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Bakgrund: Akutsjukvarden dr en vasentlig del av sjukvarden dar alla méjliga patienter
soker sig till. Sjukskoterskan som moter dessa patienter behover fatta en rad olika beslut
med varierande komplexitet. Beslut som ar avgorande for liv och dod samt beror patienter
i deras mest sarbara tillstand.

Syfte: Att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskans beslutsfattande i akutsjukvard.

Metod: Studien ar en litteraturoversikt med artiklar som ar bade kvalitativa och
kvantitativa. 10 artiklar anvandes for att sammanstilla ett resultat.

Resultat: Faktorerna som paverkade sjukskoterskans beslutsfattande inom akutsjukvard
redovisas genom tre huvudteman: Sjukskoterskans professionella egenskaper,
miljofaktorer och etiska dilemman. Tillsammans med atta kategorier.

Konklusion: Evidensbaserad kunskap ar vasentligt for sjukskoterskans
beslutsfattande forméaga. Med stod av erfarenhet och ett personcentrerat forhallningssatt
som framjar patientens integritet och varderingar.
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Background: Emergency care is a crucial aspect of healthcare that patients seek out to
obtain assistance. Nurses who encounter these patients must make important and life-
changing decisions in a variety of situations where life and death hang in the balance.

Aim: Highlight the factors that influence the nurse’s decision-making in emergency care.

Method: This study is a literature review with quantitative and qualitative studies. 10
articles were selected to compile a result.

Findings: The study produced three themes: Nurse professional attributes, environment,
and ethical dilemmas. Alongside eight categories.

Conclusion: Evidence-based knowledge is essential for the nurse's decision-making
ability. Supported by experience and a person-centered approach that promotes patient
integrity and values.
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1. INLEDNING

Akutsjukvard ar en visentlig del av sjukvarden runt om i hela varlden. Sjukskéterskans
profession dr omvardnad och ar en stor del av arbetet, detta innebar att sjukskoterskan ofta
kan hamna i akuta och oforutsagbara situationer. Sjukskoterskans mal ar att patienten ska
aterfinna sitt valbefinnande och en god hilsa, for att uppnd detta ar sjukskoterskans
beslutsfattande en avgorande faktor. Besluten som fattas av sjukskoterskan maste vara
grundade i beprovad kunskap och klinisk kompetens for att sikerstélla patientsidkerheten.
Sjukskoterskans beslutsfattande forméaga provas flera ganger under akutvard som kréaver en
rad komplexa beslut om patientens omvardnad. Darmed &r det viktigt att belysa om faktorer
som kan paverka sjukskoterskans beslutsfattande i akutsjukvarden, och som i sin tur leder
till en 6kad forstaelse av amnet.

2. BAKGRUND

2.1 Akutsjukvard

Arligen soker cirka 1,8 miljoner minniskor sig till akutsjukvarden i Sverige (Socialstyrelsen,
2023a). Akutsjukvard ar den typen av vard som ges till patienter med akuta medicinska
tillstdnd. Syftet med akutsjukvard dr omedelbar vard, tillganglighet dygnet runt, teamarbete
och specialisering. Akutsjukvérd ar ett paraplybegrepp for prehospital- och hospitalvard.
Prehospital akutsjukvard innefattar vardinsatser som patienter erhaller utanfor
vardenheter. Termen stracker sig fran SOS-operatorer som tar emot samtal till SOS-alarm
till ambulanssjukskoterskor som rycker ut for att gora insatser diar det behovs
(Socialstyrelsen 2023b). Prioritering sker i en skala av ett till tre dar ett ar vildigt
bradskande med livshotande symtom, tva ar akut men inga livshotande symtom och tre,
vilket inte ar livshotande och patienten kan vinta inom rimlig tid pa vard (Region
Stockholm, 2023). SOS sjukskéterskor erbjuder medicinsk kunskap, savidl som akut
radgivning till SOS operatoren (Socialstyrelsen, 2023 ¢). Maegele (2015) beskriver att den
prehospitala varden bor vara effektiv fran att ett trauma intréaffar 4nda fram till eventuell
operation. Tiden mellan momenten kallas for “golden hour of chock” vilket fordelaktigt ska
hallas sa kort som mdjligt. Vidare skriver Lihui och Qing (2021) att tiden fran att patienten
drabbas av trauman till att hen far vidare vard pé sjukhuset ar en dyrbar tid och bor vara
mycket kort. Nar patienten sedan blir transporterad till sjukhusets akutmottagning eller
annan akut vardavdelning borjar den hospitala varden pa plats (Wikstrom, 2018).

Patienten kommer oftast till akutmottagningen med ambulans eller pa eget sitt, och vil pa
sjukhuset borjar den hospitala varden. Enligt Ericson & Lind (2020) arbetar sjukskoterskor,
underskaterskor och administrativ personal pa akutmottagningen. Sjukskéterskorna som
arbetar pa akutmottagningen ar oftast grund- eller specialistutbildade. Som sjukskoterska
kan hen studera vidare inom manga olika inriktningar varav nagra ar inom akutsjukvard,
ambulans-, intensivvards- och anestesisjukskoterska. Det ar inte bara akutsjukvird som
utovas i akutmottagningen utan dven pa mer medicinskt specificerade avdelningar. De
flesta sjukhus har dven en Akutvardsavdelning (AVA) och en Intensivvardsavdelning (IVA).
AVA ar en medicinsk avdelning pa sjukhuset dar patienten kommer till vid ett allvarligt men



stabilt medicinskt tillstdind. AVA fokuserar pa att ge patienterna en omedelbar behandling
for medicinska tillstind som inte krdver nagon typ av intensivvard. IVA ar vildigt
specialiserad intensivvard for patienter med livshotande tillstand eller allvarliga skador som
kraver konstant 6vervakning, avancerad och intensivvard (Ericson & Lind, 2020).

2.2 Sjukskoterskans roll

Enligt Svenska Sjukskoterskeforeningen (SSF, 2023), har den legitimerade sjukskoterskans
huvudansvaret for omvardnadsarbetet vilket ska grundas pa en evidensbaserad vard, med
en humanistisk manniskosyn. Vidare beskrivs sjukskoterskans karnkompetenser vilket ska
fungera som riktlinjer for sjukskoterskan i sin profession. Dessa kirnkompetenser grundar
sig i olika aspekter av omvardnad, bland annat personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, ledarskap och forbattringskunskap (SSF, 2023). Personcentrerad
vard syftar till att sjukskoterskans omvardnadsarbete méste utgd frdn patientens behov
(Alharbi et al., 2012). Carryer et al. (2007) menar att sjukskoterskans expertis fraimst ligger
i omvardnadsarbete, dirmed ar det viktigt for sjukskoterskan att kunna samverka med
andra professioner for att belysa patientens omvardnadsbehov. Yttersta ansvaret att
bedoma, diagnostisera, planera, genomfora och utvirdera omvardnadsarbete kring varje
enskild patient faller pa sjukskéterskan (SSF, 2023). Ett kliniskt ledarskap innebar att
sjukskoterskan kombinerar sina kliniska kunskaper och sitt ledarskap dar malet ar att
optimera varden for patienten samt for att det ska bli sa bra vardmiljo som mgjligt. Kliniskt
ledarskap ar darmed viasentligt for sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete enligt Carryer et
al. (2007). Formagan till kritisk granskning av metoder samt besluta om metoder som
gynnar patienten i allra hogsta grad ar en visentlig del av den evidensbaserade vard som en
sjukskoterska ska bedriva i sin profession (SSF, 2023). Carryer et al. (2007) menar att
formégan att tillampa en flexibel och anpassningsbar arbetsmetod i en given situation ar
vasentligt for sjukskoterskan. SSF (2023) poangterar att dokumentering, utvardering saval
som utveckling av patienternas vard, ar grundlaggande for omvardnadsarbetet och faller
under sjukskoterskans karnkompetens, forbattringskunskap. Namnda egenskaper och
tillvigagéngssitt gillande ledarskap dr gynnsamt for sjukskoterskan inom akutsjukvard da
hen bar huvudansvaret for patientens omvardnad.

Klang et al. (2014) belyser att sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete moter ménga
manniskor vid olika faser av livet, vilket resulterar i varierande situationer som medfor olika
etiska dilemman. Vidare dr medvetenheten om individens egna virderingar savial som
moralisk handling central del i bemétandet och hanteringen av dessa etiska dilemman. I
International Council of Nurses (ICN) etiska koder for sjukskoterskans poangteras det att
omvardnaden har en etisk dimension som sjukskoterskan behover ta hansyn till i sin
bedomning och moraliska beslut (SSF, 2021). Termen etik definieras som varderingar och
normer som ar kulturellt acceptabelt i ett samhélle. Etik i sig delas ytterligare in i tva
kategorier, vardetik och medicinsk etik. Vardetik riktar sig till vardaren och vardsokande
och beror omraden sdsom att gora gott och inte krinka individers integritet. Medicinsk etik
besvarar kring liv och d6d sdsom att avsluta livsuppehallande atgarder (Klang et al., 2014).
Vardetik framjar att sjukskoterskan identifierar patientens viarderingar samt tar hansyn till
dessa varderingar. Detta for att kunna planera god omvardnad men ocksa for att respektera
patientens integritet. Genom att belysa vad som ar viktigt for patienten kan sjukskoterskan
erbjuda personcentrerad vard som prioriterar det patienten anser ar viktigt i sitt liv.
Sjukskoterskan bor mota patienten dir den ar i nuldget for att uppmirksamma dennes
livsvarld (Ekebergh, 2022). I akuta omstindigheter ar detta betydande da patienten kan
drabbas av livskris.



2.3 Teoretiska ramverk i omvardnadsvetenskapen

Hosseinzadeh et al. (2023) betonar vikten av omvardnadsteorier i sjukskoterskans arbete.
Teorin forser sjukskoterskan med ett ramverk vilket forser sjukskoterskan med kunskap om
omsorgsarbetet. Klang et al. (2017) lyfter Virginia Hendersons teori, vilket dr kiant som
Hendersons 14 punkter. Vidare tillhor teorin kategorin behovsteori vilket syftar till att
belysa patientens behov for vilméende och hilsa. Hosseinzadeh et al. (2023) och Klang et
al. (2017) menar att Hendersons 14 punkter syftar till att assistera sjukskoterskan i sitt
arbete att fraimja hélsa genom att aktivt frimja patientens delaktighet i sitt egna vilmaende
och tillfrisknande. Vidare anses det vara en sjukskoterskas speciella uppgift att hjalpa bade
sjuka séval som friska patienten att utfora atgarder som framjar hilsa eller fridfull dod. Det
sjukskoterskan ska hjialpa patienten med ar det patienten sjalv hade kunnat utféra med
tillracklig kraft eller kompetens (Hosseinzadeh et al., 2023 och Klang et al., 2017).
Hendersons omvardnadsteori ska vara i relation till patientens och dess forméaga savil som
omgivningen. Teorin kan tillimpas och har flera syften, bland annat kan det anvindas som
analysverktyg enligt Nicely och DeLario (2011). Sjukskéterskan kan med hjalp av teorin
identifiera patientens behov inom 14 punkterna for att sedan anpassa omvardnaden och
etablera relationen till patienten. Eftersom sjukskoterskans huvudansvar dr omvardnad
samt den forsta patienten kommer i kontakt med inom akutsjukvéarden, ar det vasentligt att
identifiera patientens behov for att ge adekvat omvardnad.

