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______________________________________________________________ 

Bakgrund: Akutsjukvården är en väsentlig del av sjukvården där alla möjliga patienter 
söker sig till. Sjuksköterskan som möter dessa patienter behöver fatta en rad olika beslut 
med varierande komplexitet. Beslut som är avgörande för liv och död samt berör patienter 
i deras mest sårbara tillstånd. 

Syfte: Att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande i akutsjukvård. 

Metod: Studien är en litteraturöversikt med artiklar som är både kvalitativa och 
kvantitativa. 10 artiklar användes för att sammanställa ett resultat. 

Resultat: Faktorerna som påverkade sjuksköterskans beslutsfattande inom akutsjukvård 
redovisas genom tre huvudteman: Sjuksköterskans professionella egenskaper, 
miljöfaktorer och etiska dilemman.  Tillsammans med åtta kategorier.  

Konklusion: Evidensbaserad kunskap är väsentligt för sjuksköterskans  
beslutsfattande förmåga. Med stöd av erfarenhet och ett personcentrerat förhållningssätt 
som främjar patientens integritet och värderingar. 
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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 

Akutsjukvård är en väsentlig del av sjukvården runt om i hela världen. Sjuksköterskans 
profession är omvårdnad och är en stor del av arbetet, detta innebär att sjuksköterskan ofta 
kan hamna i akuta och oförutsägbara situationer. Sjuksköterskans mål är att patienten ska 
återfinna sitt välbefinnande och en god hälsa, för att uppnå detta är sjuksköterskans 
beslutsfattande en avgörande faktor. Besluten som fattas av sjuksköterskan måste vara 
grundade i beprövad kunskap och klinisk kompetens för att säkerställa patientsäkerheten. 
Sjuksköterskans beslutsfattande förmåga prövas flera gånger under akutvård som kräver en 
rad komplexa beslut om patientens omvårdnad. Därmed är det viktigt att belysa om faktorer 
som kan påverka sjuksköterskans beslutsfattande i akutsjukvården, och som i sin tur leder 
till en ökad förståelse av ämnet. 

2. BAKGRUND 

2.1 Akutsjukvård 

Årligen söker cirka 1,8 miljoner människor sig till akutsjukvården i Sverige (Socialstyrelsen, 
2023a). Akutsjukvård är den typen av vård som ges till patienter med akuta medicinska 
tillstånd. Syftet med akutsjukvård är omedelbar vård, tillgänglighet dygnet runt, teamarbete 
och specialisering. Akutsjukvård är ett paraplybegrepp för prehospital- och hospitalvård. 
Prehospital akutsjukvård innefattar vårdinsatser som patienter erhåller utanför 
vårdenheter. Termen sträcker sig från SOS-operatörer som tar emot samtal till SOS-alarm 
till ambulanssjuksköterskor som rycker ut för att göra insatser där det behövs 
(Socialstyrelsen 2023b). Prioritering sker i en skala av ett till tre där ett är väldigt 
brådskande med livshotande symtom, två är akut men inga livshotande symtom och tre, 
vilket inte är livshotande och patienten kan vänta inom rimlig tid på vård (Region 
Stockholm, 2023). SOS sjuksköterskor erbjuder medicinsk kunskap, såväl som akut 
rådgivning till SOS operatören (Socialstyrelsen, 2023 c). Maegele (2015) beskriver att den 
prehospitala vården bör vara effektiv från att ett trauma inträffar ända fram till eventuell 
operation. Tiden mellan momenten kallas för “golden hour of chock” vilket fördelaktigt ska 
hållas så kort som möjligt. Vidare skriver Lihui och Qing (2021) att tiden från att patienten 
drabbas av trauman till att hen får vidare vård på sjukhuset är en dyrbar tid och bör vara 
mycket kort. När patienten sedan blir transporterad till sjukhusets akutmottagning eller 
annan akut vårdavdelning börjar den hospitala vården på plats (Wikström, 2018). 

Patienten kommer oftast till akutmottagningen med ambulans eller på eget sätt, och väl på 
sjukhuset börjar den hospitala vården. Enligt Ericson & Lind (2020) arbetar sjuksköterskor, 
undersköterskor och administrativ personal på akutmottagningen. Sjuksköterskorna som 
arbetar på akutmottagningen är oftast grund- eller specialistutbildade. Som sjuksköterska 
kan hen studera vidare inom många olika inriktningar varav några är inom akutsjukvård, 
ambulans-, intensivvårds- och anestesisjuksköterska. Det är inte bara akutsjukvård som 
utövas i akutmottagningen utan även på mer medicinskt specificerade avdelningar. De 
flesta sjukhus har även en Akutvårdsavdelning (AVA) och en Intensivvårdsavdelning (IVA). 
AVA är en medicinsk avdelning på sjukhuset där patienten kommer till vid ett allvarligt men 
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stabilt medicinskt tillstånd. AVA fokuserar på att ge patienterna en omedelbar behandling 
för medicinska tillstånd som inte kräver någon typ av intensivvård. IVA är väldigt 
specialiserad intensivvård för patienter med livshotande tillstånd eller allvarliga skador som 
kräver konstant övervakning, avancerad och intensivvård (Ericson & Lind, 2020).  

