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Sammanfattning:

Bakgrund: Med avseende pd nutidens politiska och miljomassiga klimat forekommer
katastrofer frekvent globalt. Konsekvenserna kan vara forodande for samhéllet och kan orsaka
stort lidande for individen. Syfte: Att undersoka sjukskoterskors beredskap samt arbetsroll 1
katastrofer. Metod: Allmén litteraturdversikt. Databaserna PubMed samt Cinahl anvéndes for
att finna litteratur. Totalt inkluderades 20 artiklar varav elva var kvalitativa, atta kvantitativa
samt en med mixad metod. Artiklarna granskades noga och relevanta pdstdenden samt fynd
relaterat till forfattarnas fragestillningar noterades och kategoriserades i subkategorier, som
sen fick tva dvergripande kategorier. Resultat: visar att sjukskoterskor upplever en 6kad
beredskap infor vard i katastrofer om de har tidigare erfarenhet av katastrofer eller utbildning
inom dmnet. Sjukskoterskans roll inom vérd i katastrofer var framfor allt att ge fysisk vard
och psykiskt stod till de drabbade, samt inneha en organisatorisk position. Slutsats:
Katastroftraning inom specifik katastrofvard bor mdjliggoras av arbetsgivare samt
implementeras 1 sjukskdterskans grundutbildning.

Nyckelord: Disaster planning, Nurse'’s role, Disaster medicine, Mass casualty incidents,
Nursing care






Abstract:

Background: Regarding to today's political and environmental climate, disasters occur
frequently and globally. The consequences may be devastating to society and can cause great
suffering to the individual. Purpose: To investigate the nurses preparedness and role in
disasters. Method: A general literature review. The databases PubMed and Cinahl were used
to find literature. A total of 20 articles were included, of which eleven were qualitative
studies, eight quantitative and one mixed method. The articles were carefully reviewed and
relevant statements, as well as findings related to the authors' questions in these, were noted
and categorized into subcategories, which then received two overall categories. Result: shows
that nurses experience increased preparedness for disaster nursing if they had previous
experience of disasters, or education in the subject. Nurse’s role in disaster medicine was
primarily to provide physical care and psychological support to the victims, as well as to hold
an organizational position. Conclusion: Disaster training in specific disaster care should be
made possible by employers as well as implemented in the nurse's basic education.

Key words: Disaster planning, Nurse’s role, Disaster medicine, Mass casualty incidents,
Nursing care
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Inledning

Dagligen nas vi av i olika typer av nyhetsfloden information angdende katastrofer som sker
globalt. Tsunami i Thailand, jordbdvningar som skakar Haiti, masskadeskjutningar i Texas,
monsunregn dver Indien och ménniskor pa flykt frén krigsdrabbade omréden Gver hela
vérlden. Listan kan goras l&ng, men kort sagt dr de drabbade manga. Konsekvenserna kan bli
ofantliga for bade individ och samhiélle och kan medfora stort lidande och en forlust av
trygghet. I och med detta lyftes forfattarnas intresse for &mnet. Vilken ér sjukskoterskans roll
vid en katastrof och hur kan sjukskdterskans kompetenser inom professionen komma till nytta
vid katastrofer? Vad innebir en katastrof for sjukskdterskor, savil psykiskt som fysiskt? Ar
den allminna sjukskoterskan forberedd for att hantera katastrofer, och vad krivs av en
sjukskdterska for att kunna agera 1 dessa situationer?

Katastrofer ar inte vanligt forekommande i Sverige, men nér de intréffar kan de ha stor
paverkan pd individer, samhéllen, organisationer samt infrastrukturer. Detta motiverar att
stélla krav pa att hilso- och sjukvérden, bland andra, skall vara rustade samt kompetenta att
agera ndr de vl intriffar, vilket dven lyfts i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
katastrofmedicinsk beredskap (SOFS 2013:22).

Denna litteraturstudie kan anses komma till nytta, badde for hélso- och
sjukvardspersonal i allménhet, men i synnerhet for sjukskoterskor som arbetar med, eller en
dag kan komma att arbeta med katastrofhjélp. Berord personal kommer séledes kunna bedriva
en battre och mer séker vard, vilket i forlingningen kommer gynna de som drabbats av
katastrofer och dr 1 behov av vard.



Bakgrund

Sverige och katastrofmedicin

Amnet katastrofmedicin har i Sverige existerat sedan 1970-talet da det viixte fram efter att
man insett att sjukvirden hade stora brister 1 sin respons vid sérskilda hiandelser. Till en borjan
utvecklades dmnet inom Forsvarets Forskningsanstalt genom framtagandet av en
rapporteringsmodell som dé skulle anvéndas vid sdrskilda handelser for att, i efterhand, kunna
utvdrdera hindelsen. Ansvaret for detta projekt overgick sedermera till Socialstyrelsen
(Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2010. MSB).

Organisationer byggdes allteftersom upp inom landstingen for att kunna méta katastrofer
och allvarliga hindelser. De kunskaper som utvecklades anvindes dock mycket séllan och
riktade sig endast till ett fital personer, vilka inte alltid var tillgédngliga ndr en incident vél
intrdffade. Personalen som diaremot befann sig pa plats vid katastrofer hade i sin tur begrénsad
kompetens inom omradet. P4 grund av detta borjade man i1 borjan av 2000-talet att utbilda
ambulanspersonal och sd sminingom dven akutvirdsavdelningspersonal i katastrothantering,
da det var mest sannolikt att de skulle komma att delta i ett katastrofsvar (MSB, 2010).

Myndigheten beskrev i sin kunskapsdversikt om dmnet, att det behdvde fortydligas
och utvecklas pd akademisk nivd. En utveckling skedde direfter och numera pégér forskning
inom omrédet katastrof och kris bade 1 Sverige och internationellt, ddr den svenska delen till
stor del dr finansierad av MSB. MSB bidrar i dagsldget med omkring 110-120 miljoner
kronor per ér till forskning med syfte att stirka och skydda samhillet 1 hindelse av en
krissituation (MSB, 2017). I Sverige finns dven Svensk katastrofmedicinsk forening (SKMF)
vars syfte dr att stimulera utvecklingen av @mnet vilket bland annat sker genom att finansiera
stipendier och organisera temadagar (SKMF, 2017). Sverige har dessutom, sedan omkring 15
ar tillbaka, flera kunskapscentra varav flera ar inriktade pa olika former av katastrofmedicin.
Dessa har instruktioner fran Socialstyrelsen att, bland annat, frimja kunskapsutvecklingen
inom omréadet med syfte att hoja katastrofberedskapen inom hélso- och sjukvarden i Sverige
(Socialstyrelsen, 2015a).

Internationellt finns det flera organisationer som pé olika sétt frimjar forskning och
kunskapsokning inom dmnet katastrofmedicin. En av dessa dr The World Association for
Disaster and Emergency Medicine (WADEM) som bland annat ger ut tidskriften Prehospital
and Disaster Medicine (WADEM, 2017).

Definitioner av begrepp

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras en katastrof som en allvarlig handelse dar
tillgéngliga resurser i forhdllande till det akuta behovet och belastningen &r sa hog att normala
kvalitetskrav trots adekvata atgérder inte ldngre kan upprétthallas (Socialstyrelsen, 2006b).
Katastrofmedicin kan i sin tur beskrivas som den sjukvérd som bedrivs nér sjukvardens
resurser paverkats negativt relaterat till de krav pa sjukvarden som uppstér vid katastrofer
Vérdgivare Skane (2017). Katastrofomvardnad, eller katastrofspecifik omvardnad, ar da
sjukskoterskans professionella kunskap, kompetenser och attityder behdver anpassas for att
kunna méta de vard- och hilsobehov, samt de emotionella behoven, som uppstér hos
katastrofoffer (American Nursing Conferences, u.a.). Mass-skadeincidenter, eller
massolycksfall (mass casualty incidents), dr incidenter dir de drabbade kan komma i behov av
pre-hospital akutvéard. Enligt Karolinska Institutets svenska MeSh- termbank (u.a,a) beskrivs
begreppet som omfattande olyckshéndelser som dverstiger lokala vardcentralers och sjukhus



forméga att hantera. De forberedelser infor krissituationer som behdver beaktas, genom
utbildningar, 6vningar och andra atgédrder bendmns av Socialstyrelsen (2007) som
krisberedskap. Krisberedskap krivs for att adekvat kunna agera 1 kriser, som kan férekomma 1
olika former. Krisinformation (2017) definierar kris som nagot som hotar samhillets
grundldggande strukturer pa ett sdtt som gor att samhillet inte fungerar, eller att valdigt
ménga ménniskor drabbas av det intrdffade. Det kan exempelvis rora sig om att nagot hotar
hilsa eller manniskors frihet. I fraga om allvarlig hiandelse, beskriver Socialstyrelsen (2006a)
denna som en hédndelse som &r sa pass allvarlig eller omfattande att tillgdngliga resurser méste
samordnas, ledas samt nyttjas pa sarskilt satt. Sdkerhetspolisen (2017) definierar bland annat
terrorism som en handling som kan skada en stat eller en mellanstatlig organisation med
avsikten att framkalla fruktan hos en befolkning eller en del av en befolkning.

Olika typer av katastrofer

Mellan och 1990 till 2013, har omkring 217 miljoner ménniskor vérlden dver paverkats av
olika typer av naturkatastrofer. Enligt Leaning och Guha-Sapir (2013) var det tre gdnger fler
naturkatastrofer mellan 2000-2009 4n vad det var 1980-1989, vilket indikerar att forekomsten
av naturkatastrofer 6kat markant. Vidare menar Leaning och Guha-Sapir (2013) att 80% av de
okade naturkatastroferna beror pa globala klimatforandringar orsakade av bland annat 6kad
urbanisering, avskogning, milj6forstoring, forhdjda temperaturer, extrem nederbord, samt
valdsamma framfarter hos vatten och vind. Naturkatastrofers paverkan pa befolkningen leder
ofta till hogt antal dodsfall samt sjukdomsutbrott. Exempelvis tog jordbdvningen pa Haiti ar
2010 omkring 225 000 liv och hade inom nagra minuter forstort viktig infrastruktur. En
allvarlig konsekvens var att ménga ménniskor lamnades hemldsa. Leaning och Guha-Sapir
(2013) menar vidare att vipnade konflikter globalt sett har minskat, men att den civila
paverkan dnda dr stor. Manga ménniskor flyr fran sina hem och finner i vissa fall skydd i
flyktingldger. Den storsta hdlsofaran i relation till interna vipnade konflikter dr inte
stridsrelaterade skador, utan bland annat den allvarliga malnutrition och de sjukdomar som
drabbar civilbefolkningen. Sannolikheten for att kunna dverleva efter en allvarlig inre skada
orsakad 1 samband med en naturkatastrof sjunker kraftigt 12-24 timmar efter katastrofens
intrdffande. Detta understryker vikten av att humanitéra hjdlpinsatser, med katastrofmedicinsk
kompetens, sker i direkt anslutning till katastrofer. Leaning och Guha-Sapir (2013) menar
dven att akutsjukvard som ges omedelbart i anslutning till den intrdffade katastrofen av lokal
sjukvérdspersonal, diribland sjukskoterskor, kan vara avgérande for 6verlevnadschansen hos
katastrofoffer.

Vidare kraver dven olika typer av terroristattentat méngder av liv. Statistik utfardad av
Statista (2017) pavisar bland annat att under ar 2016, avled 25 621 personer globalt relaterat
till terroristattentat.

Utover naturkatastrofer, vapnade konflikter och terrorism kan katastrofer intriffa i
form av stora brénder. Ett svenskt exempel pa detta var 1998, da den stora diskoteksbranden
intrdffade 1 Goteborg. 63 ungdomar miste livet och omkring 200 personer skadades
(Stromberg, 2013, Krisinformation, 2017b). Vidare kan olika former av transportolyckor
riknas som katastrofer, sdsom flygolyckor, tdg- och bussolyckor eller bat- och fartygsolyckor.
Nir fartyget M/S Estonia forliste i Ostersjon 1994 fanns 989 personer ombord. 852 av dessa
omkom, varav 501 var svenskar (Krisinformation, 2017c).

Ovriga typer av katastrofer kan ocksé orsakas av kemiska olyckor som vid
Bohpalkatastrofen i Indien 1984, och stralningsolyckor som i Tjernobyl 1986 (Stromberg,
2013).



Kort inblick av sjukvardsférloppet under tsunamin som drabbade Thailand,
december 2004

Ett exempel pd hur en katastrofsituation hanterats av svenska myndigheter tidigare ar
hanteringen av Tsunamin som drabbade stora delar av Asien efter jordskalvet 1 Indiska
Oceanen den 26:e december ar 2004. Sveriges regering tillsatte &r 2005 en oberoende
kommission ar for att utreda handelseforloppet och da Sri Lanka och Thailand inhyste en stor
andel svenska medborgare riktade kommissionen sin utredning mot dessa tva linder (SOU
2005:104).

Over 2 500 svenska medborgare drabbades direkt av denna hiindelse, inberiknat
skadade, avlidna samt saknade individer, men dven deras familjer, vinner och andra i deras
nirhet paverkades starkt. Med avseende pa den ansenliga miangden drabbade svenskar var det
motiverat att snabbt sdnda svensk sjukvérd till de drabbade omrédena. Det framgar dock av
utredningen att det drdjde tre dagar, till den 29:e december, innan de svenska hjilpinsatserna
inom hélso- och sjukvéarden nddde fram. Vidare menas att ytterligare hjélp kunnat anlénda
tidigare om ett medicinskt bedomningsteam hade skickats omgaende for en beddmning av
sjukvardsbehovet pa plats. Vad som framgar dr ocksaé att det dr Socialstyrelsen, med dess
enhet for krisberedskap, som dr ansvarig pa nationellt plan att agera i dessa typer av
situationer. Trots detta hanterades situationen alltsé av utrikesdepartementet och problemen
med de sena insatserna ansags, av kommissionen, vara att situationen hanterades av fel instans
(SOU 2005:104).

Tvérprofessionell arbetsinsats vid katastrof

Vid hindelse av katastrof 1 Sverige, dr det primért den lokala riddningstjdnsten som ansvarar
for raddningsarbetet (Stromberg, 2013). Det sker dock 1 ett nidra samarbete med polisen och
sjukvarden, som alla ansvarar for olika insatser pa plats. Raddningstjénsten ansvarar bland
annat for den overgripande samordningen, initial L-ABC alternativt ABCDE-genomgéang av
skadade och avsparrning av det drabbade omrédet. Polisen ansvarar bland annat for
registrering av samtliga inblandade i katastrofen, vilket innefattar icke skadade, skadade samt
omkomna, identifiering av de drabbade, omdirigering av trafik samt bevakning av
katastrofplatsen. Sjukvarden, som innefattar bade 1dkare, sjukskdterskor och underskoéterskor,
har som primér uppgift att ge kvalificerad vard pa skadeplatsen. Detta kan innebéra uppgifter
sa som att triagera de skadade, sdkerstilla fria luftvigar, ge smirtlindring etcetera (Stromberg,
2013). Det kravs séledes omfattande insatser i hindelse av katastrof, varfor det upplevs
tillborligt att samtliga instanser samt enskilda individer som arbetar med insatsen &r medvetna
om befdlsordningen pa plats och ar kvalificerade for sina respektive arbetsuppgifter. Detta for
att kunna ridda och hjilpa sa manga skadade som mgjligt.

Forfattningar

Nationelit

Socialstyrelsen lyfter flertalet riktlinjer 1 sina foreskrifter och allménna rdd om
katastrofmedicinsk beredskap (SOFS 2013:22). De beskriver bland annat i kapitel 5 §2 att det
ar landstingens uppgift att se till att hilso- och sjukvarden &r planerad pa ett sddant sitt att



katastrofmedicinsk beredskap kan uppritthallas. Vidare skall landstingen, enligt kapitel 5 §4,
dven tillhandahdlla en katastrofmedicinsk beredskapsplan, dér det bland annat skall framga
vem som skall leda och samordna hilso-och sjukvarden vid allvarlig hédndelse samt vilka
andra aktorer landstinget vid behov behdver samverka med. Aktorer som kan ingd 1
samverkan dr bland annat kommunal och statlig rdddningstjénst, regionala polismyndigheter,
statliga forvaltningsmyndigheter samt frivilligorganisationer. I linje med detta lyfts det dven
att landstingen skall planera for personalens ldmpliga kvalifikationer, savél teoretiskt som
praktiskt, for att uppritthélla katastrofmedicinsk beredskap. Landstingen skall dven sorja for
att personalen far fortlopande utbildning och 6vning till den grad att de vid allvarliga
héndelser har den kompetens som krévs fOr att agera, vilket stadgas i kapitel 5 §6. Utover
detta beskrivs det 1 kapitel 5 §12 att det dessutom skall finnas resurser till samt planering
kring krisstdd till drabbade med psykisk ohélsa eller som riskerar att drabbas av det till foljd
av en allvarlig hiandelse (SOFS 2013:22).

Gillande katastrofmedicinska insatser 1 utlandet lyfts det i lagen om katastrofmedicin,
som en del av svenska insatser utomlands, att landstingen far bedriva hilso-och sjukvérd
utomlands da manga ménniskor med svensk anknytning har drabbats av katastrof eller
allvarlig olycka. Daremot skall landstingen i Stockholms l4n, Véstra Gotalands 1an, Skane lén,
Ostergétlands 1in, Uppsala lin samt Visterbottens l4n inneha katastrofmedicinsk beredskap
for utlandsinsatser. Ovriga lin fdr ha beredskap for dess insatser (SFS 2008:552)

Det finns séledes allménna riktlinjer for katastrofmedicin, men riktlinjer som berérde
enbart sjukskoterskor och deras yrkesutovning i dessa situationer stod inte att finna hos vare
sig Svensk Sjukskoterskeforening, Socialstyrelsen, Viéstra Gotalands Landsting eller vid
Sahlgrenskas Universitetssjukhus.

Internationelit

The International Council for Nurses (ICN) har, i samarbete med World Health Organisation
(WHO), arbetat fram ett ramverk med kompetenser inom katastrofvard som sjukskoterskor
globalt bor besitta (World Health Organisation & The International Council for Nurses,
2009). Flertalet omraden berdrs i ramverket och de rekommenderade kompetenserna
presenteras utifrn katastrofens fyra foljande faser: prevention/begriansning, forberedelse,
katastrofrespons samt dterhdmtning/rehabilitering. Ramverket lyfter ocksé att sjukskoterskor,
pa grund av

sina breda omvardnadskunskaper genom historien har blivit inkallade att varda individer,
grupper och samhéllen i krissituationer.

Det finns saledes ett omfattande ramverk for den allméinna sjukskoterskans
kompetenser inom dmnet katastrofvard. Ramverket innefattar dven tillvigagingssitt for att
minimera risker, 6ka forberedelser och kompetenser som krévs i hjélpinsatser, samt rad for
hantering av efterdyningarna av en katastrof.

Nagot som lyfts ar att ramverket bor ses som ett levande dokument som kontinuerligt
bor uppdateras, revideras och omformuleras, dd kunskapen inom omradet standigt véxer.
Trots detta omfangsrika ramverk med detaljerade karnkomptenser, lyfter Thobaity, Plummer
& Williams (2017) att terminologin och strukturerna inom dessa kompetenser var
inkonsekventa, och att japanska sjukskoterskor exempelvis inte var bekanta med begreppet
kompetenser. Detta indikerar att det kan finnas vissa svarigheter med att applicera och
implementera ramverket 1 verksamheter globalt.



Risker i Sverige

Négra av de katastrofer som skulle kunna drabba Sverige ir naturkatastrofer, smittsamma
sjukdomar, pandemier, terrorism, transportolyckor samt smitta i vatten eller
livsmedelsforsorjning (Krisinformation, 2017d). Aven hiindelser med farliga &mnen, det vill
sdga: kemiska, biologiska, radiologiska, nukledra och explosiva &mnen ses som en risk enligt
Socialstyrelsen (2015b).

Inom krisberedskapen i hilso- och sjukvérden i Sverige har flera brister identifierats. En av
dessa ér att specialiserad vird endast bedrivs pa ndgra fa av landets sjukhus, vilket skulle
kunna innebéra att om ett av dessa blir paverkade av en katastrof, skulle detta kunna paverka
patienter i behov av specialistvérd 1 hela Sverige (Socialstyrelsen, 2015b). Detta giller dven
om exempelvis en allvarlig och smittsam sjukdom skulle spridas, da Linkdpings
Universitetssjukhus ar det enda sjukhus i Sverige som bedriver hogisoleringsvard, och
dessutom med endast tv tillgéingliga platser (Socialstyrelsen, 2015b; Region Ostergdtland,
2017). Dérutdver anses hélso- och sjukvarden behdva en starkare beredskap for nukleédr- och
stralningsolyckor, bland annat i form av utdkad kunskap och kompetens, samt forbéttrade
rutiner i samarbetet med 6vrig rdddningspersonal vid en eventuell hdandelse (Socialstyrelsen,
2015b).

Akutsjukvard samt pre-hospital vard

Arbetet inom pre-hospital sjukvard stéller krav pa att sjukskoterskorna har formagan att
hantera olika typer av somatiska samt psykiska besvir. Detta kan dven appliceras pa den vard
som bedrivs i katastrofsituationer dir varden initialt ocksé sker pre-hospitalt. Att i en
katastrofsituation uppritthalla sedvanlig kvaliteten pa sjukvérden kan dock vara en utmaning
pa grund av den hoga belastningen som en katastrof innebér.

Redan under Krim-kriget under 1850-talet lyftes den omgivande miljons stora
betydelse under akutvard och handhavande av traumavard. Sjukskoterskan Florence
Nightingale belyste flertalet aspekter som gynnade hilsan och tillfrisknandet hos skadade
soldater. Hon noterade bland annat att rena, ljusa miljoer, vackra blommor, utrymme mellan
patienterna, samt sjukskoterskor i patienternas omedelbara narhet som positivt paverkande
faktorer (Selanders, 2010). Akutsjukvard och vérd vid olika typer av trauman &r saledes inget
nytt fenomen inom hélso-sjukvardsfiltet. Pre-hospital akutsjukvérd utfors utanfor sjukhusens
viggar och dr medicinska omedelbara insatser som utfors av hilso-och sjukvardspersonal
(Socialstyrelsen, 2006¢). Det finns ménga tillstdnd hos patienter som kan komma att kridva
denna typ av vard, det kan exempelvis vara hjirtsvikt, anafylaktisk chock, 6ppna skador,
frakturer (Strdmberg, 2013). I de flesta fall utfér ambulanssjukskdterskor dessa vardinsatser
men i vissa fall far sjukskoterskorna assistans av ambulanssjukvardare, som i regel har en
underskdterskeutbildning med vidareutbildning inom ambulanssjukvard (Stromberg, 2013). I
de akuta pre-hospitala vardinsatserna kan det dven inga att omhénderta olika typer av
trauman. Det svenska traumaregistret beskriver dessa som svara skador pd grund av yttre vald,
men de kan dven vara av psykologisk karaktir (Socialstyrelsen, u.d). I Svensk MeSH
definieras psykologiskt trauma som kénsloméssig dvervildigande skada som &r orsakad av en
alternativt flera, olyckliga handelser (Karolinska Institutet, u.a, b).



Roys adaptionsteori i klinisk praxis

Katastrofer, oavsett om de ar vallade av ménniska eller natur tenderar att orsaka stort lidande
hos drabbade individer savil fysiskt som psykiskt menar Thobaity et al. (2017). Att arbeta
som sjukskdterska i1 dessa situationer stiller krav pd personliga egenskaper och kompetenser
av olika slag, bland annat bemdtandet av drabbade ménniskor. Att hjdlpa individer att anpassa
sig efter rddande situation och bevara integritet i en kaosartad situation, lyfts av Wiklund-
Gustin och Lindwall (2012) i relation till Roys adaptionsmodell. Modellen ér en
omvardnadsteori som kortfattat syftar till att mdnniskan maste anpassa sig efter radande
omstdndigheter for att utvecklas samt behalla sin integritet. Det handlar 4ven om att finna
jamvikt, balans och att ej ge upp infor det man moter. I linje med detta gor tinkande och
kdnnande individer medvetna val for att behalla sin integritet. Wiklund-Gustin och Lindwall
(2012) menar vidare att det inte alltid gar, d& misslyckade forsok och /eller fordndringar hotar
en persons hélsa, och individerna da behover stod fran sjukskoterskan for att aterfa balans.
Vidare beskriver Wiklund-Gustin och Lindwall (2012) att miljon har en mer framtrddande roll
1 Roys adaptionsmodell 4n i manga andra omvérdnadsteorier, dé teorin ldgger stor vikt vid
just miljon, med allt vad det innebér ur ett existentiellt perspektiv. Detta innefattar
maénniskans livsvillkor, intrdffade hdndelser, olika vinklingar ur den sociala samt fysiska
miljon, samt allt som paverkar hur ménskliga system beter sig.

I hdndelse av katastrof skakas individers miljo kraftigt exempelvis i form av skadade
och/eller forstorda hem, skadade familjemedlemmar eller egen skada, sévil psykisk som
fysisk. I denna omstillning som ofta har ett snabbt hindelseforlopp, dr det viktigt att
sjukskdterskor moter dessa individer med ett omvardnadsperspektiv som hjilper dem att
uppna storsta vilbefinnande 1 enlighet med Roys adaptionsteori (Wiklund-Gustin & Lindwall,
2012).

Trost och trygghet

Trygghet forklaras i nationalencyklopedin som frihet fran hindelser i mdnniskans omgivning
som kan utgora ett hot eller oroa individen (Nationalencyklopedin, 2017). Begreppet trost har
manga olika definitioner och kan definieras pa flera olika sitt, men en beskrivning som utgar
frén Lidsle och Lindstrom (2001) &r trost det som sker nédr personalen bemoter en lidande
patient med lugn och forstaelse i och med sin nirvaro far patienten att kdnna sig sedd och
respekterad (Mattson-Lidsle & Lindstrom, 2001).

Trost och trygghet dr tva begrepp som pa sitt och vis hianger ihop. Om tryggheten
forloras kan man exempelvis vara i behov att bli trostad. Likasd kan trost skapa en kénsla av
trygghet (Santamaéki-Fischer & Dahlqvist, 2014). Kolcaba (1994) beskriver att trost bland
annat dr att lugna, hjdlpa och ge styrka. Sjukskoterskans kompetens innefattar pé sitt och vis
formdgan att formedla trygghet. Sarskilt viktigt ar detta nér patienten dr extra utsatt, som vid
en katastrof eller ett trauma. Santamaiki-Fischer & Dahlqvist (2014) menar vidare att vard vid
en svér eller kaotisk situation inte bara handlar om det praktiska, som ofta &r 1 fokus vid svéra
trauman, utan dven innefattar att ge trost och lugna de drabbade for att pé sa vis fa dem att
kdnna trygghet.



Tidigare forskning

Inom dmnet katastrofmedicin samt katastrofspecifik vard och hantering finns en hel del
studier gjorda bade internationellt och nationellt, trots att &mnet ar en relativt ny gren inom
bade vard- och medicinfiltet. Sokningar pad PubMed och Cinahl visar studier med ett flertal
olika vinklingar pa &mnet. Ett vanligt forekommande tema 1 katastrofmedicinsk forskning &r
undersokningar om hur katastrofer pdverkar den psykiska hélsan hos de drabbade. I en studie
av Hugelius, Gifford, Ortenwall och Adolfsson (2017a) undersoktes hilsan hos dverlevande
och hos hjélparbetande hélso- och sjukvérdspersonal 30 ménader efter en tyfon i Filippinerna
ar 2013. 443 personer deltog 1 studien och fynden visade bland annat att 42% av deltagarna
upplevt psykiska problem relaterade till tyfonen. Bland hilso- och sjukvardspersonalen var
konsekvenser i1 form av psykiska problem néstan dubbel sa vanligt jimfort med den generella
populationen.

Hugelius, Adolfsson, Ortenwall och Gifford (2017b) utférde djupintervjuer med atta
hélso- och sjukvardsarbetare vid samma katastrof dér personalens kénslor kring
sjukvérdsarbetet beskrevs. Deltagarna vittnar bland annat om inre moraliska konflikter da de
kénde plikt och en stor vilja att hjélpa andra, samtidigt som de sjélva var drabbade av
katastrofen och kdmpade mot oro och ridsla Gver sin egen och sin familjs sidkerhet och
vilmaende. Vidare beskrevs det att de kéinde sig mycket ensamma dé de i sin roll som
vardarbetare tog hand om och trostade andra medan de sjdlva sorjde personliga forluster.

Organisationen kring medicinska hjilpinsatser och katastrofer ar ocksé en aspekt som det
forskats kring. Djalali et al. (2014) utférde en studie med experter inom omradet som hade
olika typer av erfarenheter inom katastrofinsatser. De identifierade stora brister inom
ledarskap, organisation, samarbete, informationsdelning och koordination géllande
medicinska insatser vid katastrofer. Dessa problem sags bade pa ett hogre plan, sésom mellan
olika sektorer och organisationers samarbete men dven mellan olika personalgrupper pa plats
vid sjdlva katastrofomradet.

Strukturella problem &r ocksa ndgot som lyfts i en rapport fran 2010 dér man
undersokte de vardinsatser som utfordes pa tre flygplatser i Sverige, Finland och England for
hemkommande efter tsunamin i Indiska Oceanen 2004. Studien baserades bland annat pa
rapporter och intervjuer med hélso- och sjukvérdspersonal som deltog vid dessa insatser.
Rapporten lyfter ménga brister i organisationen kring insatserna pa samtliga av de tre
flygplatserna. I Sverige sags bland annat att olika strukturer, exempelvis kring transporter av
skadade pa flygplatsen och till sjukhus samt logistiska strukturer pavisade stora brister.
Personalen pa plats hade dessutom inte relevant kompetens for att mota vardbehoven da
exempelvis anestesisjukskoterskor pa plats inte besatt tillracklig kunskap om triagering. Man
menade istillet att sjukskoterskor med kunskap inom akutsjukvérd skulle varit att foredra.
Vidare beskrevs det att trots ett enormt padrag av personal for hantering av psykologiska
trauman sa hanterades denna insats inledningsvis ineffektivt. I relation till detta lyftes det att
adekvat psykologiskt stod omedelbart i samband med en katastrof minskade risken for
efterfoljande psykiska problem (Deebaj, Castrén & Ohlén, 2010).

Flera studier pd omradet lagger ett visst fokus pa dagens sjukskoterskestudenters och
nyutexaminerade sjukskoterskors beredskap infor katastrofsituationer. En studie undersoker
exempelvis hur redo svenska sjukskoterskor inom olika vardomrdden samt nyexaminerade
sjukskdterskor kdnner infor katastrofer, vald samt dvriga allvarliga hindelser. Resultatet visar
att legitimerade sjukskoterskor upplever sig ha en storre beredskap dn nyutexaminerade och
da speciellt de som arbetade inom akutsjukvard. Studien visar dven att de nyutexaminerade
sjukskoterskornas beredskap varierade kraftigt beroende pa vilket larosite de utbildats vid och



korrelerar direkt med huruvida katastrofmedicin ingick 1 grundutbildningen eller inte.
Faktorer som 6kade de nyutbildade sjukskdterskornas kinsla av beredskap var bland annat att
man var av manligt kon, varderfarenhet och personligt intresse for att jobba med vard i
katastrofer (Nilsson et al., 2016).

Studier rorande triagering dr ocksa vanligt forekommande. Triagering dr en
vedertagen arbetsmetod for bedomning och prioritering av vardinsatser, men i en studie med
ambulanspersonal frén Stockholms l4n sdg man att de kénde sig osdkra pa att utfora triagering
vid mass-skadeincidenter. Detta relaterades till att metoden inte anvindes av sjukskoterskorna
regelbundet i det dagliga arbetet (Rédestad, Lennquist-Montan, Riiter, Castrén, Svensson,
Gryth & Fossum, 2016).

Forskningsfiltet inom katastrofmedicin har stor potential for utveckling och utvecklas
standigt 1 samband med att insatser kring intrdffade katastrofer analyseras och utvdrderas. Ett
exempel pa detta ses i en studie genomford 1 Goteborg dir man undersokte hur ett medicinskt
katastrofcenter hade implementerats och hanterats sedan centret lanserats. Centret utvecklades
som en direkt f6ljd av diskoteksbranden 1 Goteborg 1998 och var ett sétt for medicinska
resurser att samverka kring katastrofer och kriser inom regionen samt samla information om
dessa incidenter och utférda insatser (Khorram-Manesh, Hedelin & Ortenwall, 2009).



Problemformulering

D4a humanitdra hjdlpinsatser ofta i stor utstrickning bemannas av sjukskoterskor (Thobaity et
al., 2017) ar det av synnerlig vikt att denna yrkeskategori ér vl forberedda. Detta inkluderar
dels relevant kompetens samt god psykisk och fysisk status. I dagsldget far detta extra stor
betydelse d det globala klimatet stindigt skiftar, bade politiskt och miljomaissigt. Varldens
krig kréver offer i stora utstrdckningar, terrorist-attentat sker &terkommande globalt och
naturkatastrofer i olika former intréffar ofta och kridver manga liv.

Det ar av yttersta vikt att varden kan stélla upp vid sarskilda hédndelser med personal
som kéanner sig sikra pa sig sjdlva, vet sin roll och kénner till vilka resurser som finns att
tillga. Virldens sjukskoterskor behdver dérfor vara vil forberedda pa olika typer av
katastrofsituationer. Att veta hur de ska agera, vad som skall prioriteras, vem som gor vad och
vem som tar ansvar for vad. Ett gott teamarbete, bdde pé arbetsplatsen med tydlig
rollférdelning, samt mellan olika myndigheter dr av hogsta betydelse. Detta beror dven
svenska sjukskoterskor 1 hog grad, delvis eftersom terrorhoten mot landet de senaste aren har
okat, svenskar reser ofta utomlands till omraden med hogre risk for katastrofer samt for att
dven Sverige paverkas av den globala klimatfoérdndringen och dess konsekvenser. Sverige
bidrar d&ven med sjukskdterskor 1 hjélporganisationer, exempelvis Roda Korset, som blir
inkallade i internationella insatser nér hjilp behovs 1 katastrofsituationer.

Denna studie fokuserar pa vilka typer av forberedelser en sjukskoterska behover
beakta for att vara redo att agera 1 en katastrofsituation samt vilka roller sjukskoterskan axlar 1
dessa situationer.

Syfte

Att undersoka sjukskoterskans beredskap och arbetsroll vid katastrofer

Fragestallningar
e Vad far sjukskoterskor att kinna sig redo for att mota en katastrof?
o Vilken roll far sjukskoéterskan vid katastrothdndelser?
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Metod

Allman litteraturstudie

En allmén litteraturstudie valdes som metod for att svara pé valt syfte samt
problemformuleringar. I denna metod kartldggs forskningsfiltet inom ett visst omrade och
inkluderade artiklar presenteras, beskrivs och analyseras. Denna metod kréver ej att de
inkluderade artiklarna kvalitetsbedoms (Forsberg & Wengstrom, 2016), vilket &ndock skedde
1 denna studie for 6ka reliabiliteten.

Datainsamling

Databaser

Databaserna PubMed samt Cinahl anvéndes for att finna artiklar. I Cinahl dr det mojligt att
sOka referenser som ror omvérdnad, arbetsterapi samt sjukgymnastik. PubMed handhaller
over 20 miljoner referenser, och dess omrdde innehéller material inom hela det biomedicinska
féltet (Karlsson, 2012) Dessa tva databaser bedomdes ldmpliga for att finna artiklar som
skulle kunna svara pa valt syfte.

Sokord

Sokord som anvéndes i olika kombinationer i Pubmed var: Nurse, Professional role, Disaster
planning, Disaster, Experience, Nursing care, Nursing team, Mass casualty incidents, Nurses,
Nursing, Nurse’s role, Team, Military Nursing, Disasters, Terrorism, Disaster Medicine. |
Cinahl anvédndes sokorden Disaster planning, Nurse, Experience, Nursing role, Mass casualty
incidents, Leadership, Crisis management, Team. Se sOktabellerna, bilaga 1 och 2.

Svenska MeSh-termer anvindes i PubMed for att finna bra sokord till sokningarna
(Karolinska Institutet, u.a, ¢), samt for att fa relevanta traffar inom valt omrade, vilket
resulterade i flera gedigna sokningar. De anvianda sokorden valdes delvis genom de
synonymer som svenska MeSh genererade som var relevanta for &mnet. Dérifrdn kunde
sndvare samt bredare termer upptickas och anvédndas i sOkningarna. I sokningarna granskades
dven artiklarnas nyckelord i PubMed, motsvarande &mnesord i Cinahl, for att identifiera fler
lampliga soktermer. Vid sdkningarna i Cinahl anvéndes Cinahl Headings.

Booleska operatorer som AND, OR och NOT ér termer som binder samman sokord i
databaserna, vilket ger olika typer av traffar. Anvinds AND mellan tva s6kord sa blir
sokningen mer specifik och avgransad, och triffarna innehéller da artiklar med bada
sOkorden. Anvénds istillet termen OR, blir s6kningen vidare och sensitiviteten dkar
(Karlsson, 2012). I denna litteraturstudie anvindes de booleska operatorerna AND samt OR 1
olika kombinationer. Se soktabeller i bilaga 1 & 2.

Begransingar

I PubMed anvindes initialt begransningarna: 10 years, english, swedish, humans, i olika
kombinationer, och i Cinahl anvéndes initialt begransningarna: English, peer reviewed 1 olika
sokningar. Begriansningar anvindes for att fa relevanta artiklar baserade péa tidsenlig
forskning. Begransningarna dndrades till 5 years for att f& den senaste forskningen pa filtet
men dndrades efter 6verviagande aterigen till /0 years da forskning inom valt omrade dndock
ar relativt nytt. Darefter gjordes vissa sokningar om med begriansningen /0 years. Se soktabell
ibilaga 1 & 2.
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Verktyg

Ett flodesschema, Prisma Flow Chart, gjordes for att visa artikelsokningens urvalsflode
(Prisma Statement, u.8). Se bilaga 3. Verktyget EndNote anvindes for att finna, samt sortera
ut dubletter.

Bortfallsanalys

Ett visst bortfall rdknades med, da det inte ansags troligt att litteratursokningarna skulle
generera artiklar som samtliga skulle kunna inkluderas i denna litteraturoversikt. Forfattarna
var medvetna om att vissa artiklar som ej uppfyllde inklusionskriterierna, eller uppfyllde
exklusionskriterierna, inte skulle ta sig igenom till den slutgiltiga granskningen. Dessa
presenteras 1 en tabell Gver bortfallstatistik. Se bortfallstabell i bilaga 4.