Benner (2001) menar att sjukskoterskan kontinuerligt genomgér en utveckling i sin
profession baserad pa erhallen erfarenhet och kunskap. Sjukskoterskans utveckling sker i
fem steg. Det forsta steget ar; Novis. I detta stadie saknar sjukskoterskan till viss del
erfarenhet inom sin profession, dirav kan hen kidnna av en viss osdkerhet vid méanga
situationer. Sjukskoterskan forlitar sig primart pa riktlinjer och regler for att navigera i olika
situationer. Till f6ljd av detta blir sjukskoterskan begransad och saknar flexibilitet i sitt
agerande. Avancerad nyborjare ar det andra stadiet, har har sjukskoterskan delvis erhallit
erfarenhet samtidigt som det finns mycket att lara. Det rader likheter mellan avancerade
nyborjare och nyborjare géillande sin forméga att vara flexibel, daremot till skillnad fran
nyborjare kan hen begripa dterkommande monster i sin bristande presentation. Det tredje
stadiet ar kompetent, till skillnad fran de tva tidigare stadier har sjukskoterskan i detta
stadie erhallit tillrackligt med erfarenhet for att kdnna sig trygg i sitt arbete. Sjukskoterskan
kan navigera i olika situationer som kommer i dess vidg med sidkerhet och flexibilitet.
Dessutom kan hen se och utfora sina handlingar med en langsiktig plan. Fortsattningsvis
innebar det att sjukskoterskan i detta stadie, till skillnad frén de tva tidigare stadierna, med
hjalp av sin erfarenhet och kunskap kunde bade prioritera savil och tdnka kritisk vilket ger
hen formagan att vara flexibel. I det fjarde stadiet bendmns sjukskoterskan som expert. Pa
detta stadie har hen fardigheten att med skicklighet, dekonstruera och begripa situationer i
sin helhet (Benner, 2001). Ytterligare begriper expert-sjukskoterskan effekten av hens
handlingar i given situation, bade aktuellt sdvil som langsiktigt. Skoterskan i stadie fyra kan
identifiera typiska monster och darmed forutse handelseforloppet i typiska situationer och
darmed planera enligt handelsen. Dessutom upplever sjukskoterskan beslutsfattning som
mindre anstrdngande och kan med trygghet i sig sjilv savil som sin kompetens fatta de
besluten. Femte och sista stadiet anses vara en expert. Benner (2001) och Soola, A et
al. (2022) menar att experten behirskar konsten av effektivitet och hastighet i sitt
agerande, uppfattning, planering och beslutsfattande. Sjukskoterskan kan med
noggrannhet och effektivitet dekonstruera en situation, identifiera det som ar centralt och
angripa det, samtidigt som hen har en djup och total forstielse av situationen.



2.4 Beslutsfattande

Al-Moteri (2022) skriver att osdkerhet och tidspress pa en akutmottagning forekommer ofta
och dr en utmaning for den rationella beslutsprocessen, speciellt om patienten ar i ett akut
tillstdnd. Ericson och Lind (2020) beskriver att arbetet pa akutmottagningen bedrivs av
nagot som kan ndmnas som tyst kunskap och beprévad kunskap. Genom att sjukskoterskan
far vara med om olika hindelser och virda en méngd patienter med olika typer av
sjukdomsfoérlopp under en lingre tid far skoterskan erfarenhet. Det dr utifran den kunskap
som sjukskoterskan kan gora sina egna uppfattningar, bedomningar och fatta olika beslut.
Som nyexaminerad sjukskoterska kan det vara att hen inte har mycket erfarenhet av
sjukskoterskeyrket. Darav kravs det att sjukskoterskan sitts i situationer dar hen kan
utvecklas och kinner sig bekvdm i. Genom att sjukskoterskan far utova sin kunskap och
erfarenhet praktiskt, utvecklas i sin tur nya erfarenheter och 6kad kunskap (Ericson & Lind,
2020). Enligt Socialstyrelsen (2023d) ar arbetsmiljon nagot som kan péaverka
patientsdkerheten i form av hog arbetsbelastning och resurstillgidnglighet. Arbetsmiljon
handlar om flera olika saker som sociala och fysiska faktorer som héller hand i hand med
varandra. Vidare skriver Socialstyrelsen (2023d) att arbetsmilj6 ar centralt for patientens
sdkerhet da faktorer sdsom stress och utmattning forsamrar sjukskoterskans prestation och
darmed riskerar patientsakerheten.

Enligt 1§, kap. 6, i Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) ska arbetet utforas i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska i storsta mojliga
utstrackning utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patienten ska visas
omtanke och respekt. Vidare poangterar lagen att vardpersonal, i detta fall sjukskoterskan,
ska bedriva medicinsk savidl som omvardnadsarbete i enlighet med beprévad kunskap.
Sjukskoterskan bar sjalv ansvaret for att erhalla adekvat information for att fullborda sina
arbetsuppgifter vilket innefattar god och siaker vard enligt 2§, kap. 6, i SFS (2010:659).

Sjukskoterskan har ett viktigt verktyg i sin bedomning och beslutsfattande som heter
omvardnadsprocessen. Ehnfors et al. (2021) skriver att omvardnadsprocessen &ar en
problemlosande arbetsmetod som finns for stod till sjukskoterskor for att ge patienten en
god individualiserad omvardnad. Omvardnadsprocessen har fem steg. Det borjar med att
sjukskoterskan gor en bedomning och en analys av patienten, den informationen ar sedan
relevant for utformningen av omvardnadsmal eller en omvardnadsdiagnos. Med
informationen gor sjukskoterskan sedan en omvardnadsplanering som utfors,
dokumenteras och utviarderas (Ehnfors et al., 2021).

3. PROBLEMFORMULERING

Arligen soker sig cirka 1,8 miljoner minniskor till akutsjukvarden, detta motsvarar cirka en
fjardedel av den svenska befolkningen. Sjukskoterskans huvudansvar ar omvardnad som
ska grundas i evidensbaserad och beprovad kunskap. Detta ger hen en stabil grund for att
utfora sina arbetsuppgifter, dar beslutsfattandet ar en stor del. Inom akutsjukvarden ar det
en rad olika livsavgorande och komplexa beslut som sjukskoterskan behover ta. Darmed
syftar studien till att undersoka och fa en forstaelse av de komplexiteter, utmaningar och
faktorer som paverkar sjukskoterskans beslutsfattande i akuta vardmiljoer. Genom att fa en
okad forstaelse over faktorerna som péaverkar sjukskoterskans beslutsfattande kan det
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fraimja utveckling av akutsjukvarden. Dessutom kan det stodja utveckling av
beslutsfattandestrategier inom akutsjukvarden vilket i sin tur kan leda till forbattring inom
den personcentrerade varden och en béattre vardkvalitet samt effektivitet.

4. SYFTE

Belysa faktorer som péaverkar sjukskoterskans beslutsfattande i akutsjukvard.

5. METOD

For att fa en djupare forstaelse av sjukskoterskans upplevelse har studien genomforts som
en allman litteraturoversikt. Det innebar att analysera och undersoka tidigare forskning
inom ett specifikt valt omrade. Artiklarna har valts ut med en strukturerad sokning dar
informationen granskas och sammanstills for att besvara vart syfte. Litteraturoversikten
innehaller bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som har hittats utefter ett specifikt urval
(Friberg, 2022).

5.1 Urval

De artiklar som har valts for denna allménna litteraturéversikten dr vetenskapliga artiklar
som ir valda ur specifika urvalskriterier vilket inkluderar akutsjukvard och sjukskoterskans
beslutsfattande inom akutsjukvard. De valda artiklarna &ar kvalitativa och kvantitativa
studier for att komplettera varandra for ett mer innehallsrikt resultat. De utvalda
vetenskapliga artiklarna ska vara publicerade efter 2000-talet for att innehallet ska vara
aktuellt. For att sakerstilla god kvalitet hos de utvalda artiklarna ar de peer-reviewed. Detta
innebar att artiklarna ar kvalitetsgranskade av experter och darmed palitliga (Ostlund,
2022). Ytterligare urval ar sprak da valda artiklar ska vara skrivna pa engelska som ar ett
internationellt sprak samt att artiklarna inte ar begriansade till en geografisk plats. Vidare
anviands begransningen “free full article" och “Full text” pd Pubmed for att fa mer
tillganglighet till texter. De valda artiklarna granskas utifran Fribergs (2022)
granskningsmall.

5.2 Datainsamling

Enligt Ostlund (2022) 4r databaser i vanliga fall indelade efter imnesomraden. CINAHL
och Pubmed ar exempel pa sddana databaser dar CINAHL innehéller information inom
omvardnadsvetenskap medan Pubmed innehéller upplysning om medicin och halsa.
Insamling av data gors med hjidlp av AND for att kombinera olika sokord av den
anledningen att analysera sokorden och strukturera de enligt Ostlund (2022). For att hitta
relevanta vetenskapliga artiklar for studien har forfattarna anviant CINAHL och Pubmed.
Artiklarna har sokts fram med hjilp av sokord sasom “Emergency”, “Decision Making”,
"Emergency Care”, “Nurse”, “Nursing”, “Nurses Experience AND Decision Making”,
“Clinical Decision Making”, “Medical Decision Making" och "Influence”. Tio artiklar valdes
ut for att utforma ett resultat, var god att se bilaga 1 for den kompletta sokhistoriken. For



att sdkerstilla att artiklarna som anvidnds ar av god och hog kvalitet anviands Fribergs
kvalitetgranskningsmall. Mallen fanns som stod for forfattarna att navigera mellan
artiklarna men aven for att sakerstilla kvaliteten for att besvara studiens syfte och forma ett
sammanhangande resultat.

5.3 Analys

De valda vetenskapliga artiklarna analyserades utifran Fribergs (2022) modell som ar
utformat i fyra steg. Det forsta steget ar att ordentligt 1dsa igenom studierna flera ganger for
att fA en djupare forstdelse av innehéllet och sammanhanget. Andra steget &ar
att dokumentera utvalda artiklar i en 6versiktstabell. Tredje steget ar att soka efter likheter
sdvial som skillnader mellan de utvalda artiklarna. Fjirde och sista steget gors
sammanstillande av det innehéll som har analyserats fram (Friberg 2022). Forfattarna for
litteraturéversikten ldaste igenom de valda artiklarna flertal ganger och sammanstillde
artiklarna i en 6versiktstabell, se bilaga 2. Tabellen inneholl titel, forfattare, tidskrift, artal,
syfte och perspektiv, metod, resultat och forekomst av forskningsetiska Ooverviaganden.
Detta gjordes for att fa en tydlig 6versikt for att sedan kategorisera artiklarna i fairgkoder for
att fa fram huvudteman och kategorier. Artiklarna i sin helhet jamfordes och analyserades
dar tre huvudteman hittades. Inom de tre huvudteman hittades darefter atta kategorier.

5.4 Etiska dvervaganden

Vetenskapsradet poangterar att forskningsetik innebar en balans mellan kunskapsintresset
och integritetsintresset. Forskarna ska i sin stravan efter kunskap ta hinsyn till deltagarna
och dess intressen (Vetenskapsradet, 2023). Syftet med ett vetenskapligt arbete &r att bidra
till forstaelse och oka kunskapen kring ett &mne. Dessutom ska arbetet direkt eller indirekt
forbattra liv savil som bidra till utveckling av samhillet. I stravan efter att gora nytta har
forskningsetiken i syfte att virna om alla mianniskors grundliggande viardighet och
rattigheter, bade den som medverkar och den som inte gor det. For att sikerstilla att
bemotandet av méanniskan i vetenskapligt arbete prioriteras savial som respekteras har
internationella riktlinjer etablerats runt om i viarlden. Helsingforsdeklarationen inriktar sig
pé medicinsk forskning och foresprakar balans mellan deltagarnas hilsa och intresse i
forhéllande till behovet av ny kunskap (Kjellstrom, 2017).

Kritisk granskande av litteratur ar visentligt i stravan efter forbattrad kunskap (Dahlborg,
2022). Forfattarna har anammat en kritisk héallning till funna artiklar. Det har varit
betydande da forfattarnas modersmal ar svenska och artiklarna var skrivna pa engelska.
Vidare har forfattarna forhallit sig kritiska till deras egna forméaga att Gversitta fran
engelska till svenska. Detta for att sdkerstilla en Oversattning samma som ursprungstexten
for att fa en djup forstéelse. Forfattarna har arbetserfarenhet inom akutsjukvarden som
underskoterskor under en sommar. Detta ger forfattarna en viss forforstaelse sedan tidigare
erfarenheter. Detta anser forfattarna inte paverkat analysen till stor del. Forfattarna ar
medvetna att det kan finnas en risk for att forforstaelsen paverkat analysen, darav har de
forsokt att se analysen och arbetet objektivt.



6. RESULTAT

Syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelse av beslutsfattande i akutsjukvard, tio
stycken kvantitativa och kvalitativa artiklar analyserades. Det sammanstilldes ett
resultat med tre huvudteman: Sjukskoterskans professionella egenskaper,
miljo/omgivningsfaktorer och etiska dilemman. I dessa teman framkom ytterligare
subteman och finns i tabellen nedan.

Sjukskoterskans Miljo/omgivningsfaktorer Etiska dilemman
professionella
egenskaper
Sjukskoterskans Miljofaktorer Etiska val och handlingar
individuella faktorer
Erfarenhet Sjukskoterskans och patientens | Respektera patientens
stod varderingar
Sjukskoterskans Utfora arbetsuppgifter
relationer med ett professionellt
forhallningssatt

6.1 Sjukskoterskans professionella egenskaper

Alla sjukskoterskor ar olika, har varierande erfarenheter, olika personligheter och annat
som skiljer dem at. Just dessa egenskaper sdsom kon, alder, arbetslivserfarenhet kan
paverka sjukskoterskans beslutsfattande pa ett bade positivt och negativt satt. Teman som
dok upp var: Sjukskoterskans individuella faktorer, erfarenhet och sjukskoterskans
relationer.

6.1.1 Sjukskoterskans individuella faktorer

Sjukskoterskans beslutsfattande process paverkas av personliga faktorer. Vidare arbetar
sjukskoterskan bade pa akuta savdl som icke akuta avdelningar under specifika
omstindigheter, beslutsfattande processen paverkas av fysiska savil som psykiska faktorer
(Alaseeri et al., 2021 & Bucknall, 2003). Sjukskoterskor och chefsjukskoterskor anser att
det finns en brist pd kommunikation i arbetslaget som i sin tur leder till missforstand och
ibland minskad vardkvalitet for patienterna. Varderingar, overtygelser och kulturella
medvetenhet var dven en faktor i beslutsprocessen (Alaseeri et al., 2021). Fortsattningsvis
har virderingar och kulturell medvetenhet positiv inverkan pa sjukskoterskans



beslutsfattande. Snarlika eller gemensamma virderingar mellan patienten och
sjukskoterska skapar en starkare relation gentemot varandra som leder till en bittre
forstaelse for patienten samt ett specifikt beslutsfattande. Omgivningsfaktorer sdsom
sociokulturella och religiosa normer paverkar sjukskoterskans beslutsfattande formaga.
Adekvat vard kan inte erbjudas till alla patienter pa grund av religiosa normer vilket i sin
tur paverkar beslutsfattandet. Religiosa normer paverkar vardgivare saval som vardtagare
da sjukskoterskor som tillhor en specifik religion upplever svarigheter att ge patienterna en
fullstandig vard (Alaseeri et al., 2021).

6.1.2 Erfarenhet

Reflektion 6ver egna beslut ar viktigt for sjukskoterskan da standig utvardering i stravan for
forbattring eller ny kunskap ar gynnsam for sjukskoterskans och kompetensutveckling
(Nilsson och Lindstrom, 2016). Sjukskoterskan uttrycker dven att de till stor del anvinde
sig av tidigare erfarenheter dar de varit i liknande situationer och sedan jamforde dessa for
att kunna fatta sitt beslut. Det rader ett positivt samband mellan erfarenhet och
sjukskdéterskans beslutsfattande formégan. Den erfarna sjukskoterskan forlitar sig pa sin
erfarenhet vid bedomning av aktuell situation d& hen kan fatta en bild av situationen
betydligt effektivare dn den oerfarna sjukskoterskan (Wu et al., 2016). Fortsattningsvis ar
det gynnsamt for oerfarna och erfarna sjukskoterskor att jobba tillsammans da det bidrar
till utvecklingen av den oerfarnes beslutsfattande forméga. Vidare betraktas erfarenhet i sig
inte som en adekvat utgidngspunkt gillande beslutsfattande, dock ar det en vésentlig del.
Formell och evidensbaserad kunskap majliggor en battre utgangspunkt for sjukskoterskan
gillande beslutsfattande (Abu Arra et al., 2023). Eftersom verksamheten forlitar sig pa att
de erfarna alltid ska finnas dar som stod, resulterar det till att mer tid dgnas at att hjalpa
och stotta andra mindre erfarna kollegor. Det resulterar i negativ paverkan pé erfarna
sjukskéterskan da hen upplever att det inte fanns tillrackligt god tid for att fatta beslut kring
patientens vard samt en 6kad arbetsbelastning (Bucknall, 2003).

6.1.3 Sjukskoterskans relationer

Att ha en kdnnedom om patienten dr en faktor som gynnar sjukskoterskan i storre
utstrackning nir det kommer till att lira kdnna patienten pa ett djupare plan. Vitala
parametrar savil som en djupgdende anamnes erbjuder sjukskéterskan stabilare grund att
fatta goda beslut (Nilsson och Lindstrém, 2016). Vidare ar viktigt att betrakta anhorigas
synpunkter nir inte kan tala for sig sjalv. D4 anhoriga kan ha stéttande roll for bade
patienten samt omvardnadspersonal. Patienters behov av akutsjukvard paverkar inte bara
patienten sjidlv men ocksa anhoriga och i vissa fall aven sjukskoterskan (Bucknall, 2003).
Fortsattningsvis ar tiden dir patienten befinner sig i ett kritiskt tillstdnd kravande for alla
involverade parter, diarmed ar det av ytterst vikt att sjukskoterskan finns som stéd for
patienten och anhoriga savil som for varandra. Vidare kan medmaénskliga relationer mellan
sjukskoterska och patienter kan péverka beslutsfattandet positivt. God kommunikativ
forméga med anhoriga resulterade i ett mer harmoniskt samarbete mellan sjukskoterskan
dem nirstdende (Bucknall, 2003). Detta i sin tur resulterar att anhoriga aktivt deltar i
patientens vard och delar med sig relevant information, vilket ger stdd till sjukskoterskan
och har positiv inverkan pa beslutsfattandet.



6.2 Milj6/omgivningsfaktor

Ett ytterligare tema som péaverkar sjukskoterskans beslutsfattande var miljon och
omgivningen. Utéver sjukskoterskans individuella faktorer hade miljon en stor paverkan pa
sjukskoterskans beslutsfattande. Att forstd hur dessa miljo och organisatoriska faktorer gar
in i varandra samt paverkar sjukskoterskan i sitt beslutsfattande var viktigt for att optimera
en bade effektiv och god kvalitet pa varden. Teman som framkom av analysen var:
Miljofaktorer och sjukskoterskans och patientens stod.

6.2.1 Miljofaktorer

Sjukskoterskor som studerar till ambulanssjukskoterskor wupplever att kontext-
situationsmedvetandet, det vill saga att se en helhetsbild av situationen och omgivande
kontext, var en paverkande faktor i deras beslutsfattande (Nilsson och Lindstrém, 2016).
Resurstillganglighet var en ytterligare faktor som paverkade sjukskoterskans
beslutsfattande (Bucknall, 2003). Inom resurstillgdnlighet fanns ytterligare tva faktorer,
den fysiska layouten och utrustningen som finns pa plats i sjukhuset. Fysisk layout syftar
till hur olika saker ar arrangerade samt hur miljon ar. Fortsittningsvis medfor mer rymliga
och oppna sjukhus positiv kidnsla och béattre arbetsmiljo for vardpersonalen. Daremot med
for trang och instdngd milj6 medfor stress och sensorisk 6verbelastning till vardpersonalen,
vilket i sin tur har negativ inverkan pa arbetsmiljon och dirmed sjukskéterskans
beslutsfattande. Tillgdnglig utrustning paverkar arbetsbelastningen och véardkvaliteten for
patienten. Teknik i sig dr ocksd en paverkande faktor, nyare och modernare teknik &ar
smidigare vilket underlattar for sjukskoterskan att Overvaka patienter. Vidare anser
sjukskoterskor ny teknik mer palitlig for patienten 6vervakningen samt mer informativ och
exakt. Ytterligare anses den nya tekniken mer effektiv da det kan producera fram provsvar
betydligt snabbare vilket ar gynnsamt for sjukskoterskan i situationer négot behover
analyseras snabbt. Modern utrusning har darmed positiv paverkan pa sjukskéterskan
beslutsfattande d& det erbjuder mer pélitlig och exakt information samtidigt som det ar
effektivare (Bucknall, 2003 & Alaseeri et al., 2021). Ytterligare faktor som har negativ
inverkan pa beslutsprocessen ar hog arbetsbelastning. Arbetsuppgifter som ej tillhor
professionen men dnda faller pa sjukskoterskan savil som distraktioner/avbrott och
personalbrist resulterar i begransad tid for arbetsuppgifter som tillhor professionen
(Alaseeri et al., 2021).

6.2.2 Sjukskdterskans och patientens stod

Sjukskoterskorna upplever att stod fran kollegor och enhetschefer ar en viktig och trygg
byggsten for deras beslutsfattande. Riktlinjer, program och kurser for sjukskéterskor finns
till som ett gott stod. En mer trygg sjukskoterska blir &ven mer siker i sitt beslutsfattande
(Alaseeri et al., 2021). Under kategorin miljofaktorer framhavs hur patienters behov av stod
fran hélso- och sjukvardsystemet inte bemots (Nilsson och Lindstrom, 2016). Darav kravs
det att sjukskoterskan utvarderar sitt arbete med mal for forbattring. Ett kliniskt exempel
pa en sdadan situation dar sjukskoterskan for en patient till akutmottagningen for att
kompensera for det bristande stodet och sikerstilla patientens sikerhet.



6.3 Etiska dilemman

Vid analys av de valda artiklarna dok ett tema upp som var vildigt betydande for
sjukskoterskans beslutsfattande. Etiska dilemman var en paverkande faktor da det paverkar
sjukskoterskans forhallningssétt till patient samt den personcentraden varden som
sjukskoterskan har en skyldighet att bedriva.

6.3.1 Etiska val och handlingar

Empati beskrivs som en etisk kdnsla vars syfte ar att begripa och forstd andra individers
kanslor och i sin tur generera en korrekt emotionell respons till de uppfattade emotionella
intrycken (Du et al., 2022). Vidare ar detta visentligt for sjukskoterskan da empatiska
interaktioner med patienter frimjar patientsikerhet samt har positiv paverkan pa
patientens vérdupplevelse. Empati har en positiv inverkan pa sjukskoterskans
beslutsfattande, da det motiverar sjukskoterskan till ett mer etiskt agerande i samrad med
etiska principer savil som patientens vilbefinnande. Fortsattningsvis underlattar detta
forstaelse av patientens avsikter savil som perspektiv vilket leder till att sjukskoterskan kan
ge patienten korrekt emotionell respons, ddrmed visa empati, forstielse och medlidande.
Detta i sin tur resulterar i att konflikt kunde undvikas och framst en palitlig relation kan
etableras mellan sjukskoterska och patient (Du et al., 2022). Sjukskoterskans professionella
vardering innefattar det som ansags vara acceptabelt i praktiken och har en stark koppling
till hens etiska beslutsfattande formaga. Termen etiskt beslutsfattande syftar till beslut med
etisk natur. Professionella virderingar savil som etiskt beslutsfattande fungerar som
riktlinjer, sarskilt under omstandigheter da besluts maste fattas snabbt (Du et al., 2022). I
akuta situationer behover sjukskoterskans ta hansyn till en rad olika faktorer som paverkar
beslutsfattande sasom samla information, identifiera problem, 6verviga andra alternativ,
fatta beslut och utviardera beslutet. En gedigen grund med professionella varderingar
resulterar i att sjukskoterskan kan vidta atgarder for att motverka savil som hantera etiska
dilemman som uppstod i verksamheten. Fortsattningsvis bor patientens sdkerhet och
integritet prioriteras under akuta omstindigheter (Du et al., 2022 & Alaseeri et al., 2021).

Formellt beslut i enlighet med existerande riktlinjer kan upplevas etisk fel av
sjukskoterskan, vilket resulterar i ett etiskt dilemma (Gunnarsson och Stormberg, 2009).
Vidare utvecklas inre konflikt hos sjukskoterskan mellan det som ar ett korrekt beslut enligt
riktlinjer och det sjukskéterskan betraktar &r etisk korrekt. Exempel pa ett sidant scenario
ar uppratthallandet av hjart- och lungriaddning. Sjukskoterskan kan av formalia
uppratthalla hjart- och lungraddning da hen i sjilva verket vill stotta anhoriga. Darmed kan
en atgard som ar i enlighet med riktlinjer betraktas onddig av sjukskoterskan. Bristande
kommunikation mellan sjukskoterska och patienten ar en ytterligare faktor som kan leda
till etiska dilemma hos sjukskéterskan (Bremer och Holmberg, 2020). Med bristande
kommunikation uppstéar etisk dilemma da patienten sjélv inte kan redogora for sina egna
onskemal, sidledes behover sjukskoterskan agera utifran det hen tror ar patientens
onskningar. Vilket 6kar risken for integritetskrankande beslut fran sjukskoterskan. Det
rader ett behov av 6kad utbildning inom sjukskoterskeprofessionen i akutsjukvéard (Du et
al., 2022). Yrkestitel i sig har ingen signifikant paverkan pa formagan att hantera etiska
dilemman, daremot kan det betraktas som ett gott tecken pa klinisk erfarenhet for att
hantera dessa dilemman.
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6.3.2 Respektera patientens varderingar

Vikten av att respektera och ta hiansyn till patientens integritet savil som kultur och tro ar
nagot sjukskoterskor prioriterar (Torabi et al., 2018 & Alaseeri et al., 2021). Vidare anser
sjukskoterskor att det forsta steget till att framja professionell, etisk och hogkvalitativ vard
ar att forstd patienternas vardering savéal som kultur. Sjukskoterskor betraktar kunskap
kring patientens varderingar och kultur som en avgorande del da det underlittar allmdnna
beslut, men aven beslut kring medicinska atgarder (Torabi et al., 2019). Detta minskar
risken for negativa interaktioner med patienter. Med respektfull agerande och hansyn
upplevs patienten mer samarbetsvillig sdvial som kommunikativ av sjukskoterskorna.
Vidare efterstravar sjukskoterskor att bemata patienter dir de befinner sig genom att sjalva
sétta sig i en liknande situation. Ett sddant forhallningssitt resulterar i att sjukskdterskan
etablerar en genuin kontakt med patienten savil som ett fortroende (Torabi et al., 2018).

6.3.3 Utfor arbetsuppgifter med ett professionellt forhallningssatt

Sjukskoterskan handskas med individers liv, egendom och heder, dirmed ar det ytterst
viktigt att respektera de professionella och ménskliga varden samt altruistiska tjanster som
tillkommer med professionen. Med detta menas utfora handlingar utan personligt intresse
(Torabi et al., 2018). Vidare ar manskligt medlidande ndgot som sjukskoterskan efterstravar
att integrera i deras beslutsfattande. Eftersom med profession tillkommer ansvar ar det
viktigt for sjukskoterskan att uppratthalla sina professionella varderingar samt att de har
auktoritet. Patienter beroende pa sin socioekonomiska och akademiska bakgrund stiller
olika krav pa sjukskoterskan, vidare paverkar detta sjukskoterskans beslut. Patienter som
tillhor en hogre socioekonomisk grupp med akademisk bakgrund har i storre utstrackning
hogre krav och stéller mer fragor jamfort med lagre socioekonomisk grupp och mindre
akademisk bakgrund. Fortsittningsvis ar sjukskoterskan motiverad av att efterstriava ett
professionellt forhallningssatt da det forknippas med sjukskoterskans heder, sociala och
professionella status. Efterstrdvan pa professionella forhéllningssatt péaverkar
sjukskoterskans sjialvbild da det kopplas till hens personliga viarderingar. Dessa namnda
aspekter om forhallningssatt och heder savil som patientens krav och forvantningar lagger
grunder for etisk dilemma hos sjukskoterskan. Da patientens vilja och onskningar inte
stammer overens med existerande policy som sjukskoterskan i sin profession ar tvungen att
forhélla sig till. Foljden blir att sjukskoterskan dras mellan att respektera och tillgodose
patientens onskningar samt forvantningar eller forhalla sig till existerande ramverk inom
professionen (Torabi et al., 2018 & Gunnarsson och Stormberg, 2009).

6.4 Resultatsammanfattning

Forsta av de tre huvudteman handlar om sjukskoterskans professionella egenskaper.
Sjukskoterskor upplever att kommunikationsbrist var négot som kunde péverka
beslutsfattandet. Aven overtygelser, varderingar och kulturell medvetenhet var en
betydande faktor. Sjukskoterskorna upplever att de inte kan utfora sitt arbete fullt ut pa
grund av sociokulturella och religiosa normer, detta blev i sin tur ett hinder for deras
beslutsfattande. Andra kategorin handlar om sjukskoterskans erfarenhet, de kan anvinda
sig av tidigare erfarenheter som en byggsten bakom sitt beslutsfattande. Det skrivs d&ven om
att de oerfarna sjukskdterskors beslutsfattande dr kantig och bygger pa riktlinjer. De
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oerfarna okar arbetsbelastningen for de erfarna sjukskoterskorna. Det tredje kategorin ar
om sjukskoterskans relationer och vikten av att bygga relationer med patienter och
anhoriga, for att det i langden hjalper sjukskoterskorna med informationen de behover och
stottar dem i sitt beslutsfattande.

Det andra huvudtemat 4r om milj6/organisationsfaktorer. Har skrivs det om den fysiska
layouten och olika resurser som fanns tillganglig for att stotta sjukskoterskans arbete. En
ytterligare faktor som stottar sjukskoterskan i sitt arbete och beslutsfattande ar tekniken
som anvinds for att monitorera patienterna. En mer utvecklad och informativ teknik bidrar
med storre tillit och stéd for beslutsfattandet. Det tredje huvudtemat handlar om etiska
dilemman i samband med sjukskoterskans beslutsfattande. For att kunna fatta beslut som
varnar om patientens integritet behovs att flera etiska aspekter beaktas sévil som
professionella. Ett beslutsfattande utifrdn en empatisk standpunkt savil som respekt av
patientens viarderingar och professionellt forhallningssétt ar alla viktiga komponenter som
sjukskoterskan behover 6verviga och strava mot i sitt beslutsfattande.
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Syftet for denna allminna litteraturoversikten var att belysa faktorer som péverkar
sjukskoterskans beslutsfattande i akutsjukvard. Anledningen till varfor sjukskoterskans
perspektiv valdes var for att Oka forstdelsen av olika faktorer som paverkar
beslutsfattandet for att vidare kunna utveckla och framja utveckling i varden. Forfattarna
for studien studerar pa sjukskoterskeprogrammet och fattade intresse av akutsjukvard
fran sjukskoterskans perspektiv fran en forelasning, darifran undersoktes olika &mnen
inom akutsjukvard och beslutsfattande kom upp som ett intressant amne. De valda
artiklarna var kvalitativa och kvantitativa for att ge en nyanserad och heltiackande fakta.
Tre artiklar av de tio var kvantitativa, forfattarna ansag att artiklarna var relevanta och
starkte upp de kvalitativa artiklarna. I datainsamlingen av dessa artiklar anviandes
databaserna CINAHL och Pubmed som ar for omvardnadsvetenskap, medicin och halsa.
Flera databaser anvindes for ett bra evidensbaserat urval som sedan presenterades i
resultatet (Ostlund, 2022). Forfattarna valde dven att endast forhalla sig till de valda
databaserna. Anledningen till varfor ingen avgransning gillande urval vidtogs var for att
erhélla en bredare och djupare forstaelse. Agnafors och Levinsson (2019) papekar att
béagge urvalen kan besvara ett och samma syfte, det vill sdga kvalitativ eller kvantitativ
metod. Genom att forfattarna for denna studien har erfarenhet av akutsjukvard finns det
en risk for att forforstaelsen kan ha paverkat resultatet. Forfattarna anser att resultatet
inte paverkats av forforstaelsen da de har férsokt att ta avstand fran egna tolkningar.
Bade studenter och larare har granskat texten ett flertal gainger som styrker att resultatet
ar tydligt formulerat och inte tolkat fran egen forforstaelse som leder till en okad
bekriftelsebarhet som beskrivs av Martensson & Fridlund, (2023) att bekriftelsebarhet
som begrepp innebar att forfattarna ska vara neutrala i sitt resultat. Overforbarhet ar i
vilken grad detta arbete kan 6verforas till olika kontexter och situationer. For att arbetet
ska ha en o6verforbarhet kravs det att resultatet ar tydligt skrivet, palitligt och att en
bekriftelsebarhet siakerstills (Martensson & Fridlund, 2023).

Studien efterstravade att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskans beslutsfattande,
en kvantitativ frageformulering. Samtidigt betonas hur de faktorerna paverkar och andra
kvalitativa faktorer i studien sasom erfarenhet och etik. Darmed var det fordelaktigt att
erhélla bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for en djupare och bredare forstdelse.
Ett av urvalen var att artiklarna skulle vara publicerade 2000-talet och framét, detta var
en styrka da det sikerstillde att det inkluderade all relevant forskning inom de senaste
tva decennier. Efterstravan att f med all relevant forskning gillande &mnet med val av
artal, lamnar studien sarbar till passerad forskning kring &mnet vilket kunde ha negativ
inverkan pa resultatet i studien. Ett ytterligare urval var att artiklarna som skulle
anvandas behovde vara peer reviewed for att sidkerstilla trovardigheten. Det gjordes
ingen avgransning till kon, élder, erfarenhet och geografiskt omrade for att kunna fa en
allman bild av sjukskoterskans upplevelser. Fortsattningsvis fattar alla sjukskoterskor
inom akutsjukvdrden beslut under mindre fordelaktiga omstdndigheter, darfor
valde forfattarna att belysa det globalt. Tva urval som gjordes till databasen Pubmed var
“free full article” och “full text”, detta gjordes for att f& mer tillgdnglighet till texter och
detta var dven en effektiv resursanviandning av Pubmeds sokfilter. En svaghet i detta kan
vara att det blir en for stor begransning av urvalet, samt att det blir en kvalitetsfraga da
det kan vara mycket mojligt att artiklar som man betalar for var av bittre kvalitet.
Samtidigt har litteraturéversikten inte for manga begransningar som i sin tur viger upp
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begransningen av sokfiltern pa Pubmed. De valda artiklarna skulle vara pa engelska da
det ar ett internationellt sprak, det kravdes oversittning till svenska. Detta gjordes med
oversattningsverktyg. Forfattarna har inte engelska som modersmal och darav gjordes
oversattningen forsiktigt for att undvika misstolkningar av texten. Vidare var forfattarna
medvetna om att detta hade kunnat paverkat resultatet.

I resultatet anviandes det bland annat tva artiklar som var fran samma forfattare, detta
var en styrka da forfattaren var djupt insatt i &mnet hen forskar i och ger mer kvalitet.
Vid sokning av artiklar anvindes kommandot “AND” som mojliggor olika
sammankopplingar till sokorden, det gav en bredare s6kning som i sin tur ledde till fler
traffar. P& bilagorna har forfattarna skrivit en sammanfattning av artiklarna som stod
och guidning, en punkt i bilagan ar “forekomst av forskningsetiska 6vervaganden”. I de
flesta artiklarna stod det relativt utforligt vart och om den skrivna artikeln var etiskt
godkind, t.ex. “studiens arbete utfordes i enlighet med helsingforsdeklarationen”.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen bygger pa det som har tagits fram i resultatet och syftar till att fora
diskussion kring huvudteman och kategorier som presenteras. Vidare har diskussionen
som mal att reflektera och kritisk granska resultatet.

7.2.1 Interna och externa faktorer

Resultatet av "Sjukskoterskans professionella faktorer” tyder pa att den beslutsfattande
processen paverkas av sjukskoterskans egen viardering savil som patientens. Benamningen
som anvands i resultatet for detta ar sjukskoterskans individuella faktorer dar det syftar till
sjukskoterskans egna viarderingar. Higgs och Marks (2008) belyser att forutfattade
meningar och personliga varderingar ar nagot manskligt, dirmed inte nagot sjukskoterskan
kunnat helt befria sig fran. Sjukskoterskan i sin profession stravar alltid efter att bedriva en
personcentrerad vard. Detta bygger pa en helhetssyn av manniskan, detta bendmns som
holistisk vard. Forfattarna menar att ett sddant forhallningssitt i den personcentrerade
varden som bedrivs inte 4r mdjligt utan att ta hansyn till patientens viarderingar. Detta kan
ocksa kopplas till temat “Sjukskoterskans relation” dar kinnedom kring patienten framhévs
savil som kontakt med anhoriga. Detta 6verensstimmer med Hendersons 14 punkter, da
omvardnadsteorin syftar till att omvardnad ska ske i relation till patienten. Higgs och Marks
(2008) menar att sjukskoterskan i sin stravan efter helhetssyn och personcentrerad vard
tog hansyn till hela patienten inklusive kultur och anhoriga. Ytterligare paverkas dessa
varderingar av kulturella och sociokulturella normer, dirmed var det vasentligt for
sjukskoterskan att uppmarksamma dessa i sin beslutsfattande process. I ett multikulturellt
samhalle som Sverige innebar detta att sjukskoterskan motte patienter med bred variation
av kultur och varderingar. Hultsjo och Hjelm (2005) framhéaver utmaningen som uppstod
hos varden som helhet men ocksé hos sjukskoterskan. I deras studie betonar de kulturella
skillnader mellan sjukskoterska och patient fargade interaktioner mellan dem. Skillnader
sasom syn pa konsroller och anhorigas roll i patientens vard. Vidare papekar forfattarna att
patienten av kulturella eller religiosa skil yttrade en Oonskan om att enbart vardas av
samkonade vardgivare. Detta kan vara problematiskt nar sjukskoterska av motsatta konet
vardade patienten och en samkonad inte fanns tillganglig enligt Ozolins och Hjelm (2003).
Patienten har enligt §2, kap. 3, i Patientlagen (SFS 2014:821) ratt att vilja vardgivare.
Darmed négot sjukskoterskan savidl som all vardpersonal behovde tillgodose utifrén
tillgangliga forutsiattningar.
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7.2.2 Kompetens och fardigheter

Temat “Erfarenhet” i studien belyser vikten av erfarenhet savil som beprévad kunskap och
klinisk kompetens. Sjukskoterskan forlitade sig pa sina tidigare erfarenheter niar det kom
till beslutsfattande. Dock tyder resultatet pa att erfarenhet i sig inte var en stabil grund for
sjukskoterskan att sté pa till skillnad fran evidensbaserad kunskap. Andersson et al. (2006)
menar att erfarenhet betraktades som en trygghetsfaktor for sjukskoterskan. Informationen
som hade erhallits fran tidigare vardtillfallen mojliggjorde for sjukskoterskan att kinna sig
trygg i de beslut som fattas. Ytterligare belyste forfattarna att erfarenhet inte bara bidrog till
trygghet hos den enskilda individen men ocksa i gruppsammanhang. Sjukskoterskor i grupp
forlitade sig pa varandras erfarenheter, dd mer oerfarna sjukskoterskor viande sig till mer
erfarna. Detta stimmer Gverens med det som har presenterats i studiens resultat.
Ytterligare kan detta kopplas till Benners omvardnadsteori som belyser sjukskoterskans
utveckling med mer erfarenhet och kunskap. Evidensbaserad kunskap var en viktig
byggsten for sjukskoterskans beslutsfattande process, savil som prioritering av patienter
(Anderson et al., 2006). Med en adekvat kunskap kunde sjukskoterskan redogora for sina
beslut och prioriteringar vilket resulterade i okat sjalvfortroende. Resultaten i tidigare
studier stimmer 6verens med resultatet for denna studie. Detta for att bada betonar att
sjukskoterskan forlitar sig pa evidensbaserad kunskap vid bedomning av patienter.