2.2 Sjuksköterskans roll 

Enligt Svenska Sjuksköterskeföreningen (SSF, 2023), har den legitimerade sjuksköterskans 
huvudansvaret för omvårdnadsarbetet vilket ska grundas på en evidensbaserad vård, med 
en humanistisk människosyn. Vidare beskrivs sjuksköterskans kärnkompetenser vilket ska 
fungera som riktlinjer för sjuksköterskan i sin profession. Dessa kärnkompetenser grundar 
sig i olika aspekter av omvårdnad, bland annat personcentrerad vård, samverkan i team, 
evidensbaserad vård, ledarskap och förbättringskunskap (SSF, 2023). Personcentrerad 
vård syftar till att sjuksköterskans omvårdnadsarbete måste utgå från patientens behov 
(Alharbi et al., 2012). Carryer et al. (2007) menar att sjuksköterskans expertis främst ligger 
i omvårdnadsarbete, därmed är det viktigt för sjuksköterskan att kunna samverka med 
andra professioner för att belysa patientens omvårdnadsbehov. Yttersta ansvaret att 
bedöma, diagnostisera, planera, genomföra och utvärdera omvårdnadsarbete kring varje 
enskild patient faller på sjuksköterskan (SSF, 2023). Ett kliniskt ledarskap innebär att 
sjuksköterskan kombinerar sina kliniska kunskaper och sitt ledarskap där målet är att 
optimera vården för patienten samt för att det ska bli så bra vårdmiljö som möjligt. Kliniskt 
ledarskap är därmed väsentligt för sjuksköterskan i sitt omvårdnadsarbete enligt Carryer et 
al. (2007). Förmågan till kritisk granskning av metoder samt besluta om metoder som 
gynnar patienten i allra högsta grad är en väsentlig del av den evidensbaserade vård som en 
sjuksköterska ska bedriva i sin profession (SSF, 2023). Carryer et al. (2007) menar att 
förmågan att tillämpa en flexibel och anpassningsbar arbetsmetod i en given situation är 
väsentligt för sjuksköterskan. SSF (2023) poängterar att dokumentering, utvärdering såväl 
som utveckling av patienternas vård, är grundläggande för omvårdnadsarbetet och faller 
under sjuksköterskans kärnkompetens, förbättringskunskap. Nämnda egenskaper och 
tillvägagångssätt gällande ledarskap är gynnsamt för sjuksköterskan inom akutsjukvård då 
hen bär huvudansvaret för patientens omvårdnad.  

Klang et al. (2014) belyser att sjuksköterskan i sitt omvårdnadsarbete möter många 
människor vid olika faser av livet, vilket resulterar i varierande situationer som medför olika 
etiska dilemman. Vidare är medvetenheten om individens egna värderingar såväl som 
moralisk handling central del i bemötandet och hanteringen av dessa etiska dilemman. I 
International Council of Nurses (ICN) etiska koder för sjuksköterskans poängteras det att 
omvårdnaden har en etisk dimension som sjuksköterskan behöver ta hänsyn till i sin 
bedömning och moraliska beslut (SSF, 2021). Termen etik definieras som värderingar och 
normer som är kulturellt acceptabelt i ett samhälle. Etik i sig delas ytterligare in i två 
kategorier, vårdetik och medicinsk etik. Vårdetik riktar sig till vårdaren och vårdsökande 
och berör områden såsom att göra gott och inte kränka individers integritet. Medicinsk etik 
besvarar kring liv och död såsom att avsluta livsuppehållande åtgärder (Klang et al., 2014). 
Vårdetik främjar att sjuksköterskan identifierar patientens värderingar samt tar hänsyn till 
dessa värderingar. Detta för att kunna planera god omvårdnad men också för att respektera 
patientens integritet. Genom att belysa vad som är viktigt för patienten kan sjuksköterskan 
erbjuda personcentrerad vård som prioriterar det patienten anser är viktigt i sitt liv. 
Sjuksköterskan bör möta patienten där den är i nuläget för att uppmärksamma dennes 
livsvärld (Ekebergh, 2022). I akuta omständigheter är detta betydande då patienten kan 
drabbas av livskris.  
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2.3 Teoretiska ramverk i omvårdnadsvetenskapen 

Hosseinzadeh et al. (2023) betonar vikten av omvårdnadsteorier i sjuksköterskans arbete. 
Teorin förser sjuksköterskan med ett ramverk vilket förser sjuksköterskan med kunskap om 
omsorgsarbetet. Klang et al. (2017) lyfter Virginia Hendersons teori, vilket är känt som 
Hendersons 14 punkter. Vidare tillhör teorin kategorin behovsteori vilket syftar till att 
belysa patientens behov för välmående och hälsa. Hosseinzadeh et al. (2023) och Klang et 
al. (2017) menar att Hendersons 14 punkter syftar till att assistera sjuksköterskan i sitt 
arbete att främja hälsa genom att aktivt främja patientens delaktighet i sitt egna välmående 
och tillfrisknande. Vidare anses det vara en sjuksköterskas speciella uppgift att hjälpa både 
sjuka såväl som friska patienten att utföra åtgärder som främjar hälsa eller fridfull död. Det 
sjuksköterskan ska hjälpa patienten med är det patienten själv hade kunnat utföra med 
tillräcklig kraft eller kompetens (Hosseinzadeh et al., 2023 och Klang et al., 2017). 
Hendersons omvårdnadsteori ska vara i relation till patientens och dess förmåga såväl som 
omgivningen. Teorin kan tillämpas och har flera syften, bland annat kan det användas som 
analysverktyg enligt Nicely och DeLario (2011). Sjuksköterskan kan med hjälp av teorin 
identifiera patientens behov inom 14 punkterna för att sedan anpassa omvårdnaden och 
etablera relationen till patienten. Eftersom sjuksköterskans huvudansvar är omvårdnad 
samt den första patienten kommer i kontakt med inom akutsjukvården, är det väsentligt att 
identifiera patientens behov för att ge adekvat omvårdnad.  

Benner (2001) menar att sjuksköterskan kontinuerligt genomgår en utveckling i sin 
profession baserad på erhållen erfarenhet och kunskap. Sjuksköterskans utveckling sker i 
fem steg. Det första steget är; Novis. I detta stadie saknar sjuksköterskan till viss del 
erfarenhet inom sin profession, därav kan hen känna av en viss osäkerhet vid många 
situationer. Sjuksköterskan förlitar sig primärt på riktlinjer och regler för att navigera i olika 
situationer. Till följd av detta blir sjuksköterskan begränsad och saknar flexibilitet i sitt 
agerande. Avancerad nybörjare är det andra stadiet, här har sjuksköterskan delvis erhållit 
erfarenhet samtidigt som det finns mycket att lära. Det råder likheter mellan avancerade 
nybörjare och nybörjare gällande sin förmåga att vara flexibel, däremot till skillnad från 
nybörjare kan hen begripa återkommande mönster i sin bristande presentation. Det tredje 
stadiet är kompetent, till skillnad från de två tidigare stadier har sjuksköterskan i detta 
stadie erhållit tillräckligt med erfarenhet för att känna sig trygg i sitt arbete. Sjuksköterskan 
kan navigera i olika situationer som kommer i dess väg med säkerhet och flexibilitet. 
Dessutom kan hen se och utföra sina handlingar med en långsiktig plan. Fortsättningsvis 
innebär det att sjuksköterskan i detta stadie, till skillnad från de två tidigare stadierna, med 
hjälp av sin erfarenhet och kunskap kunde både prioritera såväl och tänka kritisk vilket ger 
hen förmågan att vara flexibel. I det fjärde stadiet benämns sjuksköterskan som expert. På 
detta stadie har hen färdigheten att med skicklighet, dekonstruera och begripa situationer i 
sin helhet (Benner, 2001). Ytterligare begriper expert-sjuksköterskan effekten av hens 
handlingar i given situation, både aktuellt såväl som långsiktigt. Sköterskan i stadie fyra kan 
identifiera typiska mönster och därmed förutse händelseförloppet i typiska situationer och 
därmed planera enligt händelsen. Dessutom upplever sjuksköterskan beslutsfattning som 
mindre ansträngande och kan med trygghet i sig själv såväl 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 behärskar konsten av effektivitet och hastighet i sitt 
agerande, uppfattning, planering och beslutsfattande. Sjuksköterskan kan med 
noggrannhet och effektivitet dekonstruera en situation, