gora vad.

Tas och Cakir (2022) och Labrauge et al. (2018) uppger vidare att utbildning om
katastrothantering &r viktigt for att forberedda sjukskdoterskor. Att borja utbilda om
katastrofer redan i grundutbildningen genom till exempel simuleringar och praktiska dvningar
bidrar till en 6kad kunskap och 6kade fardigheter. Hasan et al. (2021) redogor for att
sjukskoterskor sjdlva anser att utbildning 4r en av de frimsta faktorerna for att 6ka
katastrothanteringen. Trots detta beskriver Sonneborn et al. (2018) att ménga sjukskdterskor
inte tycker att de har tillrackligt med utbildning i hur de ska agera vid en katastrof.
Majoriteten anser att utbildning krévs arligen, dnda ar flera sjukskoterskor osdkra pa nér de
senast fick utbildning eller var sdkra pd att det hade gatt mer 4n ett ar. Sonneborn et al. (2018)
beskriver att den fraimsta formen av utbildning sker genom onlineutbildningar pa
arbetsplatsen samtidigt som Abdi et al. (2021) beskriver att det som sjukskoterskor lar sig
under grundutbildningen &r den enda kunskap en del far och att denna ar knapphéindig.
Vidare forklarar Hasan et al. (2021) att den utbildning som sjukskéterskor sjdlva uppger att

de behdver dr akutdvningar och praktisk trédning, snarare én teoretisk utbildning.
Arbetslivserfarenheter och katastroferfarenhet ur ett utomeuropeiskt perspektiv

Enligt Kimin et al. (2021) framkommer det att sjukskdterskor som har arbetslivserfarenheter
kdnner sig sdkrare i sin roll av att ge vard vid katastrofer. Forfattarna beskriver att
sjukskdoterskor med mer én tio drs erfarenhet inom akutsjukvérd upplever sig mer kunniga.
Aven Labrauge et al. (2018) och Tas & Cakir (2022) ndmner att alder, arbetslivserfarenhet

och specialistutbildning &r faktorer som ger en 0kad trygghet och ett 6kat sjalvfortroende
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inom katastrofvard. Hammad et al. (2017) talar om att sjukskoterskor som arbetar pd akuten
inte upplever sjdlva arbetsuppgifterna som utmanande eftersom det mesta arbetet dr som en
vanlig dag pé akutmottagningen. Skillnaden i katastrofarbetet ligger i kvantitet av manniskor

och svarighetsgraden av skador for offren.

Abuadas & Albikawi (2022) fastslér att sjukskoterskor med erfarenheter av katastrofer
sjalvuppskattar den egna beredskapen hogre kontra de som inte har erfarenheter av
katastrofer. Forutom att erfarna sjukskoterskor upplever sin beredskap som hogre sa forklarar
Mancini (2020) att de sjukskoterskor som har en lang arbetslivserfarenhet oftare tar pa sig en
ledarroll i katastrothanteringen. De mer erfarna sjukskoterskorna kan tydligt delegera
uppgifter till de mindre erfarna, samtidigt som de mindre erfarna kan vinda sig till de mer
erfarna for fragor och hjélp. Ett bra samarbete stirker relationer mellan kollegorna vilket
underléttar katastrofarbetet. Ménga sjukskdterskor kdnner dven ett storre sjalvfortroende 1 sin
roll efter att ha genomgétt en katastrof. De anser att de har lattare att anpassa sig till liknande
situationer, och om de har klarat en katastrof hade de klarat en till. Flera far 4ven en bredare
syn pa yrket d& de kénner att arbetet handlar om sa mycket mer 4n att bara varda patienten,

vilket gor att de generellt kinner sig sdkrare 1 sin roll som sjukskdterska.

Forutom positiva och hjidlpsamma erfarenheter kan sjukskoterskors erfarenheter fa dem att
tanka tillbaka pé traumatiska tillféllen. Nér ordet katastrof ndmns &terupplevs minnen och
dofter som inte nddvandigtvis paverkar deras dagliga liv, men ger ett obehag och en

paminnelse om det hemska (Hammad et al., 2017).
Psykiska péafrestningar ur ett utomeuropeiskt perspektiv

Att ge vérd vid katastrofer innebdr manga psykiska pafrestningar. Det dr vanligt att
sjukskoterskor oroar sig for bade sin familj och den egna hilsan, vilket paverkar arbetet
(Kimin et al., 2021). I en studie skriven av Abdi et al. (2021) framkommer det hur
sjukskoterskor upplevde att deras egen hilsa inte beaktas alls under en pagaende katastrof. De
forvintas arbeta hela tiden, kédnner sig vilsna, har ingenstans att vila och kan inte alltid ga pa
toa nir de behover. Badde den fysiska och den psykiska hélsan asidositts och manga

sjukskoterskor kdnner sig starkt pressade.
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Forutom den egna hélsan och oro dver den egna sékerheten kdnner méinga sjukskoterskor en
stark oro Over sin familj. Det dr svért for sjukskoterskorna att slappna av nér de inte vet om
familjen ar séker och ovissheten gor det svart att utfora ett bra arbete och fokus pa patienten

minskar (Abdi et al., 2021).

Tas & Cakir (2022) beskriver att de finns delar inom arbetet dér sjukskoéterskor behover
stodja patienter pa ett psykiskt plan, vilket kan upplevas som péfrestande. Till skillnad fran
Abdi et al. (2021) som beréttar om att sjukskoterskornas hilsa inte prioriteras sa ndmner
Hammad et al. (2017) istdllet att sjukskdterskor ofta stinger av sina kénslor. Katastrofer
framkallar starka kénslor och sorgen for samtliga drabbade dr mycket pétaglig. Det gor det
darfor lattare att tillata sig sjdlv att inte kénna eller grata och istdllet bearbeta situationen
hemma dér en kan sldppa pa alla sparrar. Vidare sdger Abdi et al. (2021) att manga etiska
dilemman dyker upp under katastrofarbetet. Det har svart att prioritera vem som ska hjélpas
forst och flera beslut kinns ofta oréttvisa. Det finns dven dilemman i hur ldngt en sjilv ska gé

for patienternas skull eftersom det flertalet ganger kan paverka den egna sékerheten.

Enligt ICN:s position statement vid Nurses and disaster risk reduction, response and recovery
(2019) sé drabbas bade sjukskoterskan och patienterna hért av katastrofer. Dessa
pafrestningar kan vara mycket komplexa och svéra att mota. Vidare beskrivs hur det ar
viktigt att sjukskoterskor har kompetens i hur omvérdnad ges vid komplexa situationer och

att de kan anpassa katastrofvarden utifran sin kompetens.
Teoretisk utgidngspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i detta examensarbete dr kompetens. Omvardnadsteoretikern
Benner (1984) definierar en klinisk kompetens som formagan att kunna utféra en uppgift till
ett efterstravat resultat i en klinisk milj6. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) har skapat en
kompetensbeskrivning som stdd for sjukskoterskeprofessionen. Kompetensbeskrivningen
redogor for vikten av att sjukskoterskor har den kompetens som behovs for att kunna ge och
utveckla omvérdnad eftersom det dr just omvéardnad som ér sjukskdterskans huvudomrade.
All omvardnad som utfors av sjukskdterskan ska utgd utifran ett etiskt forhéllningssétt.

Sjukskoterskan ska ha respekt for ménskliga réttigheter, sjdlvbestimmande och integritet. De
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ska dven ta hinsyn till manniskors olika vérderingar, trosuppfattningar och vanor samt

respektera manniskans vérdighet.

Svensk sjukskoterskeforening (2017b) presenterar att sjukskoterskan ska ta kliniska beslut
som bidrar till en 6kad eller bevarad hélsa samt ett 6kat eller bevarat vélbefinnande genom
hela livet. Omvérdnaden av patienter ska utforas utifrdn de behov som patienterna har, vilket
ddrmed inte bara inkluderar de fysiska aspekterna utan dven de psykosociala, kulturella och
andliga aspekterna. Sjukskoterskan behdver dirmed ha kompetens for att genomfora
omvardnad med tillrdckliga fardigheter samtidigt som en trygg relation skapas med patienten
och eventuella nérstdende. For att detta ska fungera s bra som mdjligt behdver
sjukskoterskan ha kompetens 1 mer 4n att arbeta sjdlvstindigt. De behdver som tidigare namnt
kunna arbeta bade i samverkan med patient tillsammans med nérstdende men dven i team
med den egna professionen och andra professioner. Det dr av stor vikt att sjukskoterskan tar
hjilp av sitt team nir kompetensen brister for att kunna komplettera med ytterligare
kompetens frn annat héll. Kompetensen behdver utvecklas hos alla medarbetare och

sjukskoterskan har ett ansvar att bidra till att den utvecklas.

Forutom att kunna arbeta 1 team bor sjukskoterskor dven kunna leda omvardnadsarbetet och
tillimpa en personcentrerad-, siker- och evidensbaserad vard. De ska dven arbeta med
forbattringar och kvalitet samt utvecklingen av kvalitet och informatik. For att detta ska
kunna genomforas behover sjukskoterskan personligen utveckla och forbittra sin kompetens
genom att tdnka kritiskt och fordjupa sig inom forskning. De behdver ocksa utveckla och ha
kunskap inom bade beteende och medicinsk vetenskap. Allt arbete ska baseras pé lagar och
forfattningar inom hélso- och sjukvérd vilket gor att sjukskdterskan behdver ha kompetens

dven kring dessa forfattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Problemformulering

Sjukskoterskan har huvudansvaret for omvérdnad. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskor har
kompetens 1 hur de ska ge en god omvérdnad utifrdn patientens behov. Sjukskoterskan bor

ocksa ha kompetens i omvérdnad vid katastrofer. Vérlden drabbas érligen av olika katastrofer
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sasom naturkatastrofer, krig och terrorattentat. Detta gor att sjukskoterskor maste vara
forberedda infor att bemota och hantera dessa situationer. Sjukskdterskans kompetens vid
katastrofer &r inte lika beforskat i Europa som i resten av virlden. Det dr ddrmed av intresse
att undersoka om sjukskdoterskor 1 Europa dr forberedda for katastrofer eller allvarliga
héndelser. Detta har gjort att vi stéller oss fragan hur sjukskoterskors och
sjukskoterskestudenters erfarenheter ser ut av att ge vard till patienter som drabbats av

katastrofer och vardas pa sjukhus i Europa.
Syfte

Syftet ar att belysa sjukskoterskors och sjukskdterskestudenters erfarenheter av att ge vard till

patienter som drabbats av katastrofer.

Metod

Studiedesign

Detta examensarbete &r en litteraturbaserad studie. Artiklarna frén studien har sammanstillts
genom en litteraturdversikt. Friberg (2022a) redogor for att en litteraturdversikt syftar till att
ge en Overblick dver ett &mne eller ett problem genom tidigare forskning. Denna metod
valdes for att belysa de erfarenheter sjukskoterskor har av att ge vard vid katastrofer eller

allvarliga héndelser.

Datainsamling

For att soka fram relevanta vetenskapliga artiklar anvindes SPICE-modellen (se Tabell I).
Genom att anvdnda sig av en modell skapas en tydlig struktur, ett tydligt fokus och minskar
eventuella svarigheter i arbetsprocessen (SBU, 2020). Val av SPICE-modellen motiveras
genom att den lampar sig bast for studier med en kvalitativ karaktir som vill belysa
erfarenheter och dylikt (Willman & Stoltz, 2022). De olika komponenterna star for S: Setting
(Sammanhang), P: Perspective (Perspektiv), I: Intervention (Intervention), C: Comparison

(Jamforelse) och E: Evaluation (Utvirdering) (SBU, 2020).

13



Tabell 1. Struktur av problemformulering

Sammanhang Perspektiv Intervention Jamforelse Utvirdering
Sjukhus 1 Europa | Sjukskoterskans Vérd vid Ej tillampbart | Erfarenheter
katastrofer

For att undersdka om det fanns tillrdckligt med litteratur inom omradet eller hur omradet &r
beforskat genomfordes en inledande informationssokning (Friberg, 2022d). Den inledande
sokningen genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. CINAHL é&r en
omvardnadsvetenskaplig databas, PubMed innehéller artiklar inom hélsa och medicin och i
Scopus finns vardvetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2022). I den inledande s6kningen hittades
inga artiklar i databasen CINAHL. Det gick dock att hitta artiklar i databaserna PubMed och
Scopus, vilket gjorde det tydligt att de fanns tillrdckligt med litteratur. I nista steg
genomfordes den egentliga informationssokningen av forskningsproblemet. I PubMed
skapades sokblock for att hitta s& méinga relevanta artiklar som mojligt, som enligt Willman
et al. (2016) ar andamalsenligt vid den slutgiltiga sokstrangen. Vid skningarna har det
anvénts bade fritextord och @mnesord som stdmt overens med de slutgiltiga sokstrangarna i

detta examensarbete (Willman et al., 2016).

Datainsamlingen resulterade i tio artiklar som formade studiens resultat. Ur Scopus valdes
sex artiklar ut och ur PubMed valdes fyra artiklar ut. Sokord samt sokningar redovisas i

Bilaga 1.

Vid sokning i de olika databaserna anvinds verktyg som hjélper till att finna ord till
sOkningarna. Vid denna sdkning anvindes Medical Subject Headings (MeSH), ett verktyg
som anvénds for att finna ord som forfattarna till artiklarna kan ha anvént sig av. Systemet
utgar fran PubMed men gér dven att anvdnda vid s6kningar 1 Scopus. Den MeSH som

anvénts 1 denna studie dr den svenska versionen, svensk MeSH (Karlsson, 2017).