7.2.3 Omgivningsfaktorer

Resultatet som har producerats under temat “Miljofaktorer” tyder pa att sjukskoterskans
beslutsfattande forméga paverkas av omgivningen. Eftersom sjukskoterskan behdvde
skaffa sig en helhetsbild, nigot som bendmns i studiens resultat som kontext-
situationsmedvetenhet. Bijani et al. (2021) papekar att sjukskoterskan kan utsittas for fara
av sin omgivning, dirmed var det gynnsamt att vara observant. Sjukskoterskan behovde
bevara sin egen hilsa sévil som tillgodose patienten i n6d som vari behov av vard.
Fortsittningsvis belyser forfattarna att avstandet till ndrmaste sjukhus var en faktor som
paverkade beslutsfattandet hos sjukskoterskan. Vilket stodjer studiens resurstillgianglighet
da distans hade en betydande roll, i form av tillganglighet till ytterligare resurser och
material utover de som hen erhéaller i ambulansen. Tva ytterligare omraden betonades i
samband med resurstillgidnglighet var sjukhusets fysiska utformning och utrustningen.
Resultatet i studien visade att mer 6ppen arbetsmiljo medfor positiva kidnslor och darmed
hade en positiv paverkan pa sjukskoterskan savil som ovrig vardpersonal. Vilket styrks av
Zamani (2018) som menar att oppen arbetsmiljo med god utsikt 6ver omraden dar
patienterna befann sig hade en positiv inverkan pa sjukskoterskan. Eftersom det
underlattade for sjukskoterskan att bevaka patienterna savil som agera snabbt vid akut
insjuknande. Utover arbetsmiljon, belyser studiens resultat att arbetsbelastningen hade
negativ inverkan pa sjukskoterskans beslutsfattande forméga. Andersson et al. (2006)
menar att hog arbetsbelastning tillforde stress vilket i sin tur orsakade osdkerhet hos
sjukskoterskan som ifragasatte sitt beslutsfattande formaga.

7.2.3 Etiska faktorer

Temat “Etiska dilemma” i studien riktade in sig pa tre stycken kategorier, “etiska val och
handlingar”, “respektera patientens varderingar” och “utfora arbetsuppgifter med ett
professionellt forhallningssiatt. Som namnts i litteraturoversikten var etik indelat i tva
kategorier, vardetik och medicinsk etik. Vardetik riktar sig till virdsokande och
vardaren, det handlar om att gora gott och ont i samband med att inte krianka individens
integritet. Medicinsk etik riktar sig till liv och dod, samt frdgor om att avsluta
livsuppehallande atgarder. Resultatet i studien visar att sjukskoterskan dven kunde

kianna sig kluven medicinskt etiskt da hen ville avsluta livsuppehallande atgiarder pa en
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patient och istillet stotta anhoriga. Sjukskoterskan befann sig i ett medicinskt etiskt
dilemma, riktlinjer eller det hen ansag var etiskt korrekt. Detta i sin foljd blir en faktor
som paverkar sjukskoterskans beslutsfattande negativt.

Vidare skriver studiens resultat att professionella varderingar, respekt, empati och
integritet bland annat dr ndgot som sjukskoterskan maéste tinka pa for att frimja en
etiskt god och patientsédker vard. I sjukskoterskans etiska kod (ICN) skrevs det d&ven om
dessa punkter, det var nagot sjukskoterskan behovde ta hansyn till (SSF, 2021).
Resultatet visade daven patientens egen vardering och hansyn till patientens kultur var
nagot som paverkade sjukskoterskans beslutsfattande da sjukskoterskan efterstravade
att bevara och frimja patientens integritet. Daremot uppstod ett etiskt dilemma hos
sjukskoterskan nidr patientens kommunikativa formaga var bristande. Brunn et al.
(2022) styrker detta genom att papeka svarigheter som uppstod gillande
sjukskoterskans forméga att forhalla sig till patientens onskningar och ta hinsyn till
patientens varderingar nar patienten sjilv inte hade formégan att redogora for dem.
Ytterligare papekar denna studie hur sjukskéterskan efterstravar att fraimja patientens
tro och kulturella virderingar i beslutsfattande for att erbjuda hogkvalitativ vard. Vidare
belyser studiens resultat hur ett sddant forhallningssatt var fordelaktigt for
sjukskoterskan for att etablera en genuin kontakt med patienten. Daremot menar Brunn
et al. (2022) att ett sadant forhallningssatt inte alltid kunde tillampas da sjukskoterskans
hogsta prioritet var patientens sidkerhet sévial som att erbjuda vard enligt etablerade
riktlinjer.

7.3 Konklusion

Denna litteraturstudie bidrar till en o6kad forstaelse av de faktorer som péaverkar
sjukskoterskans  beslutsfattande forméga i akutsjukvdrden. Resultatet belyser
sjukskoterskans professionella egenskaper, erfarenhet, etik och miljéo som avgorande for
beslutsfattande. Ett fynd som framkom i samband med studien ar vikten av evidensbaserad
kunskap och dess roll gillande beslutsfattande. Ytterligare fynd ar fordelar som tillkommer
med att ta hansyn till patientens varderingar och kultur. Vidare framkom det svarigheter
hos sjukskoterskan dd hen behovde navigera mellan att ta hansyn till patientens viarderingar
eller sikerhet. Sjukskoterskans mal och ansvar ar i sitt agerande frimja en god hilsa saval
som bevara patientens integritet, dar frimsta prioriteringen ar siakerhet och god halsa.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Studiens litteraturéversikt riktar in sig pa att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskans
beslutsfattande i akutsjukvarden. Studien bidrar till en oOkad forstaelse fran
sjukskoterskans perspektiv om faktorer som paverkar beslutsfattandet. Studien ar riktad
framst till vardpersonal men alla ar vilkomna att ta del av informationen. Studien har en
klinisk bild da det kan anvéndas till stod kring vidare forskning samt en 6kad forstéelse for
att fraimja utveckling av akutsjukvirden. Den leder till en okad forbattring inom den
personcentrerade varden och en battre vardeffektivitet och kvalitet. Den aktuella
forskningen om hur erfarenhet péverkar sjukskoterskans beslutsfattande ar till viss del
bristfallig och skulle behova mer forskning inom omréadet for att tydligare veta hur
erfarenhet paverkar sjukskoterskans beslutsfattande inom akutsjukvarden.

16



Referenser
* Ar artiklar i resultatet

*Abu Arra, A. Y., Ayed, A., Togan, D., Albashtawy, M., Salameh, B., Sarhan, A. L., &
Batran, A. (2023). The Factors Influencing Nurses' Clinical Decision-Making in
Emergency Department. Inquiry: a journal of medical care organization, provision and
financing, 60. https://doi.org/10.1177/00469580231152080

Agnafors, M & Levinsson, M (2019). Att tinka uppsats - Det vetenskapliga arbetets
grundstruktur. Gleerups.

*Alaseeri, R., Rajab, A & Banakhar, M. (2021). Do Personal Differences and
Organizational Factors Influence Nurses” Decision Making? A Qualitative Study. Nursing
reports, 11(3), 714-727. https://doi.org/10.3390/nursrep11030067

Alharbi, T.S. J., Ekman, 1., Olsson, L.E., Dudas, K., & Carlstrom, E. (2012). Organizational
culture and the implementation of person centered care: results from a change process in
Swedish hospital care. Health Policy, 108(2-3), 294—301.
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.09.003

Al-Moteri, M. (2022). Mental model for information processing and decisionmaking in
emergency care. PLOS ONE. 17(6). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269624

Andersson, A. K., Omberg, M., & Svedlund, M. (2006). Triage in the emergency
department--a qualitative study of the factors which nurses consider when making
decisions. Nursing in critical care, 11(3), 136—145. https://doi.org/10.1111/j.1362-
1017.2006.00162.X

Benner,P. (2001) Frdn novis till expert - mdsterskap och talang i omvdardnadsarbetet.
Studentlitteratur.

Bijani, M., Abedi, S., Karimi, S., & Tehranineshat, B. (2021). Major challenges and barriers
in clinical decision-making as perceived by emergency medical services personnel: a
qualitative content analysis. BMC emergency medicine, 21(1), 11.
https://doi.org/10.1186/s12873-021-00408-4

* Bremer, A., & Holmberg, M. (2020). Ethical conflicts in patient relationships:
Experiences of ambulance nursing students. Nursing ethics, 27(4), 946—959.
https://doi.org/10.1177/0969733020911077

Bruun, M., Milling, L., Mikkelsen, S. & Huniche, L. (2022). BMC med ethics, 23(1), 80.
https://doi.org/10.1186/512910-022-00821-9

*Bucknall, T. (2003). The clinical landscape of critical care: nurses” decision-making. The
Journal of Advanced Nursing (JAN), 43, 310-319. https://doi.org/10.1046/j.1365-
2648.2003.02714.X

17


https://doi.org/10.1177/00469580231152080
https://doi.org/10.3390/nursrep11030067
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.09.003
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269624
https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2006.00162.x
https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2006.00162.x
https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2006.00162.x
https://doi.org/10.1111/j.1362-1017.2006.00162.x
https://doi.org/10.1186/s12873-021-00408-4
https://doi.org/10.1186/s12873-021-00408-4
https://doi.org/10.1177/0969733020911077
https://doi.org/10.1186/s12910-022-00821-9
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02714.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02714.x

Carryer, J., Gardner, G., Dunn, S., & Gardner, A. (2007). The core role of the nurse
practitioner: practice, professionalism and clinical leadership. Journal of clinical nursing,
16(10), 1818-1825. https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2007.01823.x

Dahlborg,E. (2022). Kunskap, kunskapsanvandning och kunskapsutveckling. I F. Friberg
(Red.), Dags for uppsats-vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten. (4:e uppl.)
Studentlitteratur.

*Du, J., Huang, S., Lu, Q., Ma, L., Lai, K., & Li, K. (2022). Influence of empathy and
professional values on ethical decision-making of emergency nurses: A cross sectional
study. International emergency nursing, 63, https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101186

Ekebergh, M. (2022). Vardande moten. I M. Arman, K. Dahlberg & M. Ekebergh (Red.),
Teoretiska grunder for vardande (2:uppl., s. 138-145). Liber.

Ehnfors, M., Ehrenberg, A. & Thorell-Ekstrand, I. (2021). Nya VIPS-boken:
Vilbefinnande, Integritet, prevention, sdkerhet. (3:e uppl.) Studentlitteratur.

Ericson, T. & Lind, M. (Red.) (2020). Medicinska sjukdomar. (5:e uppl.) Studentlitteratur.

Friberg, F. (Red.) (2022). Dags for uppsats: Vigledning for litteraturbaserade
examensarbeten. (4:e uppl.) Studentlitteratur.

