MALMO HOGSKOLA

_FAKULTETEN FOR
HALSA OCH SAMHALLE

SJUKSKOTERSKANS
BEREDSKAP FOR ARBETE |

KATASTROFOMRADEN
EN LITTERATURSTUDIE

MARCUS SVENSSON
LINNEA THORE

Examensarbete i omvardnad Malmd hégskola
61-90 hp Halsa och samhalle
Sjukskéterskeprogrammet 205 06 Malmo

Juni 2016



SJUKSKOTERSKANS
BEREDSKAP FOR ARBETE |

KATASTROFOMRADEN
EN LITTERATURSTUDIE

MARCUS SVENSSON
LINNEA THORE

Svensson, M & Thore, L. Sjukskoterskans beredskap for arbete i
katastrofomraden. En litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 15
hogskolepodng. Malmo hogskola: Fakulteten for hélsa och samhélle, institutionen
for vardvetenskap, 2016.

Bakgrund: Idén till amnesfordjupning under kandidatuppsatsen harror fran den
grundutbildade sjukskéterskans upplevelser av arbete i katastrofomraden. Sverige
ar historiskt lite drabbat av katastrofer och det ar darfér angelaget att undersoka
vilka behov av kunskaper och fardigheter om sjukskoterskor som amnar att arbeta
i katastrofomraden behdver.

Syfte: Syftet &r att undersoka vilka kunskaper och fardigheter sjukskoterskan
behdver om de tanker arbeta i katastrofomraden utomlands.

Metod: Studien genomfordes som en litteraturstudie utformad efter Willman et al
(2013). Populationen i databassokningen var grundutbildade sjukskoterskor,
omradet var sjukskoterskans fardigheter och kunskap. Resultatet i studierna
berorde sjukskoterskans upplevelser fran katastrofomraden. Tio kvalitativa studier
fran Pubmed valdes ut. SBU’s granskningsprotokoll for studier med kvalitativ
forskningsmetodik och for relevans anvandes for att kvalitetsbedoma artiklarna
(2014a; 2014b). Granskningen av dessa tio studier inspirerades av Polit & Becks
(2014) kvalitativa innehallsanalys.

Resultat: Tva teman framkom utifran analysen: Kunskap och Fardigheter. Under
temat Kunskap framkom att sjukskoterskorna hade behov av uttkad kunskap i
katastrofsjukvard. Inom det medicinska kunskapsomradet var framforallt fyra
omraden som behovet av kunskap var mest framtradande: Pediatrik, ortopedi,
psykiatri och allmédnmedicin. | tema Fardigheter lyfts flera fardigheter som
sjukskaterskan behover for arbete i katastrofomradet. Dessa fardigheter var
fysiska, etiska, personliga, psykologiska, teamarbete och roller.

Nyckelord: Fardigheter, Katastrofomrade, Kunskapsbehov, Sjukskoterskors
upplevelser, Teamarbete.
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Svensson, M & Thore, L. The registered nurse preparedness to work in disaster
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Background: The idea for advancement in the bachelor thesis derives the basic
training of nurses' experiences of working in disaster areas. To date, Sweden has
been little affected by disasters. Therefore it was consider to be relevant to explore
the knowledge and skills nurses working in disaster areas need.

Aim: The aim of this study was to investigate the needs for knowledge and skills
that nurses were required to have if they considered to work in disaster areas
internationally.

Method: The study was conducted as a literature review designed by Willman et
al (2013). The population in the database search was nurses with basic education,
the area was the nurse's skills, needs and readiness. The result of the articles in the
search was nurses' experiences from working in disaster areas. Ten qualitative
articles were identified from the Pubmed database. SBUs review protocols for
studies of qualitative research and relevance were used to assess the quality of the
articles (2014a, 2014b). The qualitative content analysis tool from Polit & Beck
(2010) was used for inspiration to analysis of data collected from the ten articles.
Result: Two main themes were found based on the analysis: Knowledge and
Skills. In the theme of Knowledge emerges that nurses had a need for increased
knowledge in emergency medical care. Within the medical knowledge, it is
primarily four areas of knowledge that were most prominent: Pediatrics,
orthopedics, psychiatry and general medicine. In the theme Skills several skills
were lifted that nurses need to work in the disaster area. These skills are physical,
ethical, personal, psychological, teamwork and roles.

Key Words: Disaster area, Knowledge needs, Nurses experience, Skills,
Teamwork,
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INLEDNING

Under den forsta terminen i sjukskoterskeutbildningen sa blev vi introducerade i
en kurs om omvardnadsteorier. Vi kom da i kontakt med Florence Nightingale
och hennes sjukvardsarbete under Krimkriget. Forutom Nightingale har dven
sjukskaterskor sa som Elsa Brandstrom gjort avtryck i historien for sina
sjukvardsinsatser vid forsta varldskriget. Att arbeta som sjukskéterska i
katastrofomrade ar for oss okant, darav finns ett intresse av att djupare forska i
amnet.

BAKGRUND

Idén till &mnesfdrdjupning under kandidatuppsatsen harrér den grundutbildade
sjukskaterskans upplevelser av omvardnadsarbete i katastrofomraden.

Historisk tillbakablick
Nedan presenteras tre personer som har haft betydelse fér utvecklingen av
sjukskaterskans omvardnadsarbete i katastrofomraden.

Henry Dunant

Det forsta kanda organiserade sjukvardsarbetet vid en katastrof skede efter slaget
vid Solferino 1859 (Rdda korset, 2016a). Den Schweiziske bankiren Henry
Dunant hamnade mitt i detta slag och bevittnade det kaos som radde. Den syn som
han motte var doda, doende och sarade soldater som hade Gvergivits i brist pa
medicinsk personal. Istéllet for att fly fran det han sag beslutade Henry Dunant att
hjalpa de som var skadade. Tillsammans med kvinnor fran bygden skapade de ett
tillfalligt sjukhus dar soldater fran bada sidor fick vard. Hans vision var att hjélpa
de som var skadade oavsett nationalitet. Vid en konferens 1863 bildas tack vare
Henry Dunant Roda korset. En av stadgarna i Réda korset var att all medicinsk
personal i réda korsets tjanst ska bara en skyddssymbol, en vit armbindel med ett
rott kors (a a).

Hans vision om att hjélpa skadade och utsatta lever &nnu kvar. Skyddssymbolen
som togs fram anvands an idag av personal som arbetar i katastrofomraden.

Elsa Brandstrom

Under forsta varldskriget och da framforallt i Ryssland lyckades Elsa Brandstrom
rédda tusentals krigsfangar och fick namnet ”’Sibiriens dngel” (Ericson, 2016).
Hennes arbete var att ta hand om skadade krigsfangar och ge dem vérd. Ar 1919
lyckades hon frigora och hjélpa tyska soldater sa de lyckades ta sig hem fran
Sibirien. Detta anses av manga vara hennes storsta garning (a a).

I Sverige anordnade Elsa Briandstrom insamlingar under parollen ”Hjdlp hem
krigsfangerne fran Sibirien” (Ericson, 2016). Med pengarna fran insamlingen
kunde Elsa hjalpa ytterligare 425 000 krigsfangar hem till Tyskland och Osterrike

(aa).

Florence Nightingale
Florence, &ven kallad “’the lady with the lamp”, var den sjukskoterska som gjort
avtryck i historien for sin insatts under Krimkriget (McDonald, 2010). Dar
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arbetade hon pa ett faltsjukhus i den asiatiska delen av Konstantinopel, dagens
Istanbul. Vid slutet av kriget fick Florence Nightingale en arbetsledande roll pa
faltsjukhuset. Genom sitt ledarskap och sin organisationsférmaga lyckades hon
tillsammans med 6vriga sjukskoterskor sénka dddligheten hos patienterna. Genom
att forbattra de hygieniska forhallanden som radde pa faltsjukhuset. Flera av de
skadade dog inte utav sina skador utan pa grund av bristande hygien. Efter kriget
som resulterade i seger for engelsmannen blev Florence Nightingale nationell
hjalte, vilket gjorde att hon kunde verka for en reformerad sjukvard i England.
Sedan foljde andra l&nder efter och inspirerades av hennes tankar (a a).

Definition av Katastrofomraden
Termen naturolycka eller naturkatastrof har skilda betydelser inom
olika organisationer eller for olika aktorer (MSB, 2016a). Spontant
skulle termen katastrof (pa svenska) kunna innebara en stor olycka.
En allvarlig paverkan pa samhallet som orsakar omfattande
manskliga, materiella, ekonomiska eller miljomassiga forluster,
vilka 6verstiger samhallets mojligheter att hantera situationen med
egna resurser. | definitionen av termen olycka ingar ofta krav pa ett
snabbt forlopp, vilket inte alltid kan anses galla for en katastrof. En
katastrof kan ocksa anses ha storre konsekvenser &n en olycka. Det
svenska uttrycket naturolycka har ingen entydig engelsk
overséttning (a a).

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (2009) klassificerar
naturkatastrofer i féljande kategorier: Biologiska, Geofysiska, Hydrologiska,
Meteorologiska och Klimatbetingade. Biologiska naturkatastrofer omfattar panik
hos djur, insektsskador och epidemiska (infektioner) s som virus, bakterier,
parasiter, svampar och prioner. Geofysiska naturkatastrofer innebér jordbavning,
vulkanutbrott och massrorelse (torr) sa som stenskred, jordskred, lavin och
marksankning. Hydrologiska &r 6versvdmningar i egenskap av vanlig
dversvamning, plotslig éversvamning och éversvamning vid storm. Hydrologiska
naturkatastrofer innefattar ocksa massrorelse (fuktig): stenskred, jordskred, lavin
och marksankning. Meteorologiska naturkatastrofer innefattar stormar: tropisk
storm, extratropisk storm och lokal storm. Klimatbetingade naturkatastrofer bestar
av torka, brand (mark- och skogsbrand) och extrem temperatur (Varmebdélja,
koldperiod och extrema vinterforhallande) (a a).

Darefter klassificerar de sa kallade tekniska katastrofer i féljande kategorier:
Industriella och Transport (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters,
2009). De Industriella katastroferna omfattar kemiska utslapp, byggnadskollaps,
explosion, brand, gaslacka, forgiftning och stralning. Transportkatastrofer beror
vag, luft, jarnvéag och vatten (a a).

Forekommande skador i katastrofer

Juutilainen & Tukiainen (2014) har gjort en sammanstélining av olika typer av
skador som upptrader i katastrofomraden. | dessa situationer &r det vanligt med
omfattande antal ménniskooffer som belastar sjukhusens normala dagliga
beredskap (a a)

De vanligaste skadorna vid jordbdvningar var ytliga lesioner (65 procent),
frakturer, dvriga mjukdelsskador och strackningar (Juutilainen & Tukiainen,
2014).



Hett klimat, dehydrering och lang raddningstid okar risken for skador pa muskler
och njurar hos patienter med krosskador (Juutilainen & Tukiainen, 2014).

Typiska skador vid tsunami &r lesions sar, krosskador och 6ppna frakturer men
aven sarinfektioner och luftvagsinfektioner (Juutilainen & Tukiainen, 2014). Aven
skador pa brostkorgen sa som pneumothorax, hemothorax och lungkontusion &r
vanligt forekommande (a a).

| samband med orkaner &r de tre vanligaste skadeprofilerna lesions sar, trubbiga
skador och penetrerande skador (Juutilainen & Tukiainen, 2014).
Uppskattningsvis aterfinns 80 procent av dessa skador i dem nedre extremiteterna

(aa).

Skador orsakade av explosioner fordelas i fyra kategorier (Juutilainen &
Tukiainen, 2014). Primar explosionsskada innefattar organskador som &r orsakade
av explosionens direkta tryckverkan. Detta kan vara trumhinneruptur och skador
pa lungorna. Sekundér explosionsskada uppkommer av flygande foremal som
slungats ivag av explosionen. Tertidr explosionsskada &r skador som orsakas av
att patienten kastas mot fasta foremal av kraften fran explosionen. Kvartara skador
ar orsakade av den varme som flammor fran explosionen gett upphov till (a a).

Skottskador delas in i tva kategorier dar uppdelningen &r beroende pa kulans
utgangshastighet (Juutilainen & Tukiainen, 2014). Hur stor vavnadsskadan blir
beror pa kulans hastighet, storlek och uppbyggnad. De senaste tio aren har dven
det fredliga Europa drabbats av flertalet masskjutningar den mest omfattade
intraffade 2011 pa 6n Utgya i Norge (a a).

Anvandningen av karnkraft kan utsatta manniskor for joniserande stralning
(Juutilainen & Tukiainen, 2014). En karnreaktion i uran eller plutonium frigor
massiva mangder energi dar biprodukten som uppkommer ar radioaktivt stralande
partiklar som kan skada levande varelser. Akut risk for stralningssjuka finns om
individen har utsatts for en straldos pa minst 1 gray (Gy). Symtom som upptrader
i det akuta skedet &r bland annat illaméaende, krakningar, diarré, feber, huvudvark
och neurologiska symtom (a a).

Vid stora brander ar skadorna ofta orsakade av flammorna, som vallar djupa
brannskador av tredje graden (Juutilainen & Tukiainen, 2014). Patientens prognos
beror pa vilka 6vriga skador som finns pa kroppen samt hur stor del av kroppsytan
som drabbats av minst andra gradens brannskador. Brander speciellt i slutna rum,
andas patienterna in toxiska rékgaser som kan orsaka skador pa lungorna (a a).

Infektioner uppkommer antingen pa grund av kontamination i anslutning till
sjalva katastrofen eller i ett senare skede nar patienterna stannar kvar pa omradet,
dar fodan och dricksvattnet kan vara fororenade och dar infrastrukturen redan har
kollapsat (Juutilainen & Tukiainen, 2014).

Teamarbete i katastrofomrade

Utifran sjukskoterskans karnkompetenser finns ett fokus pa samverkan i team, i
katastrofarbete. Enligt Katzenbach & Smith (1993) &r ett team nér en grupp
samarbetar tillsammans for ett gemensamt mal eller syfte. Medlemmarna i ett
team kan ha olika roller och funktioner, var medlem ska arbeta utifran den



yrkesmassiga kompetens som individen har. Det som skiljer teamet ifran en grupp
ar den 6msesidighet som bestar av beroendet och samordningen mellan
medlemmarna samt en gemensam forstaelse for situationen. | teamet &r det tydliga
roller och ledare som alla foljer. Teamets konstellation har en begransad livslangd
som innebadr att teamet kan bli upplost nar malet ar avklarat eller om teamet
forandras (a a).

I en artikel av Andersson et al (2007) beskrivs teamarbetet som en viktig del for
adekvat omvardnad i katastrofomrade. Att arbeta i team anses enligt
sjukskoterskorna bidra till en kénsla av samhdorighet. For ett val fungerande
teamarbete behovs en struktur med tydliga ledargestalter, utan dessa forfaller
kommunikationen som riskerar att paverka omvardnadskvalitén.

Vid svara katastrofer ar det viktigt att sjukskaterskorna tar hand om sig sjélva och
teamet genom att se till att teamets medlemmar foljer de uppsatta reglerna for
sékerhet och skydd (Noto et al, 2013).

Sjukskoterskans omvardnadsarbete i katastrofomraden

Arbetsgivare som utfor sjukvardsinsatser utanfor Sveriges granser ar framfor allt
Forenta Nationerna (FN) och deras dotterorganisationer, Lakare utan granser
(Lakare utan granser, 2016), Roda korset (Rdda korset, 2016b) och myndigheten
for samhallsskydd och beredskap (MSB, 2016b). Samtliga av dessa instanser
anstaller grundutbildade sjukskaterskor for att arbeta i katastrofomraden.

Arbetet i katastrofomraden for sjukskoterskor kan handla om allt ifran Europas
lander med flyktingkrisen, under tsunamin 2004 i Sydostasien eller arbeta med de
sjuka och svaltande manniskorna i Afrika (Lékare utan gréanser, 2016). Det arbete
som sjukskoterskan gor i katastrofomraden varierar med allt ifran priméarvard,
uppréatta vardposteringar, driva naringskliniker och sjukhus, planera och
genomfora vaccinationskampanjer, och organisera modra- och barnavardsprogram

(aa).

| artikeln av Noto et al, (2013) beskrivs sjukskdterskans arbete under
karnkraftsolyckan i Fukushima. Forst och framst beskrivs sjukskoterskans
arbetsuppgifter och att finna specifika omvardnadsbehov hos de enskilda
patienterna, Uppratta en samlingsplats for skadade dar vard och anhorigstod ska
finnas tillgangligt. Denna samlingsplats ska vara lattatkomlig och val utmarkt sa
de som ar i behov kan ta sig dit. Det &r inte bara vuxna som drabbas vid
katastrofer utan det ar dven barn som &r i behov av omvardnad. | artikeln belyses
vikten av att inte gldmma bort att barn behdver ett barns behandling.
Sjukskaterskans roll i omradet beror ocksa patienternas psykologiska trauma som
de blivit utsatta for. Patienterna behdver fa maéjlighet att fa satta ord och prata om
det som de har varit med om i katastrofen (a a).

Problemformulering

Sverige ar historiskt lite drabbat av katastrofer (MSB, 2016c). Fatalet katastrofer i
Sverige kan vara orsaken till att lite forskning har bedrivits nationellt inom amnet.
Detta uppmarksammades vid initiala sokningar i Pubmed och Cinahl. D&dremot
finns det internationella studier som belyser amnet. Utifran dessa fynd beslét sig
forfattarparet, i denna studie, att undersoka vad det ar for kunskaper och
fardigheter som behovs i katastrofomrade om sjukskoterskor &mnar att arbeta
internationellt.



SYFTE

Syftet &r att undersoka vilka kunskaper och fardigheter sjukskoterskan behover
om de dmnar att arbeta i katastrofomraden.

METOD

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie eftersom en litteraturstudie ar en
skriftlig summering och kvalitetsgranskning av evidensbaserad forskning relaterat
till en forskningsfraga (Polit & Beck, 2014). Denna litteraturstudie var utformad
efter Willman et al (2011) strategier for att finna, granska och kvalitetsbedéma
studier.

Till bakgrunden anvéndes studier som berdrde utlandska sjukskdterskor som hade
upplevelser ifran arbete i katastrofomraden. De skrivanvisningar som anvands har
Gudmundsson (2012).

Datainsamlingsmetod

I enlighet med Willmans et al (2011) modell strukturerades sokningen in i fyra
steg. Dessa steg innefattade identifiering av tillgangliga resurser, finna relevanta
kallor, avgransa forskningsproblemet och faststélla huvuddragen i sékningen samt
utveckling av en sokvég for varje soksystem (a a).

Tillgangliga resurser

Den tidsram som tilldelats examensarbetet var sammanlagt tio veckor.
Gemensamma ekonomiska resurser var begransade. Trotts detta gjordes
bestéllningar av artiklar som inte aterfanns i fulltext. Dessa uppfyllde inte de krav
som ansags relevanta for syftet. Artiklarna forkastades och ny sokning
genomfordes. Hansyn togs till forfattarparets sprakkunskaper i Svenska och
Engelska och sdkningar gjordes darefter.

Relevanta kallor
Eftersom bade PUBMED och CINAHL inriktar sig pa studier inom omvardnad
(Willman et al, 2011) valdes dessa databaser som relevanta.

Avgrénsning av forskningsproblemet och faststéllande av huvuddragen
Enligt Willman et al (2011) avgransades forskningsproblemet genom formulering
av syfte och blocksokning efter POR- struktur (a a). For att besvara syftet ansags
det ldmpligast att granska studierna med kvalitativ forskningsansats.
Populationen i litteraturstudien var grundutbildade sjukskoéterskor. Detta
presenteras i tabell 1.

Utveckla en sokvag for varje soksystem

Sokorden som ansags vara relevanta till studiens syfte framkom genom dialog
mellan forfattarparet. De sokord som anvandes ansags enligt POR lamplig for de
framstallda omradena. S6korden anvéandes som fritextord i en preliminar
databassokning. Sokningar som gav resultat och ansags relevanta sparades medan
ord som inte uppfyllde dnskat datainnehall forkastades.

Utvecklingens nasta steg av sokvag var identifiering av amnesord i de bada
databaserna (Willman et al, 2011). Booleska s6koperatdrer anvéndes for att skapa
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kombinationer av @mnesorden till sokblock. Anvandning av kombinationer mellan
olika @mnesord och sbkkommandon ar viktigt enlig Willman et al, (2011) detta
ger en omfangsrik litteratursokning. For en relevant sékning anvandes
Populationen, Omradet, Resultatet och studie designen till att skapa fyra olika
sokblock.

Nordstedts ordbdcker (2016)och SWEMESH anvandes som verktyg for
Oversattning av samtliga ord till sokblock.

Tabell 1. POR-Modellen

Population Omrade Resultat
Grundutbildade Fardighet, behov och Upplevelse fran
sjukskoterskor beredskap katastrofomrade

Databassokning

Pubmed

Sokblock #1 bestod av Populationen som i detta fall &r sjukskoterskor. Sokning
med ordet nurs och trunkering (*) gjordes vilket innebar att stammen pa sokordet
kvarstod och i dndelsen placeras en asterisk symbol (Willman et al, 2011). Pa sa
satt inkluderades alla ord som bdrjade pa nurs in i sokblocket.

Sokblock #2 representerar Resultatet som inkluderar &mnesorden Emergency
Care, Disaster Care och Catastrophe Care.

Sokblock #3 var Omradet relaterat till syftet och POR-modellen. Darmed gjordes
en sokning med amnesorden Experience, Perception, Knowledge and Skill.
Sokblock #4 sokte efter kvalitativ studie design i litteraturen. For att finna den
typen av studiedesign anvéndes en sékning med Study design, Qualitative,
Hermeneutic och Deep interview.

Dérefter sammanstalldes sokblocken med booleska sékoperatdrer i en gemensam
databassokning.

Cinahl
I CINAHL gjordes samma systematiska sokning dar inga artiklar hittades, denna
databassokning redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Databassokning i Pubmed

Pubmed Sokresultat | Lasta Titlar | Lasta Utvalda
Abstract Artiklar

#1 Nurs* 780386 0 0 0

#2 Emergency Care OR Disaster 281441 0 0 0

Care OR Catastrophe Care

#3 Experience OR Perception OR | 1418823 0 0 0

knowledge OR skill

#4 Study design OR Quialitative 1286623 0 0 0

OR Hermeneutic OR Deep

interview

#1 AND #2 AND #3 AND #4 719 719 58 12

Tabell 3. Databassokning i Cinahl




Cinahl

Antal traffar

Lasta titlar

Lasta abstract

Utvalda artiklar

#1 Nurs*

623130

0

0

0

#2 Emergency Care
OR Disaster Care
OR Catastrophe Care

677

#3 Experience OR
Perception OR
knowledge OR skill

214304

#4 Study design OR
Qualitative OR
Hermeneutic OR
Deep interview

79383

#1 AND #2 AND #3
AND #4

241

241

108

Urval

Av de studier som valdes till examensarbetet har fokus varit studier som beskrev
sjukskaterskors kunskaper och fardigheter som behovdes i katastrofomraden.
Samtliga av de utvalda studierna utgick ifran Kvalitativ forskningsansats (Se

bilaga 1).

Inkluderingskriterier
Inkluderingskriterier for 6nskad datainsamling var att populationen i de utvalda
studierna skulle vara grundutbildade sjukskdterskor som har deltagit i

sjukvardsarbete i/under en katastrof.

Exkluderingskriterier
Studier publicerade tidigare an ar 2000 exkluderades. Tva av de 12 utvalda

studierna fran litteratursokningen togs darfor bort.

Granskning

Granskningen utgick ifran studiernas uppbyggnad och relevans till syftet, med
SBUs protokoll Mall for bedémning och relevans (SBU, 2014a). Vid granskning
av de utvalda studiernas relevans framstalldes ett kriterium dar en gréns
upprattades. Denna grans sattes till atta korrekt uppnadda fragor.
Till bedémning av studiernas kvalitet anvandes SBUs granskningsprotokoll for
studier med kvalitativ forskningsmetodik (SBU, 2014b). Protokollet har utgatt
ifran att granska studiernas kvalitet pa dess fragestallningar i forhallande till
forskningsmetoden.
Beddmningen gjordes efter ett modifierat betygsystem som forfattarparet
gemensamt tagit fram. For varje fraga som uppfyllde de satta kriterierna i mallen
tilldelades ett podng. Maxpoangen sattes till 21 poang relaterat till antalet fragor i
formuldret. Att nd den hogsta kvalitén ”hog” krdavdes 82 % av maxpoédngen.
Dessutom skulle urvalsmetod, datainsamling, analys, resultat och design vara
relevanta och tydligt beskrivna. Nista steg i betygsskalan “medelhog” kravdes 68
%. | likhet med kvalitén hog gjordes samma innehallsbedémning men vissa
oklarheter fick forekomma. For att utesluta bias granskades studierna bade




individuellt och gemensamt. | den slutgiltiga kvalitetsbedémningen framstalldes
tio studier som ansags uppna betyget hog kvalitet.

Analysmetod

Sammanstélining och analys av artiklarna genomférdes med inspiration av Polit &
Beck (2014). Metoden innefattar upprepad lasning av studierna, att hitta olika
gemensamma namnare, sa kallade kategorier, for artiklarnas resultat. Darefter
bryts innehallet ned till mindre avsnitt s.k. underkategorier. Dessa underkategorier
benamns utifran det innehall som de representerar. Med hjalp av gemensamma
namnare sorteras dessa underkategorier in i grupper. En sadan grupp namnger
sedan en kategori som baserats pa dess sammanstallning. Resultaten fran
respektive artikel ska sedermera jamforas och sammanfattas av forfattarparet (a

a).

Identifiering av underkategorier

De utvalda artiklarna lastes flertalet ganger i avsikt att finna samband och en
djupare forstaelse av inneborden i det kvalitativa datamaterialet. Artiklarnas
studerades aterigen enskilt for att sedan sammanstrala och redovisa vilka
underkategorier som aterfunnits. De underkategorier som ansags vara likvardiga
beslutades anvéndas vidare i analysen.

Identifiering av kategorier

Underkategorier som ansags ha gemensamma namnare sammanstalldes i grupper
baserat pa dessa likheter. De fardiga grupperna benamndes sedermera
underkategorier.

Identifiering av teman
Vid organisation av kategorier inrattades de i teman baserat pa innehallets
Overstammelse.

RESULTAT

Resultatet redovisas nedan med de tva 6vergripande teman: Kunskaps- och
fardighetsbehov som sjukskoterskor behdvde vid arbete i katastrofomraden.
Underkategorier samanstalldes i bilaga 2. Tema och Kategorier presenteras i
bilaga 3 samt i en gemensam sammanfattning nedan.

Kunskap

I temat kunskap finns ett uttryckt behov av katastrofkunskap och medicinsk
kunskap. Detta ar omraden som sjukskéterskorna i diverse studier anser sig sakna
nar de arbetat i ett katastrofomrade.

Katastrofkunskap

Atta av tio studier styrkte att ndr sjukskéterskorna beréttade om katastrofkunskap
sa berorde det framforallt kunskap om vad en katastrof &r samt vad den kan gora
nar den drabbat ett samhalle (Yang et al, 2010; Aliakbari et al, 2014; Bahrami et
al, 2014; Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Wenji et al, 2014; Usher et al, 2015).

”Our rescue team was the earliest arrival and we found Yinxiu town destroyed
(Yang et al, 2010). There was no running water, no electricity and no local
medical services. We were soon surrounded by a large crowd who were



desperately seeking for medical assistance. Although we know our first priority
was triage, we recognized that the method we used in the hospital did not work
there when confronting the large numbers casualties.... We had to make great
effort to maintain order while undertaking triage (a a). ”

Darefter behdvde sjukskoterskan ha kunskap angaende samhallets katastrofplan
dar information om protokoll och prioriteringar involveras, vilket fyra av
studierna styrkte (Bahrami et al, 2014; Wenji et al, 2014; Nekooei-Moghaddam et
al, 2014; Shipman et al, 2016).

Medicinsk kunskap

Behov av kunskap som berorde det medicinska &mnesomradet var vl
representerat i de flesta utav de granskade artiklarna (Bjerneld et al, 2004;
Almonte, 2009; Yang et al, 2010; Aliakbari et al, 2014; Bahrami et al, 2014;
Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Wenji et al, 2014; Shipman et al, 2016). Dessa
artiklar talade for att den grundkunskap som fanns hos sjukskoterskorna inte var
tillracklig for arbete i katastrofomraden (a a).

Utover detta belyste artiklarna vikten av att ha kunskap om omvardnad for alla
aldrar (Almonte, 2009). Specifikt framhévdes problematik med pediatrisk
omvardnad dar kunskaperna fran tidigare utbildning inte rackte till den population
av barn som var skadade (a a).

Enligt Yan et al (2015) saknade sjukskoterskorna kunskap inom ortopedisk
omvardnad. Pa plats upplevde sjukskdéterskorna svarigheter med att utfora
ortopediska atgarder relaterat till den bristande kunskapsnivan (a a).

Det framkom av studierna var att det fanns en svarighet att beméta personer som
utsatts for psykiskt trauma(Almonte, 2009; Aliakbari et al, 2014; Weniji et al,
2014; Yan et al, 2015; Shipman et al, 2016). Aven om viljan att hjalpa &r stor ar
antalet skadade avgorande hur mycket tid varje patient far. Vid stora katastrofer
med manga skadade finns inte tillrackligt med personal att stanna och prata med
patienten. Kunskapsbristen inom psykiatrisk omvardnad ar avgérande for
patientens rehabilitering (a a).

Omvardnadsarbetet upplevdes stimulera till personlig och yrkesmassig utveckling
(Bjerneld et al, 2004; Wenji et al, 2014).

Tema Fardigheter

I samtliga artiklar beskrivs attribut en sjukskoterska bor ha for att klara av arbetet
i katastrofomrade. Dessa attribut redovisas i underkategorierna fysiska, etiska,
personliga och psykologiska fardigheter. Sjukskoterskan behdver dven fardigheter
| organisation, teamarbete och ansvar.

Fysiska

Det kravdes en god fysik av personalen da infrastrukturen ofta var raserad, sa
transport far ske till fots (Yang et al, 2010; Wenji et al, 2014). Vilket innebar att
utrustning behdvdes béras langa strackor (a a).

Den fysiska pafrestningen ar stor da det &r brist pa somn, mat och arbetspassen &r
oftast mycket langre an normalt (Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014; Nekooei-



Moghaddam et al, 2014; Wenji et al, 2014; Shipman et al, 2016).

Etiska

Viljan att hjalpa nodstallda &r ibland storre an férmagan och resurserna rackte till
(Almonte, 2009; Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014; Wenji et al, 2014; Yan et
al, 2015). Sjukskoterskorna upplevde det som svart att kunna ge en adekvat och
likvardig vard. Det som upplevdes svart var att kunna méta patienters olika etiska
behov (a a).

Enligt Bahrami et al (2014) upplevde sjukskdterskan att stressen medforde att be
om tillatelse och ge information om omvardnadsatgarder inte var mojligt. Detta
bidrog till k&nslan att patientens integritet inte respekterades (a a).

Personliga

Eftersom kommunikation var det viktigt bade mellan personal och med patienter
bor sjukskoterskan vara utbildad i diverse sprak (Bjerneld et al, 2004; Weniji et al,
2014).

For att kunna arbeta i ett katastrofomrade kravs det att sjukskoterskan var bade
flexibel och kreativ (Almonte, 2009; Yang et al, 2010; Aliakbari et al, 2014;
Weniji et al, 2014; Yan et al, 2015; Shipman et al, 2016). Detta berodde pa den
of6rutsdgbara situationen som rader i ett katastrofomrade. Vardpersonal
forflyttades fram till fots till de skadade dar arbetet fick anpassas till den radande
situationen. Improvisationen av omvardnadsatgarder fick oftast anpassas efter
bristen av resurser (a a).

Arbetet i ett katastrofomrade kravde att sjukskoterskan kunde arbeta sjalvstandigt
och fatta egna beslut (Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014; Usher et al, 2015).
Sjalvstandigheten kravdes da sjukskoterskan inte alltid hade tillgang till ett team
som kunde hjalpa till. Ledaren kunde befinna sig pa en annan plats vilket ledde till
att besluten maste fattas pa egen hand (a a).

Tidigare arbete pa sjukhus var inte tillrackligt for att klara av omvardnadsarbetet
vid en katastrof, sjukskoterskorna kande sig inte forberedda (Bjerneld et al, 2004;
Yang et al, 2010; Usher et al, 2015; Shipman et al, 2016).

Psykologiska
Sjukskoterskan behdvde kunskaper om copingstrategier for att kunna hantera den
stress och trauma som individen utsatts for (Almonte, 2009; Yang et al, 2010).

Enligt Nekooei-Moghaddam (2013) innebar stressen och angesten att den enklaste
uppgiften i stort sett blev omajligt att utfora.

Att arbeta i ett katastrofomrade kravde att sjukskoterskan var emotionellt stabil
och kunde halla sina kéanslor inom sig (Bjerneld et al, 2004; Bahrami et al, 2014;
Wenji et al, 2014; Yan et al, 2015; Shipman et al, 2016).

Teamarbete
For att omvardnadsarbetet ska fungera var det enligt Bahrami et al (2014) viktigt
med teamarbete.
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Det var viktigt med tydlig ledningsstruktur samt ett samspel mellan ledare och
dess underordnade (Bahrami et al, 2014; Wenji et al, 2014).

Ett satt att I6sa sa att samarbetet med teamet fungerar ar att fore varje arbetspass
samla teamet for en briefing om det arbete som skulle utféras likt Almonte (2009).
Denna briefing gor att sjukskoterskorna kénner sig forberedda infor det som
komma skall (a a).

Ett gott ledarskap kréavde kunskap om de egna och teamets gréanser samt
tillgdngliga fardigheter (Bjerneld et al, 2004; Yang et al, 2010; Bahrami et al,
2014). Den person som var utsedd till ledare férdelade personal och resurser
beroende pa det aktuella laget. Detta sags som positivt i sjukskoterskornas
upplevelser. Ett tydligt ledarskap gynnade samarbetet (a a).

Enligt Almonte (2009) identifieras att en god ledare var en person som kunde
halla sitt lugn, vara flexibel och diplomatisk.

Sjukskoterskans roll som ledare presenteras som att organisera arbete, personal
och resursfordelning (Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014; Nekooei-
Moghaddam et al, 2014; Shipman et al, 2016). Det sjukskoterskorna upplevde
negativt var bristen pa forberedelse for hantering av resurser, évervakning och
planering (a a). Detta pavisar att dessa sjukskoterskor inte ar tillrackligt rustade
innan anstallning for att hantera att vara ledare i katastrofomraden.

Organisation

| studien av Bjerneld et al (2004) var den hierarkiska organisationen problematisk
da de medlemmarna i teamet som star hogst i hierarkin utsatte sjukskéterskorna
for sexuella trakasserier. Andra faktorer i organisationen som gjorde att
teamarbetet fallerade var att all personal var tvungna att bo tillsammans. Detta
ledde till konflikter mellan personalen som i sin tur ledde till frustation och stress

(aa).

Sjukskdoterskans ansvar

Problematik som de flesta sjukskdterskorna mottes av var att de forvantades
utfora flera uppgifter an i de typiska sjukskoterskerollerna (Bjerneld et al, 2004;
Yang et al, 2010; Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Usher et al, 2015; Yan et al,
2015; Shipman et al, 2016).

| flera av studierna beskrevs hur sjukskoterskan fungerade som léarare (Bjerneld et
al, 2004; Yang et al, 2010). Bade till omvardnadspersonal som inte var tillrackligt
forberedda samt fér samordning med inhemsk personal (a a).

Aven arbetet med journalféring, ekonomi och resursférdelning ansags ligga pa
sjukskoterskan (Bjerneld et al, 2004; Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014;
Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Usher et al, 2015; Shipman et al, 2016). | brist
pa ovrig raddningspersonal har sjukskoterskan aven fatt uppgifter gallande kost,
evakuering och logi for bade skadade, anhdriga och personal (a a).

Sjukskaterskan i katastrofarbetet sags daremot av dem drabbade som en raddare i

noden (Yan et al, 2015). Detta gav en positiv inverkan pa sjukskoterskorna som
far bekraftelse pa att hjalpen gor nytta (Wenji et al, 2014; Shipman et al, 2016).
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METODDISKUSSION

I denna litteraturstudie ville vi undersoka vilka kunskaper och fardigheter
sjukskoterskan behovde for arbete 1 katastrofomraden. Efter dialog och med
Willmans (2011) metod for att vilja ut ett forskningsproblem kunde ett intressant
tema ramas in. For att finna relevant innehall i artiklarna anvédndes olika sdkord
som skulle passa vért syfte. I tabell 1 framgar hur vi har anvint oss utav POR-
modellen och med hjdlp av den skapat en relevant sokning. Omformulering av
syftet dndrades under databassokningen och datainsamlingen tills ett syfte funnits
som kunde aterspegla mélet med studien.

Fokus i studien har varit sjukskoterskans upplevelser som berdr
omvardnadsarbetet. Kunskap och fardigheter ansigs av forfattarparet som relevant
till syftet ddarav anviandes sokblock #3 for att specificera databassokningen. Darfor
har andra upplevelser av behov fran katastrofomréden inte inkluderats 1 sokningen
likvél inte 1 studien. Exempel pa behov som inte blir belysta kan vara
hygienperspektivet eller saknad till anhoriga.

Datainsamling paborjades gemensamt i PubMed och CINAHL for att till en
borjan skapa en gemensam uppfattning av databaserna och deras separata
tillvagagangssitt, sedan gjordes sokningarna separat for att ticka ett storre
omrade. Urvalet av studier gjordes sa att de representerade det framstéllda syftet,
detta med hjdlp av presenterade sokblock. Emergency care inkluderades bland
annat 1 databassokningen 1 sokblock #2. Detta trots att Emergency care kunde
kopplas till akutsjukvard bade pé sjukhus och i katastrofomrade. Detta kan bero
pa att 1 engelska ordlistor (Nordstedt, 2016) star emergency care bara som
akutsjukvérd, vilket lamnar det oppet for tolkning om vart sjukvarden utforts. Det
ansags av forfattarparet att amnesordet bor kvarsté i sokningen for att kunna
inkludera en sa relevant omvardnadsokning som mojligt.

I sokblock #1 anvédndes ordet nurs och trunkering (*) for att innefatta s ménga
bdjningar av det ordet som mdjligt. Detta innebar att d&ven ord som nursing
inkluderas i sokningen trots att nursing har spridda betydelser, allt ifrdn
sjukskoterskeprofessionen och omvéardnad till amning (Nordstedt, 2016). Trots
detta ansags det att inga booleska sokoperatorer behovdes, for hilla sokningen sé
Ooppen som majligt.

Inkluderingkriteriet grundutbildade sjukskdterskor begrinsade antalet artiklar som
kunde anvindas. Hansyn bor tas till detta da upplevelser frdn annan vardpersonal
har exkluderas, eftersom det inte &r representativt for vért syfte. Detta innebar att
ingen generalisering kan utforas relaterat till andra vardprofessioner.
Exklusionskriterier var att studien skulle publicerats under aren 2000-2016, vilket
uteldmnar de upplevelser fran sjukskoterskor som blivit publicerade tidigare ér.
Detta exklusionskriterium anses av forfattarparet ge studien en aktuell betydelse.
Utan sistndimnda begransningar skulle sokningarna kunna vidgas och fler artiklar
kunde finnas. Tidsbegriansningen kan @ven ha inverkan pa studiens kvalitét.
Kriterierna bidrog till underléttad sortering av artiklar som inte ansags relevanta
och dirmed tas bort. Traffar som motsvarade vart syfte togs fram och granskades
gemensamt. P4 sa sitt anses det av forfattarparet minimera risken for irrelevanta
artiklar redan 1 borjan av datainsamlingsprocessen. Alla granskade studier hittades
1 Pubmed vid sokningstillfallet med sokblock. Kvalitén pa artiklarna analyserades
gemensamt och granskades med SBU’s protokoll (SBU, 2014a; SBU, 2014b).
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Darefter skrevs artikelmatris till artiklarna och dar meningsskiljaktigheter fanns
ndddes konsensus via diskussion.

Dataanalysen gjordes inspirerad av en modell fran Polit & Beck (2014).
Kategorisering och tematisering gjordes individuellt av bada forfattarna.

I de granskade studierna saknas en jamstélldhet i populationen, dér antalet kvinnor
overskrider antalet mén, vilket gor att generaliseringen i resultatet forutsitter ett
katastrofomrade dar storre delen utav sjukskoterskorna dr kvinnor. I den svenska
sjukvérden &r antalet kvinnor overskrider antalet mén (Vardforbundet, 2010).
Detta gor att denna generalisering kan motsvara den verklighet som rader mellan
maén respektive kvinnor som arbetar som sjukskdterskor 1 Sverige.

I studierna gjorda av (Bjerneld et al, 2004; Almonte, 2009; Yang et al, 2010;
Aliakbari et al, 2014; Bahrami et al, 2014; Nekooei-Moghaddam et al, 2014;
Wenji et al, 2014; Shipman et al, 2016) ar det f4 medverkande i deras forskning.
Detta gor att studierna generaliserar utifran ett litet urval som kanske inte
representerar hela populationen.

Att anvédnda studier med kvalitativ ansats gav oss en 6verblick av beskrivna
upplevelser frin sjukskoterskor, vilket ansigs onskvirt utifrn vart syfte. De
granskade artiklarna skiljs at bade i forhallande till kontext och population. Detta
kan ge resultatet ett omfattande perspektiv av flera olika aspekter av fenomenet,
vilket bidrar till att relevant generaliserbarhet i resultatet.

Samtliga av de granskade studierna ar gjorda i vad MSB (2016a) definierar som
katastrofer och katastrofomrade. Det kravs omfattande samhéllsresurser med higa
kostnader for de drabbade landerna. Generellt sett beror de granskade artiklarna
flera olika former av katastrofer. Relaterat till detta ger det en 6kad trovardighet
till litteraturstudien, &n om endast ett fatal presenteras.

RESULTATDISKUSSION

I foljande avsnitt diskuteras och aterknyts litteraturstudiens resultat till
bakgrundslitteraturen samt ytterligare utomstdende artiklar. For att fa ett starkt
reliabilitets stod krédvdes att 8/10 studier resulterade i ett gemensamt péstdende av
upplevelser. Ett medelstarkt stod krdavdes att 5/10 studier 6verensstimde med
varandras upplevelser.

Kunskap

For att kunna arbeta i ett katastrofomrade sa kravs det att sjukskdterskorna har
ytterligare kunskaper utéver det som tillhdr den grundldggande utbildningen
(Aliakbari et al, 2014; Bahrami et al, 2014; Nekooei-Moghaddam et al, 2014;
Wenji et al, 2014; Usher et al, 2015). Kunskap om vad det &r som definierar en
katastrof behovs for att battre forsta omfattning av det som forvantas av
sjukskaterskan. De som forst ankommer till katastrofomraden méts oftast av kaos
med raserad infrastruktur och manga skadade. Sjukskaterskorna moter ett omrade
utan bade elektricitet och rinnande vatten samtidigt som manga skadade soker
vard. Detta staller omfattande kunskapskrav pa sjukskaterskan som maste
organisera upp en forbandsplats for att varda skadade (a a).

Sjukskoterskan maste fa en forstaelse i vad samhallet har for planer for att hantera
katastrofer Aliakbari et al, 2014; Bahrami et al, 2014; Nekooei-Moghaddam et al,
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2014; Wenji et al, 2014; Usher et al, 2015). | resultatet var kunskapen om det
specifika landets katastrofplan bristféallig och det stalldes krav pa sjukskoterskorna
att sjalva vara palasta hur arbetet utfors och planeras (a a).

Andra studier har ocksa visat att sjukskéterskorna som inte tidigare arbetat i
katastrofomrade saknade sjalvséakerhet i sin roll som sjukskdterska (Baack &
Alfred, 2013). Detta till foljd av bristfallig katastrofkunskap och som l6sning
foreslar de forberedande utbildningar (a a).

Hos de sjukskoterskor som tidigare deltagit i katastrofarbetet uttryckte att arbetet
underlattades (Ketchie & Breuilly, 2010; Baack & Alfred, 2013).

Medicinska kunskaper

Arbetet stiller stora krav pa att jobba sjdlvstandigt vilket forutsitter att
sjukskoterskan har grundldggande kunskaper i katastrofmedicin (Bjerneld et al,
2004; Almonte, 2009; Yang et al, 2010;Aliakbari et al, 2014; Bahrami et al, 2014;
Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Wenji et al, 2014; Shipman et al, 2016). Det
som framkommit i resultatet ar att flertalet av sjukskoterskorna saknade denna
kunskap (a a).

Trots den rddande kunskapsbristen finns en indikation att sjukskdterskan fir nya
kunskaper och fardigheter att anvinda i sitt vardagliga arbete.

Aven Andersson et al (2007) ger beligg for att sjukskdterskan ér i behov av dessa
grundldggande kunskaper for att klara arbetet 1 katastrofomréde.

Niér kunskapen inte racker till for sjukskoterskorna bidrar det till en kénsla av
hoppldshet och dkat stresspaslag, som i sin tur kunde leda till simre véardkvalitet
(Almonte, 2009; Aliakbari et al, 2014; Wenji et al, 2014; Yan et al, 2015; Shipman
et al, 2016).

For att fa en 6kad kunskap 1 katastrofmedicin skulle en forberedande utbildning
kunna genomforas av den personal som Onskar arbeta i katastrofomréde. Detta
skulle inte enbart stidrka den enskilda individen utan &ven 6ka teamkénslan och
mojligheter att arbeta och bli bekvdm med de material som anvénds.

Salomonsson & Burénius (2012) motséger sig detta genom att antyda att den
svenska grundutbildningen till sjukskdterska ér tillfredstidllande och ger rétt
teoretiska kunskaper for att kunna arbeta med katastrofsjukvard. De hévdar att den
teoretiska kunskapen &r visentlig for att arbeta 1 utsatta miljoer som ett
katastrofomrade (a a).

I ett katastrofomrdde forekommer ett dldersspann frén spadbarn till seniorer, vilket
forutsitter ett brett spektrum av kunskap (Almonte, 2009). Det som framkom 1
resultatet var framforallt bristen pé sjukskdterskor med specialistkompetens inom
pediatrisk omvardnad (a a).

Aven studier genomfdrda av Salomonsson & Burenius (2012) och Sloand et al
(2012) visar pa behovet av specialistutbildning, speciellt inom barnsjukvard, for
sjukskoterskor som arbetar i katastrofomrade. Sjukskoterskorna i artikeln beskrev
att barn nistan alltid drabbas vid katastrofer (Sloand et al, 2012).

Hos patienter med frakturer upplevde sjukskoterskorna att den ortopediska
kunskapen var otillracklig (Yan et al, 2015). Vid katastrofer dér hus har raserat
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och personer har fatt rasmassor over sig finns risk for krosskador och frakturer
som foljd. Patienter med dessa typer av skador bor behandlas av de som har
specialistkompetens inom ortopedi (a a).

Forutom fysiska skador sa dr behovet av psykisk omvardnad omfattande
(Almonte, 2009; Aliakbari et al, 2014; Wenji et al, 2014; Yan et al, 2015; Shipman
et al, 2016). Ménga har forlorat bade sina hem och nirstdende vilket ofta kan leda
till psykiska trauma. Sjukskoterskorna upplevde att bemdtandet av dessa patienter
inte prioriterades pa samma sétt som sdrskador. Da antalet skadade dr omfattande
var fokus att stoppa blodningar och att hjdlpa sa manga som mgjligt. De
patienterna med psykiska trauman var inte lika prioriterade pa grund av tidsbrist
och kunskapsluckor inom psykiatrisk omvardnad. Patienter som inte hade tydliga
fysiska skador var sjukskoterskorna tvingade att Gverge till forman for andra
patienter. Behovet av psykiatrisk omvérdnad &r omfattande och personal med
specialistkompetens ar fatalig (a a).

Det som krévs ar ett vil sammansatt team med multikompetens for att mota de
olika typer av skador som kan tinkas moétas. Det &r bredden av utbildad personal
som dr viktig dir olika kompetenser samarbetar.

Fardigheter

Baserat pa de upplevelser som lyfts fram i resultatet finns det flera fardigheter
som sjukskoterskan behdver i katastrofomradet. Dessa fardigheter ar fysiska,
etiska, personliga, psykologiska, teamarbete och ansvar.

Fysiska

Nar sjukskaterskan finner ett intresse for att i framtiden arbeta i katastrofomraden
bor hen ta hansyn till de krav som kommer stéllas pa personen. Sjukskoterskan
bor vardera sin egna fysiska formaga baserat pa det varierande arbete som ska
utforas i katastrofomradet (Yang et al, 2010; Weniji et al, 2014). Hen ska ocksa
respektera att den fysiska formagan involverar sa mycket mer an god kondition
och styrka (a a).

Sjukskoterskorna fran resultatet talar om brist pa somn, mat och arbetspassen &r
oftast mycket langre an normalt (Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014; Nekooei-
Moghaddam et al, 2014; Wenji et al, 2014; Shipman et al, 2016).

Dessa fysiska utmaningar tas dven upp i artikeln av (Ketchie & Breuilly, 2010).

Etiska

For att kunna hantera de etiska dilemman som framkommer i katastrofomraden
bor sjukskdterskan se Over sina tidigare upplevelser av liknande handelser.
Individens reaktion i tidigare upplevelser &r avgorande for att hen ska kunna
avgora om sjukskoterskan har det som kravs for att hantera katastrofomradet.
Andersson et al (2007) beskriver svarigheter med att hantera etiska dilemman som
sjukskoterskorna stalls infor.

Personliga
Att ha ett intresse 1 olika landers kultur och sprék kan vara onskvért for den har
typen utav arbete utifrdn vad som presenterats i resultatet (Bjerneld et al, 2004;
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Wenji et al, 2014). Den hir typen av forkunskaper och intresse kan vara till hjélp
och underlitta for sjukskoterskan i omvardnadsarbetet.

Dessa egenskaper ar enligt Andersson et al (2007) en forutséttning for god
kommunikation.

Katastrofomrade kan enligt resultatet vara oforutségbara platser och det &r pé
grund av detta som sjukskoterskan behdver vara bade kreativ och flexibel
(Almonte, 2009; Yang et al, 2010; Aliakbari et al, 2014; Wenji et al, 2014; Yan et
al, 2015; Shipman et al, 2016).

Detta ér en fardighet som stéller krav pa sjukskoterskan att alltid vara alert och
snabbtinkt trots fysisk och psykisk utmattning. Detta stirks dven av (Ketchie &
Breuilly, 2010).

Det dr omfattande krav som stélls pa sjukskoterskans fardigheter néir det giller
ansvar. (Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014; Usher et al, 2015). Sjuksk&terskan
maste ensam kunna ta beslut och utfora atgirder utav stod fran medarbetare. Det
kan underlétta om hen dr medveten om sina brister och styrkor i rollen som
sjukskoterska och pé sé sétt underlitta det krav som stélls (a a).

Utifrén detta kan sjukskdterskan avgora om arbete med katastrofer dr ndgot for
hen. Enligt resultatet ska det inte spela ndgon roll om sjukskoterskan tidigare
arbetat med akutsjukvérd eller flera ar inom allménsjukvédrden. Utan specifika
forberedelser ar inte sjukskoterskorna redo for ett arbete i katastrofomrade.

Psykiska

Att sjukskdterskan behover vara emotionellt stabil &r relaterat till patienterna och
omvéardnadsatgirderna. Det skulle inte vara passande om sjukskoterskan bryter
thop framfor patienten som redan forvirrad och fortvivlad. Detta kraver att
sjukskdoterskan “héller masken” och fortrdnger sina kénslor. Utifran de granskade
artiklarna kan vi se att coping-strategier har varit nédvéindiga for sjukskdterskorna
som arbetat 1 katastrofomrdden. Utan dessa ansdgs sjukskdterskorna att bli
handlingsforlamade, for att de inte vetat hur de ska hantera stressen.

De psykiska pafrestningarna tas presenteras dven i artiklar av Andersson et al,
(2007); Ketchie & Breuilly (2010).

Teamarbete

Teamarbete 1 katastrofomrade framstélldes som problematiskt av olika
anledningar och det var mycket som sjukskoterskan skulle ta hinsyn till. Att vara
en stark ledare framkom som en viktig del oavsett om det &r sjukskoterskan som

var denna ledare eller ndgon annan i teamet (Bjerneld et al, 2004; Yang et al,
2010; Bahrami et al, 2014).

Detta Overensstammer med det resultat som beror teamarbete 1 artikeln fran
Andersson et al (2007).

Ledarens roll var att organisera och fordela resurser men bor ocksa kunna vara
diplomatisk, flexibel och hélla sitt lugn (Almonte, 2009; Yang et al, 2010;
Bahrami et al, 2014; Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Shipman et al, 2016).
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For att uppna ett gott resultat krivdes att teamet och dess medlemmar dr medvetna
om sina brister och styrkor, vilket krdvde att sjukskoterskan lar kidnna sina
medarbetare (Bjerneld et al, 2004; Yang et al, 2010; Bahrami et al, 2014).

Arbetet i ett katastrofomrade &r ofta kaotiskt detta krdvde att personalen ar
forberedda att mota patienter i alla typer av situationer. Infor varje arbetspass bor
en briefing forekomma sé att personalen &r forberedd pd kommande
arbetsuppgifter (Almonte, 2009).

For att klara pafrestningarna ar forberedande utbildning viktig dar teamet lar sig
hur utrustningen fungerar. Med férberedande utbildning far personalen 6va pa
sina olika roller, dér samarbete och ledarskap &r viktiga komponenter.

| resultatet belyses sjukskoterskornas samarbetsformagor och
ledarskapskunskaper vasentligt till teamarbetet i katastrofomrade. De talar om hur
omvardnadsarbetet i katastrofomrade inte fungerar om teamarbete inte tillampas.

Enligt Andersson et al (2007); Salomonsson & Burénius (2012) ar ledarskap en av
de viktigaste faktorerna till ett val fungerande arbete vid katastrofer.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan bor forbereda sig pé att personalen i katastrofomraden forvantar
sig att sjukskoterskan ska utfora uppgifter utover omvardnadsatgirder. Detta
framkommer dven 1 artikeln av Ranse & Lenson (2012).

Uppgifterna kan variera men det som var tydligt i resultatet var att agera som
larare och utbilda 6vrig personal, eftersom grundkompetensen varierar beroende
pa utbildningsland (Bjerneld et al, 2004; Yang et al, 2010).

Négra utav sjukskdterskans arbetsuppgifter dr dem administrativa som berdr
journalforing och resursfordelning (Bjerneld et al, 2004; Yang et al, 2010;
Bahrami et al, 2014;Nekooei-Moghaddam et al, 2014; Usher et al, 2015; Shipman
et al, 2016). Utdver detta s kravs det att sjukskoterskan kan hantera logi, kost och
evakuering (a a).

Baack & Alfred, (2013) har i sin forskning fatt ett likvardigt resultat och styrker
dér igenom fOrfattarparets resultat.

Patienterna ser ofta riddningspersonalen som rdddare i ndden, detta sétter press pa
personalen da de skadade tar for givet att samtliga kan rdddas (Yan et al, 2015).

Det framkommer 1 resultatet att sjukskdterskorna inte anser sig redo for de
uppgifter som de anses utfora nir det vél dr pa plats 1 katastrofomradet. Som Noto
et al (2013) och Likare utan granser (2016) tar upp sa finns det en omfattande
variation pa uppgifter som sjukskoterskan ska utfora i katastrofomréadet. I och med
att sjukskoterskorna har upplevt svarigheter med att hantera uppgifterna sa talar
det for att ndgon typ av katastrofutbildning hade varit onskvirt, i forberedande
syfte.

SLUTSATSER
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Av de granskade studierna visar ett starkt stod for att den grundutbildade
sjukskoterskans kunskap géllande arbete 1 katastrofomraden inte var tillracklig.
Specialistsjukskoterskor har en amnesfordjupning inom specialistomrdden som
den grundutbildade sjukskd&terskan saknar. Ett starkt stod 1 studierna pavisar
behov av utokad medicinsk kunskap.

Ett medelstarkt stod visar att ett vdl sammansatt team med multikompetens kravs
for att mota de olika typer av skador som kan upptridda. Det &r bredden av utbildad
personal som dr viktig dir olika kompetenser samarbetar. Enligt vér slutsats kravs
det flera olika specialistprofessioner da de skadade kan vara i alla dldrar med olika
typer av skador.

Ett medelstarkt stod visar att vdl fungerande team som har kunskap om sina
styrkor och svagheter stottar varandra i krdvande situationer. Det forvintas av
sjukskoterskan att inte enbart ha kunskap i katastrofmedicin utan dven ha en god
fysik som klarar de pafrestningar som den aktuella situationen kréver.

Rollen som sjukskoterska i katastrofomréden kan variera stort med flertalet
arbetsuppgifter detta instimmer med ett medelstarkt stod.

FORSLAG TILL FORBATTRING- OCH
KUNSKAPSUTVECKLING

Inom en tioars period kommer ca 70 % av specialistsjukskdterskorna ga i pension
vilket leder till en kunskapslucka. For att klara behovet 1 framtidens
katastrofarbeten bor fler sjukskoterskor specialistutbilda sig. I dagsldget utbildas
farre &n vad som forvintas gé i pension. Darfor behdvs antalet hogskoleplatser
okas for att klara behovet 1 framtiden.

Eftersom det kommer bli en brist pd specialistsjukskdterskor sé hade det varit
onskvirt med en forberedande utbildning utéver grundutbildningen. Med hjilp av
forberedande utbildning kan sjukskodterskorna bli mer forberedda och fa en mer
positiv upplevelse av arbete i1 katastrofomraden. Sjukskdterskorna far da tillfalle
att 1dra kdnna det material som anvénds och forhoppningsvis blir mer sjédlvsikra
pa sin yrkesroll.
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kravs. Dessutom triage
kunskaper, kunskap
om psykKiatrisk
omvardnad,
organisations
fardigheter och
teamarbete.

Studien bedémdes ha
hog kvalitet da den
fick 21 uppfyllda
poang, alltsa 100 %.
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Att framstalla
upplevelser fran
sjukskoterskor
angaende deras
fardigheter,
kunskap och
forberedelse till

Kvalitativ med
kvalitativ innehalls
analys

Intervjuer

Bekvamlighets urval

757 sjukskoterskor
sammanlagt fran
Bangladesh, Bhutan,
Kambodja, Kina,
Laos, Nepal, Solomon
Oarna.

Kunskapsbrister
identifierades hos
sjukskoterskorna i
studien vad det géller
deras katastrof
forberedelser.

Hog

Studien bedémdes ha
hog kvalitet da den
fick 18 uppfyllda
poang, alltsa 86 %.
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2015
Bangladesh, Bhutan,
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2015

Kina

angaende deras
fardigheter, kunskap
och asikter fran att ha
jobbat i katastrof-
jordbavningsomrade.

Frageformular

Medvetet selektivt
urval

upplevelser fran arbete
i katastrof-
jordbavningsomraden.
95 aterlamnade
frageformular, 89
analyserade, 85
kvinnor och 4 mén.

sjukskoterskorna hade
kunskap i att hantera
Krissituationer med
manga skadade och
psykiatrisk
omvardnad.

hog kvalitet da den
fick 21 uppfyllda
poang, alltsa 100 %.




Bilaga 2. Underkategorier fran granskade studier

Artikel titlar

Underkategorier

Iranian Nurses’
perceptions of
essential
competences in
disaster response:

Katastrofkunskap, Medicinska kunskaper, Psykiatrisk
omvardnad

Flexibilitet, kreativitet

a qualitative

study

Nurses’ Katastrofkunskaper, kunskap om sékerhetberedskap,
requirements for | Samhallskunskap, Medicinsk kunskap, Psykiatrisk omvardnad
relief and

casualty support
in disasters: A
qualitative study

Samordna arbetet, Samordna medarbetare

Fysisk god hélsa, Emotionellt stabil

Chinese nurses’
experience in the
Wenchuan
earthquake relief

Tidigare erfarenhet, Medicinsk kunskap
Sjukskoterskan som kock, ledare, larare, projektansvarig
Fysisk god hélsa, Emotionellt stabil, Coping strategier, Etiska

dilemma, Flexibilitet Sjalvstandighet, Personlig och
Yrkesmassig tillvaxt

Perceptions of
work in
humanitarian
assistance:
interviews with
returning
Swedish health
professionals

Tidigare erfarenheter, Medicinsk kunskap
Okunniga medarbetare, delad bostad
Ledare, Samordnare, Ldarare

Emotionellt stabil, Spraksvarigheter, kulturskillnader, larorikt

Chinese nurses’
experience
following two
earthquakes:
Implications for
disaster education
and policy
development

Samhéllskunskap, Medicinsk kunskap, Psykiatrisk
omvardnad, Katastrofkunskaper

Samarbete, kompromisser

Emotionellt stabil, Fysisk god hélsa, Flexibilitet,
Spraksvarigheter, kulturskillnader, Etiska dilemma

Humanitarian
nursing
challenges: a
grounded theory
study

Medicinsk kunskap, Omvardnad for alla aldrar, Pediatrisk
omvardnad

Ledare, Forbereda, Diplomatisk

Coping strategier, Flexibilitet, Etisk dilemma

Cross-sectional
survey of the
disaster
preparedness of
nurses across the

Katastrofkunskap, Tidigare erfarenhet
Evakuera

Sjélvstandighet




Asia-pacific
region

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

Psykiatrisk omvardnad, Ortopedi
Psykolog, Raddare 1 noden

Emotionellt stabil, Kreativ, Flexibilitet, Etiska dilemma

Quialitative
Analysis of the
lived experience
of first-time nurse
responders in
disaster

Medicinska kunskaper, psykiatriska omvardnadskunskaper,
Samhallskunskap, Tidigare erfarenhet

Organisation

Fysisk god hélsa, Kreativitet

Iranian nurses’
experience of
essential
technical
competences in
disaster response:
A qualitative
content analysis
study

Medicinska kunskaper, Katastrofkunskap, Samhallskunskap
Ledarskap, Samarbete, Sammanhallning,
Organisation

Sjalvstandighet, Emotionellt stabil, Fysiskt god hélsa, Coping
strategier, Etiska dilemman




Bilaga 3. Tema, kategorier och underkategorier.

Tema

Kategorier

Underkategorier

Kunskap

Katastrofkunskap

Vad en katastrof ar samt vad den kan gora nér den drabbat ett samhélle, Samhéllets
katastrofplan med information, protokoll och prioriteringarna.

Medicinsk kunskap

Utokad medicinska kunskaper, Pediatrik, Ortopedi, Psykiatri

Fardigheter Fysiska God fysisk halsa, God kondition, Uthallighet
Etiska Patientens integritet inte respekterades
Personliga Sprak, Flexibel, Kreativ, Sjalvstandighet
Psykologiska Cooping-strategier, Emotionell stabilitet
Teamarbete Ledarskap, Samarbete, Organisation, Resursférdelning, Overvakning, Planering

Organisation

Hierarki, Konflikthantering

Sjukskdterskans ansvar

Larare, Organisator, Raddare i ndden