Det anvéndes en boolesk sokteknik vid sokningar av artiklar till litteratururvalet. Med denna

teknik utmaérks det hur de valda sokord som framkommit sammanlinkas. De sa kallade
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operatorer som anvénts vid denna s6kning 4r NOT, AND och OR, dessa hjélpte vid
sammansittning av sokord for att f4 fram de sdkningar som till sist anvindes. Operatorerna
fyller olika funktioner; AND ér till for att kombinera sdkorden 1 sokningarna, NOT ir till for
att exkludera och sortera bort ord eller fraser och OR hjélper att bredda s6kningen med
termer som dr synonymer (Ostlundh, 2022). Det anvindes dven citattecken vid sokord i
fritext for att ordningsf6ljden av orden inte skulle &ndras och trunkering for att soka pa

stammen av ett ord, och dirmed bredda s6kningen (Willman et al., 2016).

Urval

I detta examensarbete har vi anvént oss av inklusions- och exklusionskriterier for att kunna
specificera sokningen till problemomrédet. Inklusions- och exklusionskriterier som &r
specificerade innan den egentliga sokningen pabdrjas paverkar inte validiteten, till skillnad
fran om kriterierna justeras efterat (Willman et al., 2016). Inklusionskriterier var att artiklarna
skulle vara originalartiklar, skrivna pa engelska, vara publicerade tidigast ar 2007 och senast
ar 2022 samt vara peer reviewed. Sokningen begransades geografiskt till Europa istillet for
hela vérlden for att svara pa syftet. Exklusionskriterier var artiklar déir patienter vardades
utanfor sjukhus, artiklar som belyste patienters upplevelse och artiklar som undersokte
COVID-19. En stor andel traffar uppkom pa COVID-19 i den inledande sokningen men dessa
exkluderade eftersom artiklarna inte svarade till studiens syfte. En artikel som inkluderades
hittades i Scopus databas genom snobollsurval (Bayrak Aykan et al., 2022). De sokord som
anvandes var “disaster nursing”, “experienc*”, “hospital” och “NOT covid-19". S6kningen
begréinsades till ar 2007-2022 samt till de ldnder inom Europa som matchade sokstrangen
(Sverige, Tyskland, Grekland, Spanien, Turkiet, Irland och Nederldnderna). Vi hittade da en
artikel (Panagou et al., 2015) som granskades pa titel- och abstractniva, men som inte fanns i
fulltext. Genom Panagou et al., 2015 relaterade dokument baserat pa gemensamma referenser
aterfanns den inkluderade artikeln. For att hitta den funna artikeln och kunna bredda samt

inkludera fler liknande artiklar forsokte nyckelord identifieras men utan resultat.

Kvalitetsgranskning
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Artiklarna granskades med hjilp av modifierade granskningsmallar for kvalitativa respektive
kvantitativa studier av Friberg (2022b). Dessa granskades och sammanfattade tillsammans 1
ett gemensamt dokument. Under processen diskuterades eventuella fragor eller funderingar
som uppkom och i dessa fall hjdlptes vi at att 16sa eller forstd problemen. For de kvalitativa
artiklarna anvédndes granskningsmallen for kvalitativa artiklar (se Bilaga 3.1) och for
kvantitativa artiklar anvéindes granskningsmallen for kvantitativa artiklar (se Bilaga 3.2). Vid
mixad metod anvdndes bada mallarna. De inkluderade artiklarna bedomdes genom en
sammanfattande bedomning (Friberg, 2022c¢) utifran lag (0), medel (3) och hog (7) kvalitet
(se Bilaga 2). En artikel valdes bort eftersom den undersokte svenska sjukskdterskors
upplevelser av utomeuropeiska katastrofer, och dirmed inte svarade till syftet. Det
inkluderades fyra kvalitativa artiklar, fem kvantitativa och en mixad metod. Totalt

inkluderades alltsé tio artiklar i studien (se Bilaga 2).

Dataanalys

Data analyserades i1 6verrensstimmelse med Willman & Stoltz (2017) forklaring av kvalitativ
analys av data. Analysen utgick fran en induktiv ansats eftersom slutsatser drogs utifran
erfarenheter (Henricsson & Billhult, 2017). Artiklarnas resultat l4stes igenom och
sammanfattades i ett gemensamt dokument vilket gjorde det enkelt att identifiera likheter och
olikheter. Efter detta urskildes meningsbarande enheter som kopplades ihop av de likheter
och olikheter som identifierats. Detta gjordes gemensamt pé pappersark med
fargkoordinering for att fa en tydlig 6verblick. Ur detta véixte fem teman fram utan inbordes
ordning. Dessa teman blev: “Vikten av kompetens”, “Beredskapens betydelse infor en
katastrof”, “Effekten av utbildning”, “Vikten av en effektiv kommunikation och ett effektivt
samarbete” och “Psykiska utmaningar”. En 6verblick av vilka artiklar som inkluderas i varje

tema kan ses 1 Bilaga 4.
Forskningsetik

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) skall

ménniskan respekteras och skyddas vid forskning. Kjellstrom (2017) forklarar dock att
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hogskolestudier pa grundnivé allmént inte behdver etisk provning eftersom bland annat
personuppgifter inte uppges. I denna litteraturoversikt dr en etisk provning inte nédvandigt i
enlighet med Kjellstroms (2017) forklaring om behovet av etisk provning enligt svensk

lagstiftning.

Samtliga examensarbeten ska dock ha ett avsnitt om forskningsetik for att redovisa alla
forskningsetiska overviganden (Kjellstrom, 2017). Nio inkluderade artiklar i detta
examensarbete har fatt etiskt godkdnnande av olika etiksprovningsnamnder. Den inkluderade
artikeln (Nilsson et al., 2016) som inte hade ett etiskt godkédnnande fran ndgon kommitté
klargor att de inte anvénder personuppgifter, och ddrmed inte behover ndgot godkénnande

enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460).

Samtliga artiklar har fatt informerat samtyckte av deltagarna i antingen skriftlig eller muntlig
form, eller i bade skriftig och muntlig form. Enligt Kjellstrdm (2017) ska deltagare i en studie
fa tillrdckligt med information som dr forstéelig samt tydligt beskriver vad deltagaren
behover kénna till. Kjellstrom (2017) beskriver vidare att deltagandet behdver vara frivilligt
och att det ar tilldtet som deltagare att dra sig ur studien nir som helst. Detta har alla tio
artiklar redogjort for. Samtliga artiklar dr etisk granskade utifran granskningsmallar (se

Bilaga 3).
Resultat

Resultatet utgdrs av totalt tio artiklar dir fem dr av kvantitativ metod (Bayrak Aykan et al.
2022; Goniewicz et al. 2021; Murphy et al. 2021b; Nilsson et al. 2016; Taskiran & Baykal,
2016), fyra ar av kvalitativ metod (Grochtdreis et al. 2021; Holmgren et al. 2022; Martin-
Ibafiez et al. 2021; Murphy et al. 2021a) och en dr av mixad metod (Skryabina et al. 2021).
Analysen av resultatet i de tio inkluderade artiklarna resulterade i fem teman (se Bilaga 4)
som belyser sjukskoterskors erfarenheter av att ge vard till patienter som drabbats av

katastrofer och vardas pé sjukhus i Europa.

Vikten av kompetens

17



Négot som anses viktigt vid en katastrof dr att ha kompetens 1 varden rérande patienter som
drabbats av allvarliga hdndelser (Grochdreis et al., 2021). De sjukskdterskor som upplevs ha
en bra katastrofkompetens har erfarenheter av bade kliniskt arbete och storre incidenter
(Murphy et al., 2021b). Exempelvis har sjukskoterskor med rollen som koordinator vid
katastrofer en acceptabel kompetens vid katastrothantering enligt Murphy et al. (2021a).

Nilsson et al. (2016) skriver att legitimerade sjukskoterskor har en hogre 1 kompetens vid
katastrofer &n vad sjukskoterskestudenter har, speciellt inom hanteringen av valdsamma
situationer och katastrofmedicinska tillfillen. Arbete inom akutsjukvérd ses ocksa som en
faktor som ger en béttre kompetens att kunna hantera en katastrof jimfort med de som arbetat

som sjukskdterska inom andra omrdden (Nilsson et al., 2016).

En annan faktor som anses viktig ar att ha ett kritiskt tinkande (Taskiran & Baykal, 2019).
Ett kritiskt tdnkande dr starkare hos sjukskdterskor som har mer dn elva ars erfarenhet, ar
over 33 ér, har katastroferfarenheter och/eller har arbetat inom akutsjukvard eller som chef
over sjukskoterskor (Taskiran & Baykal, 2019). Aven sjukskéterskor som har erfarenhet av
tidigare katastrofer har en battre formaga att kunna tillimpa kritiskt tinkande beskriver
Holmgren et al. (2022). Att ha erfarenheter av katastrofer hjédlper en att vara mer forberedd
infor nya katastrofer (Goniewicz, 2021) och erfarenhet gor det littare att bli medveten om
situationen (Murphy et al., 2021a). Vid tidigare erfarenheter av katastrofer &r det léttare

komma pa kreativa 16sningar (Holmgren et al., 2022).

De faktorer som bland annat visats ha betydelse vid katastrotkompetens dr om sjukskoterskor
har en partner, arbetar natt, inom akutsjukvard eller har anvént sina kunskaper av
katastrofomvardnad den senaste ménaden (Nilsson et al., 2016). Sjukskoterskor som bedomer
sina egna kompetenser utgar fran sin utbildningsniva samt sina grundkompetenser (Taskiran

& Baykal, 2019).

Holmgren et al. (2022) skriver att ledningssjukskdterskor (LSSK) har en ledarroll vid
katastrofer. For att f4 denna roll krdvs det lang arbetslivserfarenhet inom akutsjukvard, och
ddarmed en hog kompetens. LSSK har upplevt att det vid storre incidenter gar snabbt fran det

vanliga till en kaotisk situation. Detta gor att de behover gé in 1 sin ledarroll snabbt och veta
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hur rdtt beslut tas pa pressad tid. Det ndmns att alla LSSK inte arbetar pd samma sitt som
ledare vid katastrofer. De &r antingen en ledare som improviserar eller en ledare som foljer

riktlinjer, detta eftersom LSSK har olika syn pé hur en katastrof bast hanteras.
Beredskapens betydelse infor en katastrof

Bayrak Aykan et al. (2022) uppger att mer dn 50% av sjukskoterskor kinner sig forberedda
pa en katastrof. De som kdnner en hog beredskap har utbildning inom katastrofer eller har
sjalv forberett sig pa katastrofer pd ett personligt plan. De sjukskoterskor som tjdnstgjort mer
an 15 &r har ocksé en bittre sjdlvuppskattad beredskap jamfort med de som tjénstgjort mindre
(Goniewicz et al., 2021). Taskiran & Baykal (2019) framfor att sjukskoterskor kanner sig
forberedda och att de har en hog beredskap utifrén den kompetens och utbildning de har.
Enligt Goniewicz et al. (2021) sa dkar dven den sjdlvbedomda beredskapen om sjukhuset har

en hog beredskap.

En utbildningsform som bidrar till hogre beredskap och hogre kénsla av forberedelser ar
genom olika praktiska évningar, forklarar Skryabina et al. (2021). Vidare forklarar Martin-
Ibafiez et al. (2021) att dven sjukskoterskestudenter kdnner sig mer forberedda som framtida
sjukskoterskor vid katastrofer efter att ha genomfort simuleringar som forestéller katastrofer

eller allvarliga hdndelser.

Forutom tidigare forberedelser som bade Martin-Ibaiiez et al. (2021) och Skryabina et al.
(2021) talar om upplevs det ytterst hjdlpsamt att fa information direkt i samband med
katastrofer. Detta gor att sjukvéardspersonal kan bli mer férberedda genom att fa veta vilka
typer av patienter som kommer in till sjukhuset och vilken prioritet de har, vilket gor det

enklare att folja den aktuella katastrofplanen (Skryabina et al., 2021).

Skillnaden i vilka sjukskoterskor som kdnner en hog beredskap eller inte kan bero pa vilken
avdelning du arbetar pd. Exempelvis kinner traumaavdelningen for vuxna en hogre grad av
beredskap jimfort med traumaavdelningen for barn. Aven radiologiavdelningen kiinner att de
har en otillrdcklig beredskap. En stor del i vilka som kdnner sig forberedda eller inte beror

ocksa pa nir de senaste genomgick utbildning inom katastrofer. Den personal som inte
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genomgatt katastrofutbildning i nértid kinner sig ddligt forberedda och har en stor oro infor

att ge vard till ett stort antal skadade patienter (Skryabina et al., 2021).

En annan anledning som gor att sjukskoterskestudenter kénner sig oforberedd ar att en
allvarlig hdndelse tidigare har intréffat i ett geografiskt ndromrade, vilket skapar en kénsla av
bristande beredskap eftersom sjukskoterskestudenter varken vet hur de kommer eller bor

reagera pa en allvarlig hidndelse (Martin-Ibafiez et al., 2021).
Effekten av utbildning

I majoriteten av de analyserade artiklarna beskrivs det att det krdvs mer utbildning inom
katastrofer och att de som har utbildning inom dmnet kinner sig forberedda for en katastrof
(Bayrak Aykan et al., 2022; Goniewicz et al., 2021; Grochtdreis et al., 2021; Holmgren et al.,
2022; Martin-Ibafiez et al., 2021; Murphy et al., 2021a; Nilsson et al., 2016; Skryabina et al.,
2021).

De sjukskoterskor som har utbildning kinner en betydligt hogre beredskap dn de som inte har
nagon utbildning (Bayrak Aykan et al., 2022). Katastrofberedskapskoordinatorer med en
hogre utbildning och beredskap kan dessutom tydligt se att de med mindre utbildning inte vet
vad dom ska gora vid en katastrof, &r stressade, har svart att prioritera arbetet och orsakar

forvirring bland 6vrig sjukvérdspersonal (Murphy et al., 2021a).

Holmgren et al. (2022) forklarar att LSSK har huvudansvaret vid larm om katastrofer och vid
katastrofplanering. Det &r av stor vikt att LSSK har adekvat utbildning 1 hur de ska hantera
situationerna som kan komma att uppsta. Enligt Holmgren et al. (2022) &r det exempelvis stor
skillnad p4 utbildning och 6vningstillfdllen mellan olika svenska regioner. De som upplever
att de inte har tillrackligt med utbildning kidnner ett minskat sjalvfortroende 1 sin roll och har
svarare att koordinera arbetet med patientflodet samtidigt som en patientsidker vard
uppritthdlls. Det finns ett stort behov av att fa utbildning i ledarskap for att 6ka

sjalvfortroendet.
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Det ér dven skillnad i upplevelsen av att varda vid katastrofer om sjukskoterskor har en
vidareutbildning eller dr grundutbildad. De sjukskoterskor med en vidareutbildning inom
akutsjukvard kinner ett stort sjalvfortroende i att varda vid katastrofer kontra de som inte har
nagon vidareutbildning eller inte har utbildning inom akutsjukvard (Nilsson et al., 2016).
Forutom att utbildningen hos LSSK skiljer sig mellan regionerna som Holmgren et al. (2022)
talar om har det ocksé visat sig spela stor roll vid vilket ldrosédte den svenska
grundutbildningen genomfors. Detta eftersom det ar stor skillnad i katastrofutbildning d& en

del ldaroséten fokuserar mer pa katastrofer an andra (Nilsson et al., 2016).

Vidare framkommer det att det spelar en stor roll vilken typ av utbildning som ges
(Goniewicz et al., 2021). Nistan alla sjukskoterskor har fatt utbildning i forsta hjdlpen och
mer @n hilften har fatt utbildning i “Basic life support” (BSL). De allra flesta har inte fatt
utbildning i triagering, psykologisk vard, krishantering eller farligt avfall. Samtidigt ar de
utbildningar inom just triagering, psykologisk vard och krishantering som sjuksk&terskor vill
ha. Trots detta rapporterar manga sjukskoterskor om att deras arbetsplats inte erbjuder ndgon
specifik utbildning inom katastrofer (Goniewicz et al., 2021), endast en liten del uppger att
det finns katastrofutbildning pa arbetsplatsen (Grochtdreis et al., 2021). Dock belyser Bayrak
Aykan et al. (2022) att ndstan hédlften av alla sjukskdterskor pé ett sjukhus 1 Turkiet hade

utbildning i ndgon form av katastrofberedskap.

Forutom utbildning i triagering, psykologisk vérd och krishantering (Goniewicz et al., 2021)
ar simulering en utbildningsform som anses givande (Martin-Ibafiez et al., 2021). Efter en
simuleringsdvning utford for sjukskoterskestudenter 1 Spanien framkom det att
katastrofovningen gjorde att studenterna kunde kinna sig sikrare i att ge vard till patienter
som drabbats av katastrofer. Vidare beskrivs det att simulering som katastrofévning kéndes
relevant eftersom studenterna fick en realistisk bild samtidigt som det fanns utrymme for
misstag som inte skadar en patient (Martin-Ibafiez et al., 2021). Aven Grochtdreis et al.
(2021) redogor for att sjukskoterskor uppskattar olika typer av fysiska katastrofovningar dér
de far ova pa att forbattra sina kunskaper inom katastrofvérd. Skryabina et al. (2021) forklarar
att hilso- och sjukvérdspersonal (HSP) kédnner att katastrofovningar ar ett stort hjdlpmedel for
att bli mer forberedd infor katastrofer. Detta leder inte bara till att sjukskdterskor far trdna pa
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realistiska scenarion, som Martin-Ibafiez et al. (2021) redogor for, utan de far dven kunskap 1
sjukhusets plan vid katastrofer och allvarliga héandelser (Skryabina et al., 2021). HSP ser en
stor vikt i att ha regelbundna katastrofovningar och simuleringar dir kollegor far arbeta
tillsammans och bade far feedback samt en sjélvuppskattad kinsla av hur ens arbete kan

forbéttras inom katastrofer (Skryabina et al., 2021).
Vikten av en effektiv kommunikation och ett effektivt samarbete

Négot som gor arbetet effektivt vid vard av patienter som drabbats av katastrofer ar
samarbetet mellan kollegor. Detta inkluderar bdde samarbetet i det egna teamet och
samarbetet mellan andra team och annan HSP. Genom ett bra samarbete kan HSP fa en bra
bild dver sina styrkor och svagheter och en tydlighet i vilken roll var och en har. Den éldre
mer erfarna HSP tar ofta snabbt en ledarroll och guidar de mindre erfarna kollegorna, vilket

uppskattas av bada parter (Skryabina et al., 2021).

En annan viktig faktor som underléttar responsen av katastrofer dr kommunikation. Under en
allvarlig hdndelse eller katastrof upplever sjukskoterskor att det &r bra att kunna optimera
kommunikationen, exempelvis genom att anvinda sin privata telefon och prata med sina
kollegor for att snabbt kunna rapportera sin patient. Kommunikationen rér bade kollegor pa
sjukhuset och kollegor utanfor sjukhuset s& som ambulans och polis (Skryabina et al., 2021).
Murphy et al. (2021a) beskriver att det kan vara svért att ha en bra kommunikation mellan
officiella kéllor som informerar om katastroferna som intréffar. Da dr det bra att kunna ta
hjélp av inofficiella kédllor som alltsd kan vara ambulans och polis for att kunna effektivisera

katastrofarbetet och dess forberedelser.

En bristande kommunikation kan ddremot forvérra arbetet och det framkommer att en
bristande kommunikation dr mycket vanligt vid allvarliga hiindelser. Aven om information
fran ambulanspersonal &r viktig dr den ofta bristféllig och kan leda till missforstdnd. Det dr
ocksa vanligt med bristande kommunikation kollegor emellan under katastrofer. Ofta finns
inte kontaktuppgifter till alla kollegor néra till hands eller si kan kollegorna inte svara pa
samtal av olika anledningar. Oavsett anledning ses detta som en faktor som forsvarar varden

av patienter som drabbats av katastrofer (Skryabina et al., 2021).
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Grochtdreis et al. (2021) forklarar dven att en viktig del i1 efterarbetet av en katastrof handlar
om debriefing och feedback mellan sjukskoéterskor for att kunna forsta och hjélpa varandra
navigera 1 kinslorna som dyker upp. Holmgren et al. (2022) redogor for att LSSK ofta tar
rollen som bollplank och extrastdd nér personalen behdver ventilera och fa stod eller rad.
Genom att LSSK haéller sig lugna i hektiska situationer, s& som katastrofer, blir resten av

personalen ocksé lugna och katastrofarbetet forbattras.

For att kunna stirka teamarbetet beskriver Skryabina et al. (2021) att det dr vardefullt att fa
Ova pa katastrofsimuleringar tillsammans med sina kollegor, dels for att fa se hur
arbetskamrater arbetar vid allvarliga hindelser och dels for att kunna prata och reflektera ihop

som ett ldrotillfille.
Psykiska utmaningar

Grochtdreis et al. (2021) ndmner att det dr viktigt att vara kdnsloméssigt stabil for att kunna
hantera katastrofer. Aven Holmgren et al. (2022) skriver att LSSK méste vara helt fokuserade
vid katastrofer. LSSK &r de som vid katastrofer fér ta hastiga beslut, vilket lagger en storre

vikt pé att vara psykiskt forberedd.

Manga kénner att de har ett ansvar att hjilpa till vid katastrofer. De dr oftast de som bland
annat har en bra beredskap eller tidigare upplevelser av katastrofer som kénner sig mest
villiga att hjdlpa till. Sjukskoterskor har forvéntningar pa sig, bade fran samhéllet och

sjukhusen, att de ska hjélpa till vid allvarliga hindelser (Grochtdreis et al., 2021).

Sjukskoterskor upplever ménga olika kénslor vid katastrofer, dessa kédnslor beskrevs som
bade bra och déliga kénslor. De bra kénslorna som uppstar dr en kénsla av sikerhet och dven
mdjligheten att kunna hjélpa minniskor. Medan sjukskdterskor ocksa kan uppleva en stark
oro, ridsla och fruktan kdnner de dven att de har krav att leva upp till (Grochtdreis et al.
2021). Vid katastrofer far LSSK en kénsla av att de inte ar tillrdckliga. Deras medarbetare ser
dem som personen det gar att friga om vad som helst vilket sdtter en stor press pa dem,
speciellt vid katastrofer. LSSK upplever att de automatiskt ses som problemlosare eftersom

de har en ledarroll (Holmgren et al. 2022). Att std infor en katastrof gor att sjukskoterskor
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kénner sig sdrbara eftersom det kan vara svart att veta hur alla situationer skall hanteras

(Martin-Ibafiez et al., 2021).

Efter en katastrof anses det vara ett bekymmer kring hur den HSP som deltagit i att ge vard
mar psykiskt och 1 manga fall dr det stod som skall finnas for personal efter en katastrof

begrinsat (Skryabina et al., 2021).

Katastrofer paverkar alltsa inte bara sjukskdterskor fysiskt utan dven psykiskt (Grochdreis et
al., 2021). Majoriteten av sjukskoterskor ndmner att de dr mentalt forberedda att hantera en
katastrof (Baykal Aykan et al., 2022). LSSK upplever ofta emotionell paverkan av sitt jobb,
speciellt kan det vara krdvande att ta hand om patienter och deras familjers bekymmer

angaende varden (Holmgren et al., 2022).

Majoriteten av sjukskoterskor har ocksa egna familjer hemma. Detta paverkar sjukskoterskor
eftersom majoriteten av dessa medger att de behdver nagon typ av transport for att komma
hem till sina familjer i katastrofer (Bayrak Aykan et al., 2022). Nér katastrofer uppkommer
upplever minga som dr ensamstaende eller har sma barn hemma att de maste vélja mellan
jobbet och deras privata liv (Grochtdreis et al., 2021). Att leva tillsammans med nagon har

dock visat sig ge sjukskdterskor mer kompetens inom katastrofvard (Nilsson et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Att anvédnda verktyg infor sokningar har underlattat. Det som har hjélpt 4r att anvdnda
SPICE-modellen som hjilper att undersdka erfarenheter, vilket dr av kvalitativ karaktir
(Willman & Stoltz, 2017). Aven Svensk MeSH har hjlpt for att hitta sokord till databaserna.
Booleska sdkoperatorer hjilpte att kunna kombinera sdktermerna som anvénts for att fa fram
relevanta artiklar (Willman et al., 2016). Vid kombination av soktermer &r det létt att
sokningarna blir fel och det ar darfor viktigt att vara vaksam. Enligt Willman et al. (2016) &r
det nodvindigt att klargdra hur sokningarna gétt till for att inte forvirra sig sjélv eller ldsare.

Detta redovisas i Bilaga 1.
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Négot annat som underlittat arbetet dr handledning. Handledningar och respons pa arbetet
har utforts pa grupp- och individuell nivé dér handledare och kurskamrater har granskat de
som skrivits. Detta gor att bekréftelsebarheten av arbetet stiarks (Méartensson & Fridlund,

2017).

Vi valde att soka artiklar mellan 2007 och 2022, som mdjligen var for langt spann av tid.
Ostlundh (2022) skriver att forskningsartiklar #r en firskvara. Detta uppticktes efter
sOkningarna genomforts och artiklarna sammanstallts, d& artikeln som var dldst var fran 2016.

Sokningarna hade alltsa kunnat ha ett mindre tidsintervall.

Artiklar soktes bade 1 Scopus och PubMeds databaser. Detta ses som en styrka eftersom
Willman et al. (2016) framfor att publiceringsbias undviks vid s6kning av litteratur 1 flera
databaser. Eftersom sokningar har gjorts i mer &dn en databas samt att enbart peer reviewed
artiklar har valts stirks troviardigheten av arbetet (Henricsson, 2017). For att begrénsa
forskningsfradgan sé begriansades sokningarna till Europa. Det var dock svart att fa detta att
fungera i nagon av de valda databaserna. Pa Scopus kunde vissa lander fyllas 1 till “limit to”,
men ddr kunde inte alla europeiska lander viljas och vi fick vélja de som fanns. I Scopus
gjordes forsok att soka efter alla europeiska lander i en sokstrang men fick da for minga
traffar och valde dérfor istillet att utga frdn de ldnder som fanns. I PubMed soktes det bade pa
alla europeiska ldander 1 sokstrangen, samt “Europa” som sokord. I de bada databaserna
uppkom tréaffar pd utomeuropeiska lander dven fast sokningen hade begrénsats till Europa.
Detta kan resultera i bias eftersom det inte skapas en dverblick over alla europeiska lénder,
eller att det skapas en dverblick over fler ldnder &n vad som ténkts undersokas. For att 16sa
detta problem efterlystes radgivning fran biblioteket flertalet ginger men utan resultat. Det &r
oklart om problemet ligger i att anvidndning av fel soktermer, att forfattarna till artiklarna inte
anvéinder ldnder som nyckelord eller att det &r ndgot som borde forbéttras med databaserna.
Detta resulterade 1 att vi fick se 6ver ursprungsland for alla artiklar 1 s6kningarna manuellt,

vilken var tidskrdvande.

En kvalitativ analys enligt Willman & Stoltz (2017) anvindes for att analysera data. Sattet

har upplevts som effektivt och ett bra sétt att analysera pa. Genom att ha sammanfattat alla
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artiklars resultat var det enkelt att kunna identifiera meningsbédrande enheter som sedan

underlittade skapandet av teman.

I en av artiklarna (Skryabina et al., 2021) undersoks HSP, vilket vid titel- och abstraktldsning
inte kan kopplas direkt till studiens syfte. Efter granskning uppkom det att sjukskoterskor
involverats i studien, och dirmed svarar till syftet i detta examensarbete. Darfor gjordes ett

val att inkludera artikeln.

Det har inkluderats artiklar om sjukskoterskestudenter for att fa ett bredare perspektiv. Fokus
har legat pa den grundutbildade sjukskoterskan och endast tva artiklar beror

sjukskoterskestudenter (Martin-Ibafiez et al., 2021; Nilsson et al., 2016).

Eftersom detta dr ett examensarbete har det inte behovts goras ndgon etisk provning inom
ramen for var utbildning. Artiklar som inkluderats till resultatet har alla en form av etisk
godkinnande av etikprovningsndmnder férutom en. Den artikeln (Nilsson et al., 2016) som
inte hade ett etiskt godkdnnande av ndgon ndmnd foljde lagen om etikprovning av forskning
som avser manniskor (2003:460). Lagen séger att etiskt godkdnnande behdvs vid behandling
av personuppgifter, men eftersom artikeln inte behandlar personuppgifter behovs dédrav inget
godkinnande. I artikeln av Nilsson et al. (2016) klargors det dock att samtycke har givits av
deltagarna. Dirav valde vi som forfattare att inkludera artikeln eftersom det finns stirkt

varfor den inte har ett etiskt godkénnande, samtidigt som den har samtycke fran deltagarna.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns en stor skillnad i upplevelser av att ge vard till drabbade utifran
de erfarenheter sjukskoterskor har. Faktorer som gor att sjukskdterskor upplever det enklare
att bedriva véarden &r utbildningsnivd, bade vidareutbildning och/eller katastrofutbildning,
yrkeserfarenheter samt katastrofberedskap. Att vara mentalt stabil och ha en bra
kommunikation och ett bra samarbete mellan den egna professionen eller andra professioner

forenklar katastrofvarden. Vid brist pa dessa faktorer upplevs det istdllet forsvara varden.
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Ett huvudfynd i studien var vikten av kompetens vid katastrofer. Nagot som &r av betydelse
nér det kommer till kompetens &r att sjukskdterskan arbetar utifran den egna kompetensen
och att de vet hur de utnyttjar sitt eget kompetenta omdome (Svensk sjukskoterskeforening,
2021). Att ha kompetens kommer darfor tillsammans med att ha ett bra kritiskt tinkande.
Detta dr nadgot som redogors for i kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor, att ett kritiskt
tankande tyder pa en forbittrad kompetens. Sjukskoterska bor utveckla sin kompetens
sjalvstandigt men har dven ett ansvar att resten av gruppen utvecklas (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017b).

Demirtas & Altuntas (2023) redogor for att sjukskoterskor som tar pa sig ansvar vid
katastrofer och forsoker 16sa problem som uppstar har en storre sannolikhet att utveckla sin
kompetens inom katastrothantering. Exempelvis framkommer i temat “Vikten av kompetens”
att ledarskap okar i samband med kompetens. Sjukskoterskor dr ledare for arbetet inom
omvardnad och alla legitimerade sjukskoterskor skall kunna leda omvérdnadsarbetet.
Sjukskoterskan bor dirmed vara forberedd pa att kunna leda i det vardagliga arbetet lika vil
som vid en katastrof (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Demirtas & Altuntas (2023)
forskning redogor for att minga sjukskoterskor har en sjalvuppskattad bild av att deras
kompetenser dr mer dn grundldggande, men att det dr svart att utveckla kompetensen vidare.
Ett satt att utveckla kompetensen hade darfér kunnat vara genom ledarskap, eftersom
ledarskap Okar ens kompetens som sjukskdterska enligt Svensk sjukskoterskeforening

(2017b).

Svensk sjukskoterskeforening (2021) redogor for att sjukskoterskor ska forbereda sig infor
katastrofer eller andra allvarliga héndelser. Tidigare forskning av Labrauge et al. (2018)
utanfor Europa beskriver att sjukskdterskor inte kénner sig tillrdckligt forberedda for
katastrofer och att majoriteten har en lag till méttlig beredskap. Resultatet visar istillet att
majoriteten av sjukskoterskor kénner sig tillrdckligt forberedda. Det finns en mojlighet att

sjukskoterskor underskattar katastrofernas paverkan och dverskattar den egna formagan.

Ett annat huvudfynd ser vi i temat “Effekten av utbildning”. I Socialstyrelsens

regeringsuppdrag om nationella utbildnings- och 6vningsplaner for katastrofmedicinsk
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beredskap och civilt forsvar samt nationell samordning av utbildning och 6vning (2022)
beskrivs det att all vardpersonal ska fa grundlidggande utbildning i katastrofmedicinsk
beredskap. All vardpersonal ska dven fa regelbunden praktisk trdning i katastrofmedicin. De
svenska beredskapsplanerna dverensstimmer med den utbildning som framkommer 1 temat.
Samtidigt framkom det i temat att ménga sjukskdterskor har lite eller ingen utbildning 1
katastrofvard. Svensk sjukskdterskeforening (2021) beskriver dock att sjukskoterskan sjalv

bade ska efterfraga och delta i utbildning som 6kar kompetensen.

I temat “Vikten av en effektiv kommunikation och ett effektivt samarbete” framkommer det
att det dr viktigt att kunna arbeta i team. Sjukskoterskan ska inte enbart kunna arbeta
sjalvstandigt utan dven i team (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). For att kunna arbeta i
ett lag behovs mer dn enbart kompetens. Sjukskoterskan behdver dven kunna lita pé sina
kollegor och veta vad som dr bést for patienten i stunden. Att kunna arbeta i team ar viktigt
oavsett om vid arbete med den egna professionen eller med andra professioner (Svensk
sjukskoterskeforening & Svenska ldkaresillskapet, 2017). Detta samarbete ar viktigt for att
knyta an och ge patienter den bista omvardnaden samt fradmja hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Grover et al (2017) forklarar att teamarbete bidrar till att sdnka
nivaer av stress inom gruppen, da det blir en mer jamnt férdelad belastning. Sjukskdterskor
mar dven béttre pa sin arbetsplats nir det finns ett bra lagarbete eftersom bland annat
problemldsningsformagan forbattras. Vid arbete i team &r det latt att prata av sig med
kollegor efter ett jobbigt pass, vilket gor att personalen oftare mér battre efter ett avslutat

arbetspass.

Ett huvudfynd i1 temat “Psykiska utmaningar” var att det kan uppstd mycket kanslor vid
katastrofer. Dessa kénslor ligger bland annat bade i sarbarhet, oro och det viktiga
samhillsansvaret. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2021) har sjukskoterskor ett
samhiéllsansvar att bedriva och bistd det behovet som hélso- och sjukvarden behover. De ska
dven agera och forbereda sig infor katastrofer och andra nodsituationer enligt den etiska
koden. Utifrén den etiska koden och det som framkommer i resultatet ar det tydligt att

sjukskoterskor forstar och vet om den stora roll de har i samhéllet vid katastrofer.
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Slutsatser

Slutsatser i denna litteraturstudie &r att sjukskoterskors erfarenheter av att varda
katastrofdrabbade patienter i Europa varierar utifrdn kompetens, beredskap, utbildning,
samarbete och psykiska pafrestningar. Erfarenheterna visar att det ar viktigt att arbeta med
kompetensen, utbildningen och beredskapen inom katastrofer for att sjukskoterskor ska
kunna kénna sig mer sékra och forberedda att varda katastrofdrabbade patienter. Samtidigt ar
det inte bara katastrofkompetens som gor att sjukskdterskor kdnner en hég beredskap, utan
dven en allmén kompetens och yrkeserfarenhet. Det som anses vara ytterst nodvéandigt for att
forbéttra beredskapen ar utbildning. Den utbildning som efterfragas av sjukskoterskor ar
simuleringar och andra praktiska évningar. Katastrofvard i grundutbildningen varierar
mycket mellan olika ldrosdten men sjukskoterskestudenter kdnner sig, likt sjukskoterskor,
ocksa mer forberedda infor katastrofer efter simuleringsévningar. Sammanfattningsvis ar
sjukskoterskor med en hogre beredskap och kompetens mer forberedda pa att varda vid en

katastrof jimfort med sjukskoterskor som har en ldgre kompetens och beredskap.
Kliniska implikationer

Genom detta examensarbete skapas en overblick dver hur sjukskoterskors och
sjukskoterskestudenters erfarenheter ser ut i Europa, och dirmed Sverige, och om
sjukskoterskor har formagan att tillimpa en god omvérdnad utifrdn sjukskoterskans
kompetensbeskrivning. I takt med att katastrofer och allvarliga handelser 6kar &r det viktigt
att sjukskoterskor har tillrackligt med kompetens i hur en god omvérdnad ges till patienter
som drabbats av katastrofer. Litteraturstudien har presenterat delar som skulle kunna
anvindas for att utveckla katastrofkompetenser bade for fardigutbildade sjukskoterskor och
sjukskoterskestudenter s som utbildning, beredskap och teamarbete relaterat till katastrofer

eller allvarliga hdndelser.

Framtida forskning
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I Europa finns det 6ver 40 ldnder, studien har endast inkluderat ett fatal. Artiklarna kommer
dnd4 fram till att sjukskoterskor har liknande erfarenheter av omvardnadsarbetet. Den knappa
omfattningen av lander gor dock att detta examensarbete endast kan ses som en fingervisning
av Europas sjukskoterskors erfarenheter av omvardnadsarbetet. Genom att géra en snévare
geografisk avgrinsning till ett specifikt lands beredskap kan en mer koncentrerad bild av
erfarenheter och beredskap skapas. Da fyra av de inkluderade artiklarna var baserad pa
svensk forskning hade det varit av intresse att se om erfarenheterna hade varit desamma om
framtida forskning utgick helt fran ett svenskt perspektiv. Sverige har inte drabbats speciellt
hért av katastrofer tidigare, och erfarenheter och beredskap kan dérfor vara begransade.
Vidare forskning utifran ett svenskt perspektiv hade darfor varit betydelsefullt for att

kartlagga vilken kompetens Sveriges sjukskdterskor har och behdver utveckla.
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Baykal

2019

Turkiet

Nurses’ disaster
preparedness
and core
competencies
in Turkey: a
descriptive
correlational
design

Att redogora
uppfattningar av
sjukskoterskor kring
deras beredskap vid
katastrofer samt
kompetenser.

Deskriptiv
korrelationsdesign.
Ett formuldr samt en
visuell skala.

Ett bekvamlighetsurval.
406 sjukskoterskor med
minst en halvarserfarenhet
samt kandidatexamen.

Ungefar en fjardedel av
sjukskoterskorna hade upplevt
en katastrof. Sjukskoterskornas
uppfattning av deras egen
beredskap for katastrofer
mates pa en visuell skala 1-10,
medelpodngen lag pa
4,62+1,74. Sjukskoterskorna
kdnde sig utifran sin
utbildningsgrad av katastrofer
kvalificerade. Sjukskoterskorna
som deltog uttryckte att
utbildning inom hantering
samt kommunikation vid
katastrofer var essentiellt.

Hog
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Bilaga 3.1 Modifierad granskningsmall for kvalitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar det formulerat och avgransat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Vad visar resultatet? Hur har forfattarna tolkat resultatet?

Finns det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden?

Finns det en aterkoppling till teoretiska antaganden?

Bilaga 3.2 Modifierad granskningsmall for kvantitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar det formulerat och avgransat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts?

Hur har data analyserats?

Vad visar resultatet?

Finns det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden?

Finns det en aterkoppling till teoretiska antaganden?
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Bilaga 4. Inkluderade artiklar i respektive tema

Vikten av kompetens Goniewicz et al. (2021), Grochtdreis et al. (2021), Holmgren et al. (2022),
Murphy et al. (2021a), Murphy et al. (2021b), Nilsson et al. (2016), Taskiran
& Baykal (2019)

Beredskapens betydelse inom en katastrof Bayrak Aykan et al. (2022), Goniewicz et al. (2021), Martin-lbafez et al.
(2021), Murphy et al. (2021b), Skryabina et al. (2021), Taskiran & Baykal
(2019)

Effekten av utbildning Bayrak Aykan et al. (2022), Goniewicz et al. (2021), Grochtdreis et al.

(2021), Holmgren et al. (2022), Martin-lbafiez et al. (2021), Murphy et al.
(2021a), Nilsson et al. (2016), Skryabina et al. (2021)

Vikten av en effektiv kommunikation och ett effektivt samarbete Holmgren et al. (2022), Murphy et al. (2021a), Skryabina et al. (2021)

Psykiska utmaningar Bayrak Aykan et al. (2022), Grochtdreis et al. (2021), Holmgren et al.
(2022), Martin-lbafiez et al. (2021), Nilsson et al. (2016), Skryabina et al.
(2021)
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