*Gunnarsson, B. M., & Warrén Stomberg, M. (2009). Factors influencing decision making
among ambulance nurses in emergency care situations. International emergency nursing,
17(2), 83—89. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2008.10.004

Higgs, J & Jones.M (2008) Clinical decision making and multiple problem spaces.
Christensen, N. Gail, M. Higgs, J. & Loftus.S (red). Clinical reasoning in the health
professions. (3:e uppl)
https://books.google.se/books?hl=en&lr=&id=0YPQAQAAQBAJ&o0i=fnd&pg=PA3&dqg=n

urse+accommodating+patient+values+in+clinical+decision+making&ots=pTWcr-
g8Jh&sig=0ejmvwJ182d WKaWma3GvXplkfo8&redir esc=y#v=onepage&q&f=false

Hultsjo, S., & Hjelm, K. (2005). Immigrants in emergency care: Swedish health care staff's
experiences. International nursing review, 52(4), 276—285.
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2005.00418.x

Hosseinzadeh Siboni F, Behboudi F, Mohebbi K, Majidi S, Yaghobi Y, Carroll K. (2023).
Virginia Henderson’s Writings on the Nature of Nursing: An Exemplar of Nursing
Practice. Nursing Science Quarterly, 36(2), 134-138. doi:10.1177/08943184221150255

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. Henricson, M (Red.), Vetenskaplig teori och
metod: fran ide till examination inom omvdardnad (2:a uppl,. s. 57-80).
Studentlitteratur.

18


https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.01823.x
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2008.10.004
https://books.google.se/books?hl=en&lr=&id=oYPQAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=nurse+accommodating+patient+values+in+clinical+decision+making&ots=pTWcr-g8Jh&sig=oejmvwJl82dWKaWma3GvXpIkf08&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.se/books?hl=en&lr=&id=oYPQAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=nurse+accommodating+patient+values+in+clinical+decision+making&ots=pTWcr-g8Jh&sig=oejmvwJl82dWKaWma3GvXpIkf08&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.se/books?hl=en&lr=&id=oYPQAQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=nurse+accommodating+patient+values+in+clinical+decision+making&ots=pTWcr-g8Jh&sig=oejmvwJl82dWKaWma3GvXpIkf08&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2005.00418.x

Klang, B. (Red.). (2014). Sjukskoterskans omvardnadskunnande: en praktisk och
teoretisk grundbok. Pearson.

Lihui, L & Qing, Y (2021). Optimizing the Prehospital-Hospital Emergency Care Path
Application Value in Emergency Treatment of Patients with Cerebral Hemorrhage,
Journal of Healthcare Engineering, 2021, 5. https://doi.org/10.1155/2023/9876058

Ozolins, L. & Hjelm, K. (2003) Nurses’ experiences of problematic situations with
migrants in emergency care in Sweden, Clinical Effectiveness in Nursing, 7(2), 84-93,
https://doi.org/10.1016/S1361-9004(03)00075-X

Maegele, M. (2015). Prehospital care for multiple trauma patients in Germany. Chinese
journal of traumatology, 18(3), 125-134. https://doi.org/10.1016/j.cjtee.2015.07.005

Martensson, J & Fridlund, B. (2023). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. IM.
Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom
omvardnad (3:e uppl. s. 473-489). Studentlitteratur

Nicely B, DeLario GT. (2011). Virginia Henderson’s Principles and Practice of Nursing
Applied to Organ Donation after Brain Death. Progress in Transplantation, 21(1), 72-77.
doi:10.1177/152692481102100110

*Nilsson, T. & Lindstrom, V. (2016). Clinical decision-making described by Swedish
Prehospital emergency care nurse students - An exploratory study. International
emergency nursing, 27, 46-50. https://doi.org/10.1016/].ienj.2015.10.006

Region Stockholm. Prehospital vard. Haimtad 26 november, 2023,
fran https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/prehospital-
vard/om-prehospital-vard/

SFS 2014:821. Patientlagen. Socialdepartementet. Himtad 28 Februari, 2023, frdn
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/#K3

SFS 2010:659. Patientsdkerhetslag. Socialdepartementet. Himtad 4 december, 2023, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-20106 sfs-2010-6

Soola, A. H., Mehri, S., & Azizpour, 1. (2022). Evaluation of the factors affecting triage
decision-making among emergency department nurses and emergency medical
technicians in Iran: a study based on Benner's theory. BMC emergency medicine, 22(1),
174. https://doi.org/10.1186/s12873-022-00729-y

Socialstyrelsen. ( 2023c) Bilaga 11. Larmorganisation aktorer och process for
sjukvardsdrenden. Haimtad 29 november 2023 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337-bilagai1-larmkedja.pdf

19


https://doi.org/10.1155/2023/9876058
https://doi.org/10.1155/2023/9876058
https://doi.org/10.1016/S1361-9004(03)00075-X
https://doi.org/10.1016/j.cjtee.2015.07.005
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2015.10.006
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/prehospital-vard/om-prehospital-vard/
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/prehospital-vard/om-prehospital-vard/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337-bilaga11-larmkedja.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337-bilaga11-larmkedja.pdf

Socialstyrelsen. Statisk om akutmottagningar, vdntetider och besok (2023a). Hamtad 14
februari 2024 fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8704.pdf

Socialstyrelsen. (2023d). Arbetsmilj6. Himtad 6 mars 2024 frén
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-
vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/

Socialstyrelsen. (2023b). Svergies prehospitala akutsjukvard- nuldgets bild, bedomning
och utvecklingsforslag. Himtad 4 mars 2024 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf

*Torabi, M., Borhani, F., Abbaszadeh, A., & Atashzadeh-Shoorideh, F. (2019). Ethical
decision-making based on field assessment: The experiences of prehospital personnel.
Nursing ethics, 26(4), 1075—-1086. https://doi.org/10.1177/0969733017736925

* Torabi, M., Borhani, F., Abbaszadeh, A., & Atashzadeh-Shoorideh, F. (2018).
Experiences of pre-hospital emergency medical personnel in ethical decision-making: a
qualitative study. BMC medical ethics, 19(95). https://doi.org/10.1186/s12910-018-0334-
X

Svensk sjukskoterskeforening. (2023). Kompetensbeskrivning for legitimerad

sjukskoterska. https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-
sjukskoterska

Svensk sjukskoterskeforening. (2021). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor

Vetenskapsradet. Etik i forskningen och god forskningssed. Himtad 04 december 2023
fran, Etik i forskningen - Vetenskapsradet

Wikstrom,J.(2018). Akutsjukvdrd- omvdrdnad och behandling vid akut sjukdom eller
skada.( 3:e uppl.) Studentlitteratur.

*Wu, M., Yang, J., Liu, L., & Ye, B. (2016). An Investigation of Factors Influencing Nurses'
Clinical Decision-Making Skills. Western journal of nursing research, 38(8), 974—991.
https://doi.org/10.1177/0193945916633458

Zamani Z. (2019). Effects of Emergency Department Physical Design Elements on
Security, Wayfinding, Visibility, Privacy, and Efficiency and Its Implications on Staff
Satisfaction and Performance. HERD, 12(3), 72—88.
https://doi.org/10.1177/1937586718800482

Ostlund,L. (2022). Informationssokning I F.Friberg (Red.), Dags for uppsats: Vigledning
for litteraturbaserade examensarbeten. (4:e uppl.) Studentlitteratur.

20


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8704.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-9-8704.pdf
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/arbetsmiljo/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf
https://doi.org/10.1177/0969733017736925
https://doi.org/10.1177/0969733017736925
https://doi.org/10.1186/s12910-018-0334-x
https://doi.org/10.1186/s12910-018-0334-x
https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska
https://swenurse.se/publikationer/kompetensbeskrivning-for-legitimerad-sjukskoterska
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor
https://www.vr.se/uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html
https://doi.org/10.1177/0193945916633458
https://doi.org/10.1177/1937586718800482

BILAGA 1, dversiktstabell litteraturoversikt

prehospital emergency
care

Databas Sokord Antal Lasta Lasta Valda
Datum traffar titlar abstrakt artiklar
Pubmed | Emergency care AND 484 38 15 3
27/11-23 | decision making AND

nurse
Pubmed | Nurse experience AND 189 32 3 1
25/1-24 | decision-making AND

prehospital emergency

care
Pubmed | Nurse experience AND 77 30 13 2
20/2-24 | decision-making AND

prehospital emergency

care
Pubmed | Emergency care AND 479 10 9 1
27/1-24 decision making AND

nurse
Pubmed | clinical decision making 608 44 10 1
6/2-24 AND nursing AND

decision making

influences
Pubmed | Nurse experience AND 381 29 8 1
05/2-24 decision-making AND

emergency care
Cinahl Nurse experience AND 19 19 8 1
25/1-24 decision-making AND




BILAGA 2, 6versiktstabell resultat

Titel, Syfte och Metod Resultat Forekoms | Kvalitets
Forfattar perspektiv tav granskni
e, forsknings | ng
tidskrift, etiska
artal overvigan
den
Titel: The | Syfte: Kvantitati | Studiens Etisk Medel
Factors Bedoma V. resultat godkand av
Influencin faktorer som Tvarsnitts | visade en det arabiska
g Nurses' paverkar studie genomsnittli | amerikanska
Clinical sjukskoterska utfordes g universitetet
Decision- ns kliniska pa beslutsfattan | och
Making in beslutsfattand | sjukskoter [ de podng pa | Ministeriet
Emergency | epa skor inom | 3,3 for hilsa.
Departme Palestinska akutsjukv (standardavv | Deltagarna i
nt akutmottagni ard pa ikelse pa studien gav
Forfattar ngar. norra, 0,23). Delar | sitt
e: Perspektiv: mellersta som ingicki | medgivande
Abu Arra, sjukskoterska och sodra resultaten samt blev
AY,, n Viastbanke | var “ Soka informerade
Ayed, A., n alternativ, om vad
Toqgan, D., bearbetning [ studien gick
Albashtaw av mal och ut pa.
y, M., varderingar,
Salameh, evaluering
B., Sarhan, och
AL, & reevaluering
Batran, A. av
Tidskrift: konsekvense
Sage r samt
Journals sokning av
Artal: information.
2023
Titel: Do Syfte: Kvalitativ Studien Denna Hog
Personal Att utforska studie undersokte studie
Difference de personliga med 52 personliga utfordes
s and och deltagare skillnader enligt
Organizati organisatorisk | fran bade sdsom riktlinjerna
onal a faktorer som | normal- erfarenhet, i
Factors paverkar och fysisk och héalsominist
Influence sjukskotersko akutavdel psykisk eriets
Nurses' IS ningar. status, deklaration
Decision beslutsprocess | Detta autonomi, och sedan
Making? A | ikliniska resulterad | kommunikat | godkéndes
Qualitative | miljoer vid ei8 ionsformaga, | avden
Study hélsoministeri | grupper vardering institutionel
ets sjukhus som fick och kulturell | la gransk
Forfattar ta del av medvetenhet




e:. Perspektiv: en . Organisato
Alaseeri, sjukskoterska semistruk | riska
R., Rajab, n turerad faktorer
A& intervju. inkluderade
Banakhar, tillgang till
M. resurs, stod,
Tidskrift: arbetsbelastn
Nursing ing, tillgang
reports till
Artal: utbildningsp
2021 rogram och
mera.
Titel: Eth | Syfte: Kvalitativ Resultateni | Studien Hog
ical Beskriva studie dir | studien tyder | ytfordes
Conflicts etiska 69 pa att enligt
in patient konﬂllm?r som | sjukskoter studenterr}a Helsingforsde
relationshi | uppstari skor som hamnade i Klarati
. . I arationen.
ps: patient studerar svara .
Experience | relationer av till situationer De“_agama '
s of ambulanssjuk | ambulans | som uppstod | Studien
ambulance | skoterska sjukskoter | isamband medverkade
nursing studenten ska och med och gav ut
student som har bristande information
Perspektiv: gatti information | frivillig.
Forfattar | Sjukskoterska [ program kring
e: Bremer, n met minst | patientens
Anders och 1ar bakgrund.
Holmberg, utforde ett [ Dessutom
Mats. skriftligt var det svart
Tidskrift: prov dar nar
Nursing de patienten
ethics beskriver inte kunde
Artal: ett etisk redogora for
2020 problem i sina egna
patientrel onskningar
ationer.
Titel: The Syfte: Att Kvalitativ. | Studien Etiskt Hog
clinical undersoka Observati producerade godkand av
landscape miljopaverkan | oner och tre fran
of critical pa semistruk | huvudkatego | “university
care: sjukskotersko | turerade rier: and
nurses rnas beslut intervjuer | “Respektera hospitals
decision- inom med 18 st patientens ethics
making intensivvarde IVA- varderingar”, [ committee"
n sjukskoter | “Utfora
Forfattar | Perspektiv: skor. Fran | arbetsuppgift
e: Sjukskoterska | privata oc | er med
Bucknall, n h professionell
T. offentliga t
Tidskrift: sektor. forhallningss
The Informati att" och
Journal of onen “Personlig




Advanced spelades karaktar”
Nursing in och samt 8 st
(JAN) transkribe | subkategorie
Artal:200 rades r.
3 ordagrant,

detta

kodades

med hjalp

av

innehallsa

nalys.
Titel: Syfte: Utfors Kvantitati | Sjukskotersk | Forskninge | HOg
Influence ka inflytande, v studie orna som n
of empathy | empati och dir 236 deltog i godkindes
and professionella | sjukskoter | studien fick av
profession | varderingar skor dar en etikkommitt
al values har pa olika genomsnittli én pa
on ethical akutsjukskote | variabler g medelnivdi | forfattarens
decision- rskans etiskt mattes etisk sjukhus.
making of beslutsfattand | med hjalp | beslutsfattan
emergency e. av de. De hade Studiens
nurses: A etablerade | hogre etiska arbete
Cross Perspektiv: skattnings | val 4n etisk utfordes i
sectional Sjukskoterska | skaloroch | agerande. enlighet
study 6 ns perspektiv instrumen Studien med
Forfattar t. visade att Helsingfors
e: professionell | deklaration
Jingrong a vardering, en.
Du, Sang empati,
Huang, yrkestitel och [ Det
Qing Lu, antalet godkéindes
Lin Ma, formell jven av
Kailan Lai, utbildning chefer pa
Kun Li gallande etik | akutmottag
Tidskrift: paverkade ningen pa
Internatio sjukskotersk | tio sjukhus.
nal ornas Dessutom
emergenc forméga att | beviljat
y nursing fatta etiska skriftligt
Artal: beslut. tillstand for
2022 oversattnin

g och
anpassning

Titel: Syfte: Under | Kvalitativ | Vid akuta Etiskt Hog
Factors soka vilka metod dar | situationer godkand av
influencing | faktorer som data paverkades The
decision paverkade samlades sjukskotersk | Committee
making ambulanssjuk | in fran ans beslutav | on
among skoterskans 14st hur val Publication
ambulance | beslutsfattand | intervjuer | héandelsen Ethics.
nurses in e inom med uppfattades
emergency | akutsjukvard. ambulans och




care sjukskdter | svarighetsgra
situations skor som den. Tidigar
Perspektiv: sedan e erfarenhet
Forfattar | Sjukskoterska | analysera | vad
e: ns perspektiv des. avgorande
Gunnarsso for
n,BM. & beslutsfattan
Stomberg de och yttre
Warren, faktorer
M. sasom miljo
Tidskrift: och andra
Internati manniskor i
onal omgivningen
emergenc lgomphcerad
‘%2&1512%% beslutstagan
det.
9
Titel: Syfte:Belysa En Studenterna Studien Hog
Clinical akutsjukvard kvalitativ skrev om 997 | utfordes i
decision- sjukskoterskes | studiedesi | st samrad med
making tudenters klin | gn patientmote Universitets
described iska anviandes. | n under sin kanslersam
by Swedish | beslutsfattand | 12st kliniska betet
prehospita | eunderen?y prehospit rotation. Det
1 veckor lang ala framstod
emergency | Kklinisk akutsjukv | fyrateman
care nurse rotation inom arden- som var
students - ambulansen studenter avgorande
An Perspektiv: skrev for elevernas
explorator Sjukskoterska | loggbok. beslutsfattan
y study. n Det de: kdnna
Forfattar analysera patienten,
e: Tomas des med kontext-
Nilsson, innehéllsa | situationsme
Veronica nalys. dvetenhet
Lindstrom inom
Tidskrift: ambulanssju
Internatio kvéarden,
nal samverkan
emergency och
nursing utvardering.
Artal: Utifran dessa
2016 fyra teman
kunde
akutsjukvard
sjukskotersk
estudenter ta
viktiga beslut
gallande
patientens

vard




Titel: Ethic [ Syfte: Belysa Kvalitativ Studien Denna Hog
al decision- akutsjukvard studie dar | producerade | studien
making sjukskoterska 15 fram tre genomfordes
based on ns etiska ambulans | huvudkatego | i enlighet
field beslutsfattand | personal rier: med
assessment: eiprehospital | intervjuad | Bedomning [ forskningseti
The vard es dar av ska principer,
experiences metoden omgivningen | nationella
of Perspektiv: innehéllsa | och av regler,
prehospital Sjukskoterska nalys patientens informerat
personnel ns tillampad savil som samtycke och
es nirstdende | konfidentialit
Forfattare tillstnd, et.
: forutse
Torabi,M. utfallet av
Borhani, F. beslutsfattan
Abbaszadeh, de. Dessa
A & huvudteman
Shoorideh producerade
Ataszadeh, ytterligare
F. atta
Tidskrift:N underkatego
ursing ethics rier
Artal: 2019
Titel: Syfte: Belysa Kvalitativ Studien Etiskt Hog
Experience | ambulanssjuk | studiedir | producerade | godkiand
s of pre- skoterskors 14 tre enligt
hospital upplevelse av ambulans | huvudkatego | Medical
emergency | etiskt personal rier: Ethics and
medical dilemma i intervjuad | “Respektera | Law Research
personnel prehospital es dar patientens Center,
in ethical akutsjukvard metoden varderingar”, [ Shahid
decision- Perspektiv: innehallsa | “Utfora Beheshti
making: a Sjukskoterska | nalys arbetsuppgift | University of
qualitative | ns tillampad er med Medical
study es professionell | Aciences.
Forfattar t
e: forhallningss
Torabi,M. att" och
Borhani, F. “Personlig
Abbaszade karaktar”
h,A & samt 8 st
Shoorideh subkategorie
Ataszadeh, r.
F.
Tidskrift:
BMC
medical
ethics
Artal:

2018




Titel: An
Investigatio
n of Factors
Influencing
Nurses’
Clinical
Decision-
Making
Skills

Forfattare
‘Wu, M.,
Yang, J.,
Liu, L., &
Ye, B.
Tidskrift:
Sage
Journals
Artal: 2016

Syfte: Belysa
faktorer som
paverkar
sjukskoterska
ns kliniska
beslutsfattand
e
Perspektiv:
Sjukskoterska
ns

Kvantitati
v
forsknings
metod dar
216
sjukskoter
skor fran
tva
kinesiska
universite
tssjukhus
rekryterad
es och fick
frageform
ular.

Studiens
resultat
péapekade att
utbildningsniv
4, erfarenhet
och stotande
organisationss
truktur hade
positiv paverk
an pa
sjukskoterska
ns
beslutsfattand
e forméaga.

Frageformul
ar saval som
sjalva
studien var
godkant av
Xiamen
University
samt
respektive
sjukhus dar
studien tog
plats.
Deltagarnas
anonymitet
betraktades
med
yttersta
aktsamhet.

Hog




	1. INLEDNING
	2. BAKGRUND
	2.1 Akutsjukvård
	2.2 Sjuksköterskans roll
	2.3 Teoretiska ramverk i omvårdnadsvetenskapen
	2.4 Beslutsfattande


	3. PROBLEMFORMULERING
	4. SYFTE
	5. METOD
	5.1 Urval
	5.2 Datainsamling
	5.3 Analys
	5.4 Etiska överväganden

	6. RESULTAT
	6.1 Sjuksköterskans professionella egenskaper
	6.1.1 Sjuksköterskans individuella faktorer
	6.1.2 Erfarenhet
	6.1.3 Sjuksköterskans relationer

	6.2 Miljö/omgivningsfaktor
	6.2.1 Miljöfaktorer
	6.2.2 Sjuksköterskans och patientens stöd

	6.3 Etiska dilemman
	6.3.1 Etiska val och handlingar
	6.3.2 Respektera patientens värderingar
	6.3.3 Utför arbetsuppgifter med ett professionellt förhållningssätt

	6.4 Resultatsammanfattning

	7. DISKUSSION
	7.1 Metoddiskussion
	7.2 Resultatdiskussion
	7.2.1 Interna och externa faktorer
	7.2.2 Kompetens och färdigheter
	7.2.3 Omgivningsfaktorer
	7.2.3 Etiska faktorer

	7.3 Konklusion
	7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet

	Referenser