Artikelgranskning

Initialt l4stes samtliga titlar som uppkom i sokningarna. Om titlarna upplevdes relevanta for
syftet lastes dérefter deras abstrakt. De abstrakt som ansigs relevanta utifran syfte och
fragestéllningar resulterade i 41 artiklar som vidare granskades utifran bestdmda
inklusionskriterier samt exklusionskriterier. I denna granskningen utférdes dven en
overgripande kvalitetsgranskning baserad pa Forskning och Utvecklings granskningsmall for
kvantitativa samt kvalitativa artiklar (se bilaga 5). De artiklar av dessa 41 som ¢j uppfyllde
inklusionskriterierna, exklusionskriterierna alternativt beddmdes inneha en generell 14g
kvalitet, sdllades bort. Denna preliminira granskning ledde till kvarvarande 28 artiklar av de
initiala 41. Atta artiklar upplevdes vid djupare granskning inte svara pa frigestillningarna,
alternativt ej uppfylla inklusion- och exklusionskriterierna, och valdes darfor bort.
Inklusionskriterierna bestimdes med syftet att gora studiens resultat relevant utifran
huvudomrade och syfte, samt for att erhdlla hogre kvalitet med avseende pé etiska aspekter.
Exklusionskriterierna valdes utifran liknande tankesétt, samt for att specificera och begriansa
dmnet med hénsyn till att studien skulle kunna appliceras pa den grundutbildade
sjukskoterskan, ej specialistsjukskoterskor, samt pa grund av studiens begrinsade tidsatgang.

Inklusionskriterier
o Studien skall svara pa en eller flera av frigestillningarna till denna litteraturstudie
o Studien skall uppvisa etiskt godkénnande, etiskt resonemang alternativt vara
publicerad i en tidskrift dér etiskt resonemang &r ett krav for publicering
e Studien skall vara publicerad pa engelska eller svenska
o Studien skall rikta sig mot sjukskoterskans profession
e Studien skall ej vara éver 10 ar gammal

Exklusionskriterier
o Studier som utfordes i form av simuleringsévningar
e Studier som grundades pa kongresser, workshops, sammankomster och dylikt
o Studier som riktar sig specifikt mot barn i1 katastrofer
e Studier dir deltagarna var ospecificerad vardpersonal
o Studier dir deltagarna var sjukskdoterskestudenter

12



o Studier dir deltagarna endast var specialistsjukskdterskor

Evidensgradering

Av de 20 artiklar som gick igenom granskningsprocessen var elva kvalitativa studier, atta
kvantitativa och en var med mixad metod. De kvalitativa artiklarna granskades utifran Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvérderings (SBU) mall {6r kvalitativa studier (Statens
beredning for social och medicinsk utvardering, u. 4). De kvantitativa granskades utefter
Friberg’s (2006) forslag pa granskning vid kvantitativa artiklar med viss modifikation. Denna
modifiering innebar att frigorna formulerades sé att varje fraga stod enskild, samt sé att de
kunde besvaras med ett ja eller nej (se modifierad granskningsmall i bilaga 6). Artikeln med
mixad metod granskades utifrdn bada mallarna. Granskningen genomfordes genom att
forfattarna individuellt granskade samtliga artiklar utifrdn mallarna, och dérefter diskuterades
resultaten av granskningen gemensamt, tills konsensus ndddes. For att gradera artiklarnas
kvalitet gjordes en podngsittning baserad pd granskningsmallarna dér varje ja-svar gav ett
poéng, och varje nej-svar gav noll podng. Den kvalitativa granskningen kunde generera max
21 podng, och den kvantitativa kunde generera max 10 podng. Maxpoédngen representerade
100%, och antalen ja-svar multiplicerades sedan med respektive skalas procentsats (4.76%
respektive 10%) och erhdll ddrmed ett procentuellt vérde. En artikel som fick ett virde under
60% bedomdes ha mycket 14g vetenskapligt underlag, ett virde mellan 60-70% gavs
bedomningen lagt, 70-80% graderades mattligt, 80-90% graderades som hogt vetenskapligt
virde. Hade en artikel 90% eller hogre ansags artikeln ha mycket hogt vetenskapligt virde.
Denna procentuella gradering anviandes sedan som en riktlinje for att bestimma artiklarnas
kvalitet. Dock togs det d&ven hinsyn till vilka specifika svagheter varje artikel hade. Brister i
beskrivningen av urval och analysmetod beddmdes utgdra en storre brist i kvaliteten dn dvriga
punkter da detta paverkar mojligheten att replikera studien. Aven ett otydligt beskrivet syfte,
samt brister 1 urvalsforfarandet, var tvd punkter som ansags vara av betydande vikt f6r den
generella kvaliteten (Wallengren & Henricsson, 2012). Diskussion med utgangspunkt i
ndmnda faktorer, tillsammans med den procentuella graderingen, férdes mellan forfattarna
tills konsensus nidddes 6ver vilken slutgiltig evidensgradering varje artikel skulle ges.
Artiklarna presenteras i en artikeloversikt. Se artikeloversikt 1 bilaga 7.

Metod for resultatanalys: Integrativ litteraturéversikt

For att analysera data 1 artiklarna genomfordes en integrativ litteraturdversikt. I en integrativ
litteraturdversikt dras slutsatser av analysen och resultatet verifieras (Friberg, 2012). I denna
studie valdes det att bland annat jimfora resultatet mot WHO:s och ICN:s ramverk for
kompetenser inom katastrofvird samt verifiera mot tidigare forskning och svensk lagstiftning.
Denna jamforelse gors 1 diskussionsdelen av detta arbete. Genom att individuellt och
systematiskt granska de inkluderade artiklarna identifierades for syftet relevant innehall.
Forfattarna diskuterade direfter fynden gemensamt for att bekrifta relevansen samt
sdkerstilla att ingen betydelsefull information forbigatts. Vidare sammanstélldes kluster av
liknande informationsomraden till subkategorier, som 1 sin tur sorterades till tva
huvudkategorier.
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Etiska 6vervdganden

Att en studie lyfter etiska principer &r ett sétt att 6ka sannolikheten att deltagarnas rittigheter,
vilbefinnande samt sdkerhet har garanterats (Kjellstrom, 2014). Etiska stéllningstagande
innefattar exempelvis forskningsetik samt etiska krav relaterat till forskningens genomférande
(Vetenskapsradet, 2017). Det kan exempelvis handla om réitten att dra sig ur studien utan
konsekvenser, att personuppgifter skyddas och vikten av informerat samtycke (WHO, 2009).
Informerat samtycke innebar i praktiken att deltagarna i en studie ska ha haft forutsittningar
och mgjlighet att ge samtycke frivilligt, samt ha delgivits tillrdckligt med information for att
forstd innebdrden av beslutet (Vetenskapsradet, 2017).

Da forfattarna av denna litteraturstudie 6nskade strdva mot att uppna ett hogre
vetenskapligt vérde, bestimdes det att endast inkludera artiklar som pé nagot sétt uppvisade
etiska stdllningstaganden, det vill sdga att etiskt godkidnnande givits for studien, eller att de
uppvisade etiskt resonemang (Forsberg & Wengstrom, 2008), alternativt var publicerade i
tidskrifter som krivde etiskt godkénnande for att publiceras.

Viktigt att ha i atanke vid studier som gors inom katastrof-medicin och -vérd ar
huruvida forskningen stor en eventuell hjilpinsats, och om forskarna sitter sig sjélva i fara
genom att befinna sig pa en eventuellt geologiskt eller pa annat sétt instabil plats (Giarratano,
Savage, Barcelona-deMendoza & Harville, 2014).
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Resultat

Resultatet presenteras enligt kategorierna samt subkategorierna nedan:

Kategori Subkategori

Sjukskoterskors beredskap infor
katastrofomvard Organisatoriskt ledarskap samt riktlinjer

Forkunskaper om katastrofer och katastrofspecifik omvardnad

Lampliga egenskaper for sjukskoterskor vid
katastrofomvéardnad
Fysiska forutsdttningar
Psykiska forutsdttmingar samt personlig instdllning
Flexibilitet samt innovation
Kommunikationsférmdga

Sjukskoterskors olika
arbetsroller
vid katastrofsituationer Roll som sjukskdterska

Psykosocialt omhéndertagande
Ré&dgivning och utbildning
Organisation och ledarskap
Roll som team-medlem

Sjukskdéterskors beredskap infor vard i katastrofer

Organisatoriskt ledarskap samt riktlinjer

I flera studier poédngterar studiernas deltagare vikten av ett starkt och tydligt ledarskap i en
katastrofsituation, samt betydelsen av att ha en kénd, fungerande befdlskedja (Bahrami,
Aliakbari & Aein, 2014; Kayama, Akiyama, Ohashi, Horikoshi, Kido, Murakata &
Kawakami, 2014; Matsunari & Nakao, 2013). I Fukushima ledde brister inom ledarskapet till
svérigheter kring organiseringen av skadade, att fordelningen av resurser blev lidande, och en
osdkerhet radde gillande ritten till beslutsfattande (Kayama et al., 2014). Aven Moghaddam,
Saeed, Khanjani och Arab (2014) understryker ledarskapets betydelse och beskriver dessutom
att utan, 1 forvag bestdmda, roller kunde inte sjukskdterskornas kompetens utnyttjas fullt ut.
Detta dverensstimmer med fynd gjorda i studien av Andersson, Lundberg, Jonsson,
Tingstrom & Aderbrandt-Dahlgren, (2017) som menar att varje individ skall veta vilka som ar
deras specifika uppgifter i en given situation.

En annan viktig faktor, som paverkade huruvida sjukskoterskorna kénde sig
forberedda infor en katastrofsituation, var i flera av studierna att ha tillgang till, och kidnna sig
familjar med, beredskapsplaner for katastrofer (Andersson et al., 2017; Lim, Lim & Vasu,
2013).

Flera betonar kraftigt att det bor finnas tydliga protokoll och riktlinjer fardiga att
implementera vid en potentiell katastrofsituation (Labrague, Yboa, McEnroe-Petitte, Lobrino
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& Brennan, 2016; Moghaddam et al., 2014; Loke & Fung, 2014; Wenji, Turale, Stone &
Petrini, 2014). Wenji et al. (2014) fortydligar detta genom att pavisa hur konsekvenserna av
bristande forberedelser, och saknaden av en katastrofplan, gjorde att hjilparbetet inte skottes
effektivt. Det berodde delvis pé oférberedd hilso- och sjukvérdspersonal, vilket sdgs som ett
resurssloseri vilket ledde till en forsimrad hjilpinsats. Aven Moghaddam et al. (2014) ér inne
pa samma spdr och menar att sjukskoterskorna ansag att deras kompetens 6dslades utan en
tydlig beredskapsplan. Vidare ansig néstan samtliga sjukskoterskorna i studien att sjukhusen
borde ha resurser och faciliteter forberedda att tillgd genast vid en katastrof, sa att inte tid
slosas pa byrakrati och dylikt.

Kunskap om riktlinjer och protokoll ansags for vissa vara viktiga dven pé ett mer
personligt plan (Bahrami et al., 2014; Loke & Fung, 2014). Bahrami et al. (2014) markerar
sarskilt detta och menar att man inte kan frdnga sjukvardens principer pa grund av en
katastrof. Oavsett situation skall patientens réttigheter och integritet respekteras och dennes
ratt till information om medicinska insatser skall bejakas. Vidare &r det dven viktigt for den
enskilda sjukskoterskan att kinna till sina rittigheter och ansvar for att inte fa réttsliga
problem pa grund av utforda atgarder eller bemotande.

Forkunskaper om katastrofer och katastrofspecifik vard

Flertalet av de inkluderade studierna lyfte ett stort behov av trdning inom olika typer av
katastrofsvar, 6vning i specifika scenarion, for att sjukskoterskorna skulle kdnna sig mer
forberedda och redo att mota en katastrofsituation (Andersson et al., 2017; Baack & Alfred,
2013; Hodge, Miller & Dilts-Skaggs, 2017; Lim et al., 2013; Labrague et al., 2016; Li,
Turale, Stone & Petrini, 2015; Ranse & Lenson, 2012; Tzeng, Feng, Cheng, Lin, Chiang, Pai
& Lee, 2016; Wenyji et al., 2014; Yan, Turale, Stone & Petrini, 2015; Zinsli & Smythe, 2009).
Deltagare i studien utford av Ranse & Lenson (2012) uttryckte att de hade mottagit en bra
niva av traning som ledde till att de kénde sig forberedda att arbeta pre-hospitalt.

Faktorer som lyftes relaterat till vad som far en sjukskoterska att kdnna sig forberedd
infor en katastrofssituation, var att ha kunskap om olika typer av katastrofer (Aliakbari,
Bahrami, Aein &Khankeh, 2014; Loke & Fung, 2014). Kunskaper om specifika besvir, risker
samt mdjliga komplikationer som kunde drabba befolkningen vid olika katastrofer, ansdgs
dven vara av vikt enligt Alikabari et al. (2014) samt Bahrami et al. (2014). Yang, Xiao,
Cheng, Zhu & Arbon, (2010) och Wenji et al. (2014) fann dven att det var viktigt att kdnna till
olika infektionssjukdomar som kan drabba ménniskor i samband med katastrof.

Orsaker som dven bidrog till sjukskoterskors beredskap, var personlig kunskap och
tidigare erfarenhet av arbete 1 katastrofsituationer, vilket atergavs av Baack & Alfred (2013),
Lim et al. (2013), Moghaddam et al. (2014), Tzeng et al. (2016), Usher et al. (2015) samt
Yang et al. (2010). Utover detta ansdgs det vara lugnande om man hade tidigare erfarenhet av
arbete eller trining inom akutvard enligt Yan et al. (2015), Li et al. (2015) samt Moghaddam
et al. (2014). Andra erfarenheter, som att ha arbetat som sjukskdterska inom militdren (Tzeng
et al., 2016), trdning inom operationssjukvard (Li et al., 2015), arbete i ambulansverksamhet
vid stora event samt relevant klinisk erfarenhet (Ranse & Lenson, 2012), 6kade
sjukskdterskornas kénsla av att vara beredda att agera i katastrofsituationer.

Utover kunskaper inom katastrofer och katastrofspecifik vard, lyftes nagra praktiska
kunskaper som det anségs att sjukskoterskor borde besitta innan en katastrothindelse.
Aliakbari et al. (2014) menade att sjukskoterskor bor ha fardigheter att handskas med pre-
hospital utrustning, och i linje med detta dven vara bekant med redskap och verktyg 1
ambulansen. Studien utford av Andersson et al. (2017) fann dven 6kat sjdlvfortroende hos
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deltagarna nér de kinde att de var kapabla att hantera den militdra akutvédskan och dess
utrustning.

Lampliga egenskaper for sjukskéterskor vid vard i katastrofer

Fysiska forutsattningar

Arbete 1 katastrofsituationer kan innebdra manga timmars arbete under icke optimala
forhédllanden, exempelvis viderpaverkan och den omgivande miljons utformning. I studien
utford av Yang et al. (2010) framkom det att ett riddningsteam hade varit tvungna att ga i
over nio timmar med ryggsédckar som vagde 30 kg, for att komma till katastrofplatsen. Detta
kraver fysisk uthallighet och styrka. Att kunna arbeta 1 harda forhéllanden, utan adekvat vila
eller mat och med somnldshet, var dven faktorer som stillde hoga krav pa sjukskoterskornas
fysiska kapacitet 1 studien utférd av Baharami et al. (2014). Utover dessa studier lyfte dven Li
et al. (2015), Matsunari & Nakao (2013), Wenji et al. (2014) samt Yan et al. (2015), vikten av
att sjukskoterskor som arbetar 1 katastrofsituationer innehar god fysik.

Psykiska forutsattningar samt personliga installningar
Néstan samtliga av artiklarna i denna litteraturstudie berorde olika egenskaper som ansdgs
vara viktiga for att som sjukskoterska kunna jobba 1 en katastrofsituation. Tva egenskaper
framtradde sérskilt, varav den ena var vikten av ett stabilt psyke (Li et al., 2015; Matsunari &
Nakao, 2013; Moghaddam et al., 2014; Wenji et al., 2014; Yan et al., 2015). Manga
sjukskdterskor som arbetat vid olika katastrofer vittnar om svdra umbdranden, tunga
arbetspass och kdnslomassigt starka scener med svért skadade personer och ménga avlidna.
Wenyji et al. (2014) och Yan et al. (2015) pdpekar specifikt att psykisk uthallighet dr mycket
viktigt och Bahrami et al. (2014) forstarker detta genom sitt pastiende om att man maéste klara
av att jobba i svdra forhallanden, med somnbrist och med emotionell sjilvkontroll. Aven
Moghaddam et al. (2014) lyfter vikten av att bibehélla ett emotionellt lugn hos sig sjélv.
Enligt Matsunari & Nakao (2013), Moghaddam et al. (2013) och Wenji et al. (2014) var ett
stabilt psyke till och med en forutséttning for att sjukskoterskor skulle kunna utféra sina
arbetsuppgifter pd en katastrofplats. Li et al. (2015) tilldgger dessutom att sjukskoterskor
behover ha ett bra psyke for att kunna vara stark infér de drabbade och inte visa sin radsla, da
deras oro och rddsla skulle kunna paverka andra. Vidare framgér det av Li et al. (2015) att
endast sjukskdterskor med denna stabila mentalitet bor delta vid katastrothjélp, d&ven om det
kan vara svart att veta vilka dessa ér pd forhand.

Att 1 sin roll som sjukskdterska arbeta med katastrothjdlp kan ibland krdva mer én att
endast ha kunskap inom olika medicintekniska och kliniska kompetenser. Yan et al. (2015)
lyfter exempelvis att man behdver vara dedikerad till sitt arbete. Aven pliktkinsla dr ndgot
som lyfts som ett krav for sjukskdterskor inom katastrothjilp av bade Loke & Fung (2014),
och Li et al. (2015). Vidare menar bade Bahrami et al. (2014) samt Li et al. (2015) att man
maste vara sjdlvuppoffrande och Yan et al. (2015) utrycker att man dven maste kunna
asidosdtta sina egna kénslor. Moraliskt engagemang kriavs ocksa, enligt Bahrami et al. (2014).
Utover detta lyfter Wenji et al. (2014) vikten av ett kritiskt tinkande vilket dven, tillsammans
med ansvarskénsla, framstilldes som viktiga egenskaper av Bahrami et al. (2014) och Li et al.
(2015).

Flexibilitet och innovation
Ytterligare en egenskap som visats vara viktig for de sjukskdterskor som jobbar 1 katastrofer
ar flexibilitet, det vill sdga formagan att anpassa sig till olika situationer (Bahrami et al., 2014;
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Lietal., 2015; Matsunari & Nakao, 2013; Wenji et al., 2014; Yan et al., 2015; Yang et al.
2010). En sjukskdterska vid en katastrofplats saknar minga génger tillgang till resurser denne
ar van vid, och behover kunna jobba med det som finns pa plats. Detta kan exempelvis
innebdra att anvinda medicinsk utrustning for annat dn avsett syfte, eller anvinda icke
medicinska foremal for medicinska @ndamal (Li et al., 2015; Matsunari & Nakao, 2013;
Wenyji et al., 2014; Yang et al., 2010). Ytterligare viktiga egenskaper hos de sjukskoterskor
som deltog i katastrothjdlp ansédgs av manga vara formagan att anpassa sig till situationen,
improvisera och kunna ge vard trots otillrdckliga resurser (Andersson et al., 2017; Li et al.,
2015; Matsunari & Nakao, 2013; Wenji et al., 2014; Yang et al., 2010; Zinsli et al., 2009).
Yang et al. (2010) beskriver exempelvis hur sjukskoterskor efter jordbdavningen 1 Wenchuan
skar till infusionsslangar for att anvénda dessa som urinkatetrar da inte tillrdckligt ménga
katetrar fanns att tillgd. Aven Matsunari & Nakao (2013) ger exempel pa hur matlagningsolja
fick anvéndas till brannskador efter atombombningen 1 Nagasaki eftersom brukliga salvor tog
slut snabbt da vildigt manga behandlades for denna typ av skada.

Kommunikationsformaga

En god kommunikationsféorméga ar en viktig egenskap hos sjukskoterskor i allménhet men
blir speciellt viktig vid en kaotisk och stressande situation, sdsom vid ett katastrofscenario.
Detta lyfts i synnerhet av Andersson et al. (2017), Bahrami et al. (2014), Loke & Fung,
(2014) och Wenji et al. (2014). En sjukskoéterska bor vara vil bevandrad i denna forméga,
bade nér det géller att kommunicera med patienter och anhdriga for att informera, lugna och
trosta, men ocksa for att ha en effektiv kommunikation med 6vrig hélso- och
sjukvérdspersonal vid katastrofplatsen (Bahrami et al., 2014). Genom att tilldmpa god
kommunikation gynnas samarbetet mellan personalen och onddigt lidande, i form av
bristande information och frustration, for patienterna kan undvikas. Detta blir sarskilt
patagligt dd hélso- och sjukvéardspersonal arbetar pa en katastrofplats i en region, plats eller ett
sammanhang med skillnader i1 sprak och kultur én de sjdlva tilldmpar och ar vana vid
(Andersson et al., 2017; Wenji et al., 2014).

Sjukskaéterskors olika arbetsroller vid katastrofsituationer

Sjukskoterskan pa en katastrofplats kan behdva anta flera olika roller beroende pé vilka behov
som finns (Kayama et al., 2014; Yang et al., 2010).

Roll som sjukskoterska
Den vanligaste rollen som sjukskdterskor hade var just som sjukskdterskor med ansvar for
omvardnaden vilket ocksa innebar att de besatt vissa, for sjukskoterskor, betydande
kompetenser for att utfora relevanta atgérder. Denna roll, samt de for rollen innefattande
kompetenser, som beskrevs 1 de undersokta artiklarna kommer presenteras i foljande stycke.
Arbetet i rollen som sjukskoterska bestod till stor del av att ge vard och utfora
medicinska atgérder (Labrague et al., 2016; Usher et al., 2015; Yan et al., 2015). De
inkluderade studierna visade pa betydelsen av att sjukskoterskorna i en katastrofsituation
innehade hog klinisk kompetens 1 olika former. Vissa kompetenser, vanligtvis figurerande
inom akutsjukvérd och pre-hospital vard, var framfor allt forekommande dven inom
katastrofsituationer. I studien utférd av Moghaddam et al. (2014) lyftes exempelvis att
sjukskdterskorna bor ha kliniska kunskaper specifikt relaterade till traumavard, vilket dven
framfordes av Li et al. (2015).
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Kompetens samt skicklighet inom forsta hjdlpen var ndgot som flera génger lyftes upp
som relevant kunskap (Aliakbari et al., 2014; Labrague et al., 2016; Yan et al., 2015). Att
kunna utfora hjart-lungraddning anségs specifikt som en viktig kompetens av Aliakbari et al.
(2014), Labrague et al. (2016) samt Yan et al. (2015). Labrauge et al. (2016) poédngterade
aven att fardigheter inom hjart-lungraddning bor inkludera kunskaper pa avancerad niva.

Att kunna triagera var ndgot som Aliakbari et al. (2014) Bahrami et al. (2014),
Labrague et al. (2016), Loke & Fung (2014), Matsunari & Nakao (2013), Moghaddam et al.
(2014) och Yang et al. (2010) tog upp. Yan et al. (2015) lyfte ocksd kompetens inom
triagering, men menade att denna kunskap skulle vara direkt riktad mot mass-skade
incidenter. Alikabari et al. (2014) forordade dven att sjukskoterskan bor kunna triagera savil
barn som vuxna. Viktigt var dven att kunna utfora triagering snabbt, for att snabbt kunna
identifiera livshotande skador, kunna stélla rétt diagnos samt prioritera vardinsatser. Yang et
al. (2010) lyfter ocksa vikten av att kunna bestdmma limplig behandlingsatgérd, och
Andersson et al. (2017) menar vidare att sjukskdterskorna, utdver att kunna prioritera virden,
maste kunna gora strukturerade bedomningar 1 situationen. Aliakbari et al. (2014) samt
Bahrami et al. (2014) var bada 6verens om att bedomningar av patienternas tillstind bor ske
kontinuerligt dé laget snabbt kan fordndras.

Mer specifika kompetenser som ansags vara viktigt att ha kinnedom inom, var kunskap om
ortopedi samt frakturer. Detta dterkom i studierna utforda av Aliakbari et al. (2014), som lyfte
vikten av att kunna fixera frakturer i extremiteter, samt anvinda sig av splintar. Yan et al.
(2015) menar till och med att ortopedi, samt handhavande av frakturer, var en av de viktigaste
kunskaperna som en sjukskoterska i en katastrofinsats bor ha (da katastrofen berodde pa en
jordbdvning). I sammanhanget borde, som Aliakbari et al. (2014) menar, sjukskoterskor
dessutom kunna utfora korrekta patientforflyttningar for att kunna férhindra eventuella
komplikationer vid ryggradsskador. Detta dverensstimde med Bahrami et al. (2014), dér
deltagarna podngterade just vikten av att patientforflyttningar utfordes korrekt.

Ovriga firdigheter som benimndes som relevanta var bland annat sarhantering
(Alikabari et al., 2014; Li et al., 2015). Aliakbari et al. (2014) lyfter i samband med detta
specifikt kunskaper sdsom hantering av brannsér, suturering, samt bandagering vilket lyftes
av Yan et al. (2015). Aliakbari et al. (2014) lyfter dessutom, gemensamt med Moghaddam et
al. (2014), betydelsen av att kunna hantera blodningar. Aliakbari et al. (2014) tog d&ven upp
fardighet att hantera luftvigsproblem. Detta ligger i linje med vad som beskrivs av Yan et al.
(2015) som viktiga kunskaper, nimligen intubation, thoraxpunktion, samt handhavande av
thoraxdrin.

I sin arbetsroll som sjukskoterskor ansags det d&ven vara av stor vikt att
sjukskdterskorna vid katastrofplatsen, dokumenterade vardinsatser och medicinering
(Aliakbari et al., 2014). Detta for att kunna svara pa fragor i efterhand av patienten eller
dennes familj. Dokumentation av virden nidmndes dven av Bahrami et al. (2014).

Psykosocialt omhandertagande

En annan roll som sjukskd&terskor ofta antog vid katastrofsituationer var att forse de drabbade
med olika typer av psykologiskt stod (Li et al., 2015; Ranse & Lenson, 2012; Yan et al.,
2012). Ranse & Lenson (2012) beskriver exempelvis att sjukskoterskorna ofta upplevde sig
vara just psykosociala stddjare, dd manga av de katastrofdrabbade individerna inte behovde
medicinsk vérd, utan endast nagon som lyssnade pa dem. Vid en katastrof kan de drabbade ha
fétt utsta allvarliga psykologiska trauman, samt vara drabbade av stress, ridsla och oro. Att
som sjukskdterska kunna mota dessa kanslor sags dérfor i flera av studierna som en viktig
forméga. Det kunde exempelvis handla om att, i sin roll som sjukskoterska, kunna trosta,
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stotta, lugna och ge psykiskt stod 1 allménhet (Li et al., 2015; Loke & Fung, 2014; Matsunari
& Nakao, 2013; Yan et al., 2015). Bahrami et al. (2014) belyste att det var viktigt att kunna
applicera relevant kunskap om psykologisk omvardnad och bade Loke & Fung (2014), och
Yan et al. (2014) belyste dessutom detta genom att pdvisa virdet av att inneha kompetens
inom psykologiska interventioner. Aliakbari et al. (2014) lyfte dven vikten av att kunna
identifiera PTSD (post traumatic stress disorder) och diagnostisera psykisk chock. Wenji et al.
(2014) beskriver dock att ménga av studiens deltagare inte kinde sig tillrackligt utrustade for
att bemota traumatiserade individer.

Vidare skulle sjukskoterskan, enligt Aliakbari et al. (2014), ha kompetens for att stotta
skadade och deras familjer samt, vid behov, kunna hinvisa personer vidare till olika grupper
for psykologiskt stod. Studiens resultat visar pa att sjukskdterskan behovde kunna inge en
kénsla av trygghet hos de skadade, samt kunna upprétthélla en kénsla av sdkerhet och lugn
hos samtliga individer pé katastrofplatsen.

I andra fall, vilket lyftes av Kayama et al. (2014) och Moghaddam et al. (2014),
behodvde det ocksa finnas en beredskap for att méta och hantera mer offensiva kénslor hos de
drabbade. Detta kunde innebéra att ta emot enkla klagomal om situationen 1 allmédnhet, men
ocksa att behova hantera kraftiga stressreaktioner, och ibland dven valdsamheter.

I katastrofsituationer, med allt som det innebar, blir bemo6tandet darfor en essentiell
faktor att ta hdnsyn till for sjukskoterskan. Som Bahrami et al. (2014), Loke & Fung (2014),
och Yan et al. (2014) uttryckte det, skulle de drabbades vardighet respekteras och individer
skulle behandlas lika, utan diskriminering. Bahrami et al. (2014) fortydligar genom att
beskriva att man inte skall tumma pa patienters réttigheter och integritet trots kaoset som en
katastrofsituation kan innebéra. I detta ingar dven vikten av att ha ett holistiskt synsatt vid
moten med de drabbade och vikten av att ha detta i dtanke vid beslutsfattande som exempelvis
ror behandling och atgéirder (Bahrami et al., 2014; Loke & Fung, 2014).

Radgivning och utbildning

En roll som sjukskoéterskan ofta far i en katastrothdndelse ér att fungera som radgivare och
utbildare om hélso- och sjukvardsrelaterade problem (Labrague et al., 2016; Li et al., 2015;
Yang et al., 2010; Yan et al., 2015). Ett exempel pa detta, vilket lyfts av Yang et al. (2010), &r
da en deltagare beskrev hur sjukskoterskorna, efter jordbdvningen i Wenchuan, undervisade
volontdrarbetare om aseptik och infektionsspridning efter att flera hjédlparbetare drabbats av
feber och diarré. Aven Li et al. (2015) beskriver sjukskdterskornas roll i att lira ut
hygienrutiner och vattenrening. I relation till detta blev det mycket viktigt att, vilket Li et al.
(2015) ocksa uttrycker, ha kunskap om aseptik, samt kunskap om sterilisering av instrument.

Organisation och ledarskap

Att sjukskdterskor antog sig roller som ledare och koordinatorer forekom inte sdllan
(Andersson et al., 2017; Bahrami et al., 2014; Ranse & Lenson., 2012; Yang et al., 2010).
Ranse & Lenson (2012) beskriver exempelvis sjukskoterskans forméga att organisera och
koordinera varden och resurser, vilket ger extra tyngd at Yang et al. (2010), som understryker
utmaningen i att leda och organisera arbetet i en kaotisk miljo, sdsom efter en katastrof. Yang
et al. (2010) menar vidare att detta medfor att sjukskoterskorna pa plats borde ha en god
forméga att leda, fordela och koordinera arbete, samt vara kapabla att fatta viktiga beslut i
stunden. Yang et al. (2010) exemplifierar ocksd detta genom att beskriva hur sjukskoterskorna
som arbetade i efterdyningarna av en jordbdvning i Kina, koordinerade transporter och
ansvarade for resursfordelning av bland annat medicinsk utrustning, eftersom lokala
infrastrukturer blivit utslagna. Detta skedde genom att sjukskoterskorna tog kommandot dver
de lokala medicinska forrdden och férhandlade med andra rdddningsteam for att fordela
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lakemedel och resurser. Liknande arbetsuppgifter utfordes av sjukskoterskor vid skogsbriander
1 Australien 2009. Bade Ranse & Lenson (2012) och Yang et al. (2010) podngterar i samband
med detta vikten av en god organisationsformaga hos sjukskdterskor i katastrofsituationer.
Vidare lyfte Wenji et al. (2014) hur denna roll visade sig i samband med organisationen kring
mass-skade forflyttningar, och menade att sjukskoterskor pa en katastrofplats borde inneha
kompetens géllande logistik samt planering. Dock menade deltagarna i studien att sddana
forflyttningar, samt den organisatoriska delen i en kaotisk situation, inte var nagot som kunde
liras innan, utan att det var en foSrmiga man enbart kunde lira sig i en katastrofsituation. Aven
Ranse & Lenson (2012) tar upp d@mnet genom att beskriva hur sjukskdterskor la mycket tid pa
telefonkontakt med evakueringscenter for att utreda tillgéngliga resurser och planera
patientforflyttningar.

Konsekvensen av bristande information frdn myndigheter ledde ocksa till ett slags
organisationsansvar for sjukskoterskor. Sjukskoterskorna fick sjdlva soka information
angdende den rddande situationen och delge viktig information till allménheten (Kayama et
al., 2014).

Roll som team-medlem

Som sjukskoterska ér det av yttersta vikt att kunna samarbeta inom teamet samt med
katastrofdrabbade. Li et al. (2015) uppmérksammade att team-medlemmar ofta tog
gemensamma, snabba beslut, vikten av att rapportera problem till team-ledare, samt att folja
instruktioner och vara f6ljsam mot teamet. Att ha kinnedom om teamets hierarki var nagot
som deltagarna i studien utférd av Bahrami et al. (2014) lyfte. Att ha kunskaper om
skyldigheter och granser gentemot ovriga team-medlemmar, kidnna till positioner hos
personalen och veta vem som var triage-ledare, samt inneha en god férméga att arbeta i team,
var oerhort viktigt. Andersson et al. (2017) fann i likhet med detta att det var viktigt att team-
medlemmarna visste sina roller i teamet for att undvika forvirring runt den skadade. De lyfte
aven synvinkeln att sjukskdterskan behover kunna samarbeta med personal fran andra
nationaliteter. Detta kunde dock vara ett problem, d& de radde olika uppfattningar om vad som
var mojligt att gora, alternativt vad man inte kunde gora, relaterat till olika regler och riktlinjer
mellan ldnderna som var involverade i hjilpinsatsen. I likhet med detta, fann Wenyji et al.
(2014) att deltagarna hade vissa problem med att samarbeta med rdddningsteam de inte kdnde,
men upplevde att de kunde Gvervinna problemen med en professionell ansats och formaga att
kompromissa.

Yang et al. (2010) lyfte teamet som ett forum dédr man som sjukskdterska kunde stotta
varandra 1 tunga situationer och létta angest, vilket var av vikt for att kunna arbeta under dessa
forhallanden. Aven Li et al. (2015) beskrev teamet som ett stod for medlemmarna dé de
arbetade under hérd press.

21



Diskussion

Metoddiskussion

Initialt anvéndes begrénsningen “/0 years ” 1 litteratursokningarna i de valda databaserna men
dndrades till 5 years, for att f4 den senaste forskningen inom @mnet. Efter diskussion
bestdmdes dock att istéllet anvéinda “/0 years” som begrdnsning, med motivationen att
forskningen inom dmnet dnda &r forhallandevis ny, samt for att ¢j missa data som kunde ses
som relevant for syftet. Detta resulterade i omfattande omsdkningar i databaserna, dock
gjordes omsokning ej pa en av sokningen i PubMed. Denna omsdkning utfordes ej pé grund
av det enormt hoga antalet traffar, samt pd grund av det redan fanns ett gediget underlag at
denna studie. Manga, utifran abstrakten, relevanta artiklar kunde ej tas med i studien da de
inte var mojliga att fa dtkomst till. Hade begrdansningen “/0 years” anvénts kontinuerligt fran
borjan hade mycket tid sparats, vilket hade gynnat arbetsgdngen tidsméssigt.

MeSh-termer som anvéndes kunde generera mer specifika traffar som gav mer precisa
artiklar utifran valt syfte for denna litteraturdversikt. Troligtvis gav anvdndandet av Svenska
MeSh ett hogre antal tréffar, eftersom sokningar med termerna genererar traffar som
innefattar synonymer till den anvénda termen. Saledes minskades risken att missa relevanta
artiklar relaterat at syftet. Det totala antalet titlar (1234) kan dock anses vara hogt och var
tidskrdavande att ga igenom, men forfattarna ansadg det motiverat att gé igenom samtliga.

Det utfordes dven litteratursokningar i databasen Scopus, utdver databaserna PubMed
och Cinahl, men dessa avslutades snabbt da forfattarna kom 6verens om att de redan hade ett
gediget underlag for denna litteraturdversikt, samt pa grund av att den avsatta tiden for detta
arbete var for begriansad. Daremot upplevdes detta frustrerande, dé det resulterade 1 att det ¢j
fanns tid att géra mer djupgdende analyser 4n vad som presenterats i arbetet. Det hade dven
varit onskvart att inkludera fler artiklar, for att f4 en bredare forstaelse av fenomenet.

Négot som var forvinade var att det ej stod att finna sd mycket relevanta artiklar
baserade pé studier i Europa. Det mesta materialet med europeisk hiarkomst var rapporter, €]
studier, och nir detta diskuterades mellan forfattarna lyftes tanken att det kan bero pa att
Europa inte &r utsatt for naturkatastrofer i samma utstrickning som manga andra delar av
vérlden. Vidare hade det varit onskvért att analysera fragestdllningarna utifrdn en storre
bredd av katastroftyper, exempelvis terrorism. Under informationss6kningen uppkom flera
relevanta titlar och abstrakt i relaterade till terroristattentat, frimst fran USA och Europa, men
dessa var dessvirre inte mojliga att fa atkomst till, vilket gjorde att de inte kunde inkluderas 1
studien.

Gillande evidensgraderingen av de valda artiklarna kunde mycket gjorts annorlunda.
Eftersom de kvantitativa artiklarna hade olika metoder, valdes det initialt att anvinda en
generell kvalitetsgranskningsmall som aterfanns 1 en tidigare publicerad kandidat-uppsats.
Niér det senare under arbetes gang var dags att ga till deras ursprungskélla, stod den inte att
hitta. Detta resulterade i att en ny kvalitetsbedomning fick utforas, efter att en
granskningsmall hade upprittats, baserad pa Friberg’s (2006) granskningsforslag. Under
evidensgraderingen lades det mycket tid pa att procentsitta artiklarnas kvalitet utifran varje
“ja” svar de hade fatt i granskningsmallarna (modifierad mall enligt Friberg, 2006, samt
SBU:s mall {for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik, 2014). Detta
for att bestimma vilken bedomd kvalitet varje enskild artikel skulle f4; 1&g, medel, hog, samt
mycket hog kvalitet. Nar det senare kom till forfattarnas kinnedom att det ej ansags lampligt
att sitta siffror pd kvalitativa studiers kvalitet, fick kvalitetsgranskningen goras om efter
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gemensam diskussion angédende artiklarnas styrkor och svagheter. Mycket tid hade alltsa
kunnat sparas ddr. En stor frustration hos forfattarna till denna litteraturdversikt, da ett arbete
med hog genomgéende kvalitet 6nskade uppnas, var att evidensgraderingen upplevdes som
alltfor subjektiv. Forvisso granskades samtliga artiklar av bida forfattarna och resultatet
diskuterades tills konsensus uppnaddes, men forfattarna upplevde dndéa evidensgraderingen
som subjektiv, och frustrationen grundade sig i att ett objektivt genomgéende arbetssétt hade
varit att foredra. Trots att tre studier slutligen fick bedomningen mycket 14g kvalitet
(Matsunari et al., 2013; Ranse et al., 2012; Yang et al., 2015), valdes dessa att inkluderas 1
studien da dess fynd 6verensstimde och gav storre tyngd &t andra studier i denna
litteraturdversikt.

Angaende de internetbaserade kéllorna i arbetet, ansags de vara tillforlitliga da de
hérrdr fran olika typer av myndigheter och organisationer, samt en av internets mest ledande
statistiska databaser.

Begransningar och styrkor i denna litteraturéversikt

Forfattarna hade onskat att kunna inkludera artiklar som hérror frén Europa, for att fa ett mer
helhetstickande resultat. Dessutom hade det varit onskvirt med en storre bredd pé innehéllet,
exempelvis genom att inkludera studier pa manniskoorsakade katastrofer som terrorism och
transportolyckor. Dock fann inte forfattarna lampliga studier inom dessa omraden. Att
studierna harror fran olika delar av vérlden, samt att artiklarna berdrde olika typer av
katastrofer, gor att resultatet ej &r generaliserbart.

Forfattarna anser att da de genomforde omfattande gedigna sokningar, si har de inkluderat
tillrackligt manga studier for att resultatet av denna studie skall anses trovérdigt. Manga fynd
frén flera olika studier lyfter samma eller liknande faktorer, vilket ger storre tyngd at studiens
resultat.

Resultatdiskussion

Riktlinjer och sjukskoterskans beredskap infor vard i katastrofer

Det ar Sveriges landsting som &dr ansvariga for katastrofberedskap inom sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2001). Mycket av detta arbete dr forebyggande atgérder och utformningar av
handlingsplaner och styrdokument samt utformning av 6vningar infor en eventuell hdndelse. I
bakgrunden till denna studie gavs en kort inblick av katastrofen som drabbade Thailand ér
2004. Detta exempel belyser vikten av att korrekt myndighet tar kommando och ansvar i
krissituationer (SOU 2005:104), {or att kunna rddda och hjélpa s& ménga drabbade méanniskor
som mojligt. Infor en eventuell katastrof sé finns 1 Vistra Gotalandsregionen, liksom inom
ménga andra myndigheter, en regional tjinsteman i beredskap som ér tillgdnglig dygnet runt
for att kunna initiera ett kris-svar pa regional niva. Syftet med detta ar att snabbt och effektivt
kunna involvera samhéllets olika funktioner och organisationer i en gemensam hantering av
situationen, samt kunna samordna, delegera och fordela resurser (Véstra Gotalandsregionen,
2017). Detta arbetssétt stimmer vil 6verens med fynd i flera av studierna (Bahrami et al.,
2014; Kayama et al., 2014; Matsunari & Nakao, 2013), som understryker vikten av en stark
och tydlig ledning, men ocksa som flera studier pastar; vikten av fardiga beredskapsplaner
(Labrague et al., 2016; Loke & Fung, 2014; Moghaddam et al., 2014; Wenji et al., 2014).
Med tanke pd den deltagande sjukvardspersonalens kdnsla av trygghet och behovet av
stottning fran ledningen kan det anses rimligt att vardarbetet kring en katastrof blir mer
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framgangsrikt med tydliga direktiv fran ledningen, da sjukskdterskorna kan fokusera pé just
arbetet med varden. Trots detta finns det inte, savitt forfattarna av denna studie kan finna,
riktlinjer specifikt for sjukskoterskan och dennes omvardnadsproftession under en
katastrothindelse. Det ér saledes oklart vad sjukskdterskan har for direktiv i dessa situationer.
Det upplevs darfor synnerligen motiverat att riktlinjer utformas, s en tydlighet finns for
sjukskoterskor gillande deras ansvar samt agerande vid katastrofer.

Katastrofer intrdffar ej ofta 1 Sverige, men det &r av yttersta vikt att dessa hdandelser ¢j
forminskas eller gloms bort di konsekvenserna kan bli stora om det vél intriaffar. Generella
katastrofplaner bor darfor sjukskdterskor samt dvrig hélso-sjukvardspersonal vara vél insatta
1. Thobaity et al. (2017) lyfter i relation till detta att sjukskdterskor tenderar att vara mer
effektiva 1 sitt arbete 1 en katastrofsituation ifall de &r vil insatta 1 sin arbetsplats katastrofplan.
Detta understryker ett fynd av Wenji et al. (2014), som bland annat lyfter att avsaknaden av
en katastrofplan genererade en sdmre hjilpinsats.

Utbildning och beredskap

Resultatet i denna studie pavisar att det dr av yttersta vikt att sjukskoterskor genomforde
ovningar och utbildningar 1 hantering av olika typer av katastrofer, for att 6ka deras beredskap
i hiindelse av en incident. Aven Socialstyrelsen lyfter, i deras foreskrifter och allménna rad
om katastrofmedicinsk beredskap (2013), att det ar landstingens uppgift att ombesorja att
sjukskdterskor fortlopande far utbildning i katastrofmedicinsk beredskap. Fragan lyftes da av
forfattarna huruvida detta verkligen genomfors med avseende péd svensk medias fortlopande
rapportering om ohéllbara stressnivaer hos sjukskoterskor runt om i landet. Om en
sjukskoterskas arbetsborda ér sé stor att denne exempelvis inte hinner ta rast, och standigt
behover ta extrapass, kan de da forvéntas ha tid att delta vid katastrofmedicinska 6vningar?
Utover den individuella sjukskdterskans ansvar, dr det arbetsgivarens ansvar att mojliggora
for att katastrofmedicinska kompetenser skall kunna inhdmtas. Vidare lyftes svérigheter att
genomfora tvirprofessionella 6vningar av Socialstyrelsen 1 dess unders6kning av landstingens
utbildnings och 6vningsverksamhet (2010). Flera faktorer komplicerade detta, diribland
svarigheter att frigéra sjukskoterskor fran deras arbetsplatser, svarighet att finansiera
projekten, samt svérigheter att kunna 6va med ambulanspersonal s att 6vningar kunde
genomforas.

Négot som ocksa bor diskuteras dr avsaknaden av d&mnet katastrofmedicin i
grundutbildningen for svenska sjukskoterskor. Somliga larosédten inkluderar &mnet 1
grundutbildningen for sjukskoterskor (Sofiahemmets Hogskola, 2017), men langt ifran alla.
Detta innebér att en stor méngd sjukskoterskor utexamineras utan att alls ha kommit i kontakt
med katastrofmedicin under utbildningen. En svensk studie utford av Nilsson et al. (2016)
betonar starkt vikten av att &mnet katastrofmedicin infors 1 grundutbildningen for svenska
sjukskoterskor. Skulle &mnet implementeras i curriculum skulle dock ett annat &mne behova
minskas vilket innebdr en noggrann dvervigning over vilka &mnen som bor inkluderas 1
grundutbildningen.

Det den individuella sjukskoterskan kan gora, 1 enlighet med ICN:s och WHO:s
ramverk for katastrofvardskomptenser (2009), &r att ha en personlig akutviska redo med
lamplig utrustning 1 hidndelse av en katastrofsituation. Denna rekommendation styrks av
Wenyji et al. (2014) som beskriver hur sjukskdterskorna ej hann f4 med sig grundléggande
overlevnadskit och personligt bagage till katastrofplatsen.

Sjukskoterskans olika roller
Fynden i denna studie stimmer vl 6verens med WHO:s och ICN:s kompetensbeskrivning av
katastrof-omvérdnad och innefattar sjukvard och omvérdnad, organisering, logistisk,
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planering, utbildning och hygienansvar. Aven MSB beskriver hur sjukskoterskor, som &r ute i
félt pd en katastrofplats, ansvarar for att bygga upp en sjukvéardsstruktur pd plats, utbilda
ovriga hjalparbetare i olika medicinska insatser sdsom forsta hjdlpen och 6vrig akutsjukvard
samt hygien, men ocksa att de ansvarar for medicinsk evakuering (Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, 2009). Som framstélls av ICN och WHO (2009) kan dock den
roll sjukskoterskan fér variera kraftigt beroende pé vart i virlden katastrofen intraffar.
Rollerna kan alltsa vara olika beroende pa typ av katastrof, politisk och social struktur i1 det
drabbade omrédet samt vilka hélso- och sjukvérdsresurser som finns tillgdngliga. Katastrofer
som slar ut stora delar av samhéllsfunktionen paverkar ocksa, och kan leda till att
sjukskdterskor, med sin erfarenhet 1 ledarskap och organisering, skulle fa en mer pétaglig
ledarroll. Detta pastaende styrks av flera studier som visar pa hur sjukskoterskor tagit pa sig
ett stort organisationsansvar i samband med katastrofer med stor samhéllspaverkan.

En annan aspekt av sjukskdterskans professionella roll 1 hiandelse av katastrof &r
bemoétande. D4 en katastrof kan ha stor paverkan pd en individ, som Thobaity et al. (2017)
lyfter, ar det lampligt att som sjukskdterska arbeta utifrdn Roys adaptionsmodell, att hjilpa
patienterna att anpassa sig till rddande situation. Vid det stora lidande en katastrof kan orsaka
for individer upplevs det vidare relevant att arbeta utifran ICN’s etiska kod for sjukskdterskor
(2012), som bland annat lyfter att sjukskdterskan skall arbeta for att lindra lidande. D
méanniskor som har blivit utsatta for en katastrof 16per hog risk att forlora sin kénsla av
trygghet, anses det vara av vikt att som sjukskoterska kunna trosta och lugna for att pd sé vis
kunna formedla trygghet 1 en kaotisk situation (Santaméki-Fischer & Dahlqvist, 2014). Det
tidigare nimnda lidandet kan dven bli stort for sjukvirdspersonalen. I en studie utford av
Hugelius et al. (2017a) konstaterades att hdlso-och sjukvardspersonal som arbetade i
katastrofen, uppvisade psykisk ohilsa i dubbelt s& hog grad efter katastrofen, &n de civila
medborgarna. Anledningen till detta utforskades inte, men att bade vara offer for katastrofen
och samtidigt vara alagda att forse drabbade med vard kan ha satt sina spér. I linje med detta
pavisade Yang et al. (2010), att teamet fungerade som ett forum dér sjukskdterskorna kunde
stotta varandra i tunga situationer och mildra angest. Detta fynd stérks av Li et al. (2015), som
beskriver teamet som ett stod for medlemmarna. Detta kan dérfor anses vara en implikation
for att sjukskdterskor, som arbetar 1 katastrofsituationer, bor erbjudas adekvat psykologiskt
stod for att kunna forse de civila med god vard.

Ett relaterat fynd visade att sjukskdterskor ofta fick en roll som psykosociala stodjare.
WHO och ICN lyfter ocksa i sitt ramverk for kompetenser inom katastrofomvardnad, att
sjukskdterskor bor inneha kompetens att monitorera individer och forsdkra sig om deras
psykiska tillstdnd. Att man i sin roll som sjukskdterska dven innehar ett stabilt psyke, lyfts
dven av Stromberg (2013) som viktigt. En god psykisk hélsa kan darfor anses vara viktigt vid
arbete pa katastrofplatser vilket ocksa styrks av flera inkluderade studier (Li et al., 2015;
Matsunari & Nakao., 2013; Moghaddam et al., 2013; Wenji et al. 2014; Yan et al., 2015).
Négot som ytterligare styrker detta pastdende ar att WHO och ICN (2009) lyfter att
sjukskdterskor méste vara uppmérksamma och beredda pé att mota psykiska problem och
reaktioner, bade hos de drabbade, och hos dvriga arbetare vid katastrofinsatser. WHO och
ICN (2009) ndmner dock inte alls sjukskdterskors psykiska stabilitet i arbete 1 katastrofer,
vilket anses mérkligt da sa manga studier betonar vikten av detta.

En faktor som bor beaktas och diskuteras, dr huruvida genusfoérdelningen kan ha
paverkat denna litteraturstudies fynd. Som Nilsson et al. (2016) fann, upplevde mén en storre
beredskap infor katastrofer. De inkluderade studiernas deltagare, av de som beskrev
konsfordelningen, bestod till stérre delen av kvinnor &n mén. Ranse, Lenson & Aimers (2010)

beskriver dock att andelen manliga sjukskdterskor som anmalt sig frivilligt att delta 1

25



raddningsarbetet 1 samband med skogsbrinder 1 Australien 2009, var hogre jamf{ort med
proportionerna av manliga sjukskdterskor i Australien. Ndgot som skulle vara intressant att
undersoka skulle dérfor vara huruvida genus har betydelse for vilka resultat som framkommit
de inkluderade studierna, och i forlingningen denna litteraturdversikt. Aven huruvida
konsfordelningen inom akut- och katastrofvard paverkat &mnets utveckling i allménhet &r en
intressant aspekt att beakta.
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Slutsats

For att sjukskoterskor skall kunna forse drabbade individer med kompetent véard i en
katastrofsituation, anses det av forfattarna av vikt att amnet katastrofmedicin bor vervégas att
implementeras i grundutbildningen for sjukskoterskor i Sverige. Som Thobaity et al. (2017)
menar, star sjukskoterskor for den storsta delen av personalen i1 hdndelse av katastrof. For att
de da skall kunna agera adekvat och rddda s& ménga liv som mdjligt, kravs olika typer av
kunskaper. D4 det finns risk for att sjukskdterskor ej har mojlighet att forse sig med
utbildningar inom dmnet for att 6ka deras kompetens, delvis relaterat till tidigare nimnda
hoga arbetsbelastning, anses det av forfattarna vara av vikt att de far utbildning inom
katastrofmedicin, triagering etcetera redan pa grundutbildningen. D4 sjukskoterskans
profession dr omvardnad, upplevs det viktigt att sjukskdterskorna far kunskaper hur de skall
kunna forse patienter med kvalificerad och kompetent vard, i alla typer av situationer som kan
tankas uppkomma i yrkesutdvningen. Det upplevs dven som synnerligen motiverat att forse
landstingen med finansiella medel sa att adekvata 6vningar inom katastrofmedicin dr mojliga
att genomfora, sé att kompetensen upprétthalls samt vidareutvecklas.

Ytterligare, bor katastrof-relaterade arbetsmodeller sdsom exempelvis
triagering kontinuerligt anvdndas av den allménna sjukskoterskan i dennes vardagliga arbete,
sd att viktiga kunskaper man anvinder vid vard i katastrofer kan implementeras och saledes
fungera mer effektivt i hindelse av katastrof (Rddestad et al., 2016). Det dr hogst relevant att
sjukskoterskor ér insatta i katastrofplaner for att kunna agera och forse patienter med bista
mdjliga vird samt 6ka patientsikerheten. I linje med detta anses det motiverat att utforma
rekommendationer och riktlinjer specifika for sjukskoterskan och dennes
omvéardnadsprofession med avseende pa katastrofer.

Implikationer f6r den grundutbildade sjukskoterskan

En katastrof kan intriffa 6verallt och ndr som helst, vilket dr den enkla anledningen till att
samtliga sjukskoterskor bor besitta grundlaggande kunskap inom véard i katastrofer. Dessutom
kan hjilpinsatser, vid storskaliga katastrofer, behdva bemannas med fler sjukskoterskor n
vad som 1 dagsldget finns tillgéngligt inom ordinér pre-hospital vard. Alla sjukskoterskor bor
dérfor vara redo att agera i dessa situationer, dels for att minska personlig stress, men framfor
allt for att kunna forse patienter med god véard.

Forslag pa vidare forskning

Det finns ett behov av ytterligare forskning, dé sarskilt inom specifika typer av katastrofer.
Det blir svart att generalisera resultatet fran denna studie, da den innefattar data som beror
sjukskdterskor som har varit engagerade i brett skilda typer av katastrofer och olika lénder,
vilket kan ha paverkat insatserna. Dérfor hade det varit relevant att se mer forskning direkt
relaterat till medicinska katastrofinsatser i Europa for att undersdka dmnet utifran en
socioekonomisk och kulturell kontext som dr mer lik férhallandena som réder 1 Sverige och
Norden. Exempelvis skulle ett intressant perspektiv att utforska vara hur svenska
sjukskoterskor upplever att arbeta med begransade resurser, vilket kan vara en konsekvens av
en katastrof med stor paverkan pd samhalle och infrastruktur. Nagot annat, som dessutom é&r
hogaktuellt 1 dagens samhéllsklimat, &r hur vardsinsatser ser ut 1 vid terroristattacker. Skiljer
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sig omhéndertagandet dir frdn exempelvis det vid naturkatastrofer? Forvanansvirt fa studier
om katastrofmedicin i samband med just terrorism hittades i de undersokta databaserna, vilket
upplevdes vara ett delvis outforskat omrade inom katastrofmedicinsk forskning.

Ytterligare en aspekt som bor undersokas for att veta hur man skall bemota
sjukskoterskors risk for ohédlsa post-katastrofalt. I viss forskning inom katastrofmedicin
framkommer det att sjukskoterskor 1 vissa fall ej har bearbetat den traumatiska upplevelse de
arbetat 1. Darfor hade det varit intressant, samt av vikt, att undersoka hur dessa individer mar,
samt hur de bor uppmérksammas och tas omhand av chefer och dylikt.

Hur patienter ser pa sjukskoterskans vardinsatser och bemotande pé en katastrofplats
anses dven av vikt att undersoka. Detta relaterat till att forbéttra varden at drabbade individer.
I linje med detta bor dven de nérstdende till de drabbades uppfattningar av sjukskoterskans
insatser och bemdtande undersdkas, med tanke pa det familjecentrerade synsittet
sjukskoterskor bor beakta i vard av patienter, da det anses att samtliga individer &r del av en
storre kontext.

Ytterligare en aspekt dar utdkad forskning dr 6nskvérd, dr genusperspektivet inom
katastrofvard, med studier som grundar sig i kvinnliga respektive manliga upplevelser av
viktiga kompetenser inom vard i katastrofer. D& konsfordelningen inom professionen i dagens
lage dr ojamnt fordelad, och de pre-hospitala medicinska omraden i dagslidget oftast bemannas
av mén, hade det varit intressant att ta reda pa hur genusfordelningen paverkar upplevelsen av
viktiga kompetenser inom vard i katastrofer.
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al. (2014)
Bahrami et
al. (2014)
Noguchi et
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Bilaga 4: Bortfallstabell

Bortfallstabell

Forfattare/ (Publikationsar)/
Tidsskrift

Titel

Anledning till bortfall

Polivka, B. J., Stanley, S. A. R.,
Gordon, D., Taulbee, K., Kieffer, G.,
McKorkle, S. M. (2008). Public
Health Nursing

Public health nursing competencies
for public health surge events

Artikeln uppfyllde
exklusionskriterierna vid narmare
granskning

Whetzel, E., Walker-Cillo, G., Chan,
G. K., Trivett, J. (2011). Journal of
Emergeny Nursing

Emergency nurses perceptions of
individual and facility emergency
preparedness

Artikeln upplevdes ej svara pa
valda fragestillningar som beror
denna litteraturstudie

Richardson, S., Grainger, P.,
Robinson, V. (2013). International
Nursing Reveiw

A moment in time: Emergency
nurses and the Canterbury
earthquakes

Artikeln upplevdes ej svara pa
valda fragestillningar som beror
denna litteraturstudie

Jiang, L., He, H. G., Zhou, W. G.,
Shi, S. H., Yin, T. T., Kong, Y.
(2015). International Journal of
Nursing Practice

Knowledge, attitudes and
competence in nursing practice of
typhoon disaster relief work among
Chineese nurses: A questionare
survey

Artikeln upplevdes ej svara pa
valda fragestillningar som beror
denna litteraturstudie

Szarpak, T., Kurowski, A. (2014).
Disaster Medicine and Public Health
Preparedness

Brief report: The evaluation of
readiness of medical personnel to act
under conditions of chemical
contamination

Artikeln upplevdes ej svara pa
valda fragestillningar som beror
denna litteraturstudie

Zhuravsky, L. (2015). Prehospital
and Disaster Medicine

Crisis leadership in an acute clinical
setting: Christchurch hospital, New
Zeeland ICU experience following
the February 2011 earthquake

Artikeln uppfyllde
exklusionskriterierna vid ndrmare
granskning

Turner, S. B. (2015). Disaster
Medicine and Public Health
Preparedness

Brief report: Resilience in the face
of disaster

Artikeln upplevdes som mycket
otydlig pa flera punker i den
forsta kvalitetsgranskningen

Thobaity, A. A., Plummer, V., Innes,
K., Copnell, B. (2015). Australasian
Emergency Nursing Journal

Perceptions of knowledge of disaster
management among military and
civilian nurses in Saudi Arabia

Artikeln upplevdes ej svara pa
valda fragestillningar som beror
denna litteraturstudie




Bilaga 5: Modifierad granskningsmall

Modifierad granskningsmall, 1:a granskningen

Fraga

Beskrivning

Kommentarer

1. Ar problemet tydligt beskrivet?

2. Ar det beskrivet varfor problemet ér intressant?

3. Klargors det varfor studien behdvs? Vad behover klarlaggas?

4. Stammer det syfte med det som konstaterades att man behdver
klarlagga/undersoka?

5. Ar syfte/fragestillningar mojliga att besvara?

6. Finns tydlig metodbeskrivning?

7. Ar urvalet gjort korrekt/relevant?

8. Kan metoden ifragaséttas?

9. Ar analysen tydligt beskriven? Statisktik/teoretisk ansats.




Bilaga 6: Granskningsmall fér kvantitativa studier

Granskningsmall for kvantitativa
studier

Fraga Ja

Finns tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Ar syftet tydligt?

Ar metoden tydligt beskriven?

Ar urvalet tydligt beskrivet?

Adekvat statistisk metod?

Ar resultatet tydligt?

Fors det nagra etiska resonemang?

C|R|QA[([ N[N [ ]|W [N -

Finns det ndgon diskussion angdende metoden?

o
(=]

Ar resultatet generaliserbart?
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of Nursing and | response: a . ménnisko- LS . . .
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Midwifery qualitative orsakad .
saknar teoretisk
content katastrof .
analysis referensram, brister
Y i 6verforbarhet.
study
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nurses empirisk med oklarheter krin
Andersson et al. [perceptions [ Att identifiera lakares och fenomelogisk . &
o . o S . ... |huruvida
(2013) of mititary sjukskoterskors ansats. Utbildning och tréning 4r .‘ .
. . e . e dataméttnad rader, o
pre-hospital |uppfattning av militér pre- . Lo Semistrukturerade |av stor betydelse infor 1 Mattlig
. T ) Sverige Krigs-situation . . i D forhallande .
International emergency [hospital sjukvard fore och intervjuer. 27 utlandstjénst inom . kvalitet
P s urval/forfattare var
Emergency care - When | efter utlandstjinst inom deltagare, varav 7 | militiren otvdliet. saknar
Nursing training militdren kvinnliga yaugt,
. . teoretisk
becomes sjukskoterskor samt .
X . referensram, brister
reality 13 manliga - .
; . i Overforbarhet
sjukskoterskor
, Att beskriva den o Majoriteten av deltagarna
Nurses X Kvantitativ. " PO
Baack et al. nuvarande statusen for . kénde sig inte Overtygade . .
preparedness | . .. Beskrivande g Otydligt resultat, ej
(2013) sjukskoterskans beredskap . . om deras formaga att . .
and . korrealationsdesign ; etiskt resonemang i -
. att hantera katastrofer for . reagera pa katastrofer. De . . Mattlig
perceived . USA Ospecificerad . 620 .. . artiklen, ej .
Journal of att hjdlpa samhdllen och . . . |som kénde sig trygga hade ; kvalitet
. competence .. 2 sjukskoterskor fran | .. generaliserbart
Nursing i manaein hilsovardssystemen att landsbyeden i tidigare erfarenhet av T
Schoolarship . 8108 Stirka deras ve katastrof eller liknande
disasters . Texas, .
akutmottagningsprogram. héndelser.
Iranian Relation mellan
. \ Kvalitativ. Overgripliga forskareoch urval
Bahrami et al. nurses . S .
(2014) perception of - Il.’lteI'V_]LleI‘ med 35 | kompetenser/formagor var ot.ydhgt
. Att undersoka vilka sjukskoterskor, som uppfattades vara beskrivet, oklart om
essential i o . .
. kompetenser som krévs for . varav 30 var viktiga var bland annat: analysmattnad Hog
Journal of competences | . . . [Iran Ospecificerad . . ; . . . .
L S sjukskoterskor som deltar i manliga samt 5 ledarskapsformagor, etik, [rader, ej hantering |kvalitet
education and in disaster . 1 P
katastrof-svar kvinnliga, med rattsliga kunskaper, team- |av forforstaelse,
Health response: a h .
. o erfarenhet av arbete och specifika saknar teoretisk
Promotion qualitative . . .
katastrofmedicin tekniska kunskaper referensram, brister
study L .
i Overforbarhet
. A.tt utvﬂardera Akutvardssjukskoterskor
Hodge et al. Nursing self- | sjukskoterskors . . . . .
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L .« USA Ospecificerad Enkénundersokning [ katastrofsituationer &n metod, ej .
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Emergency at a rural katastrofsvar i lantliga o
: . . . .. . specialiteter, men de resultat
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USA
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public health | efter jordbdvningen, Kérnkrafts- urval, intervjuer i | patienter, krdvs en stark | var ¢j tydligt
Public Health nurses tsunamin samt explosion fokusgrupper. 32 | pliktkénsla. beskriven, otydligt
Nursing following kérnkraftstationskatastrofe deltagare huruvida
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teoretisk
referensram, brister
i overforbarhet.

Labrague et al.

Kvantitativ,
deskriptiv

80% av deltagarna var
inte fullt férberedda pa en
katastrofsituation.
Sjukhusadministratorer

(2016) Disaster Att undersoka Filippinska tvérsnittsstudie. 170 .
| - bor se till att adekvat - .
prepadness in | sjukskoterskors S . deltagare, varav . |Resultatet ej ar Hog
5 A S Filippinerna | Ospecificerad M katastrofprotokoll finns pa . .
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Nursing nurses katastrofberedskap sjukskoterskor samt 'SP e
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Matsunari et al. | testimonies AR . ) ciug ej hanterad
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] . fore, under och efter Japan sjukskoterskor som | 6ver vad som véntade. A lag
Prehospital and |atomic . t A, r beskrivning av
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relation mellan
forskare och urval
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reparedness Stilla Havs regionen Kina Tsunami varav 625 kvinnliga Erfarenhet alternativt teoretiska ho,
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experiences |som deltog i hjélparbetet djupintervjuer med |hjélparbetet och saknade |mellan forskare och
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. . earthquake [stora jordbdvningar, for att . . . . .
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. deltagare, varav . referensram,ingen
relief > . produktivt, har ett gott .
samtliga samtliga s hypotes/teori/model
O sammarbete och dr mindre
var kvinnliga stressfullt 1 genereras,
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. hjalpinsatser var kvinnliga likheter har en forméga att .
Transcultural and kontexten i en . . . . huruvida
. . sjukskotersor samt | fa dem kénna sig trygga, . A
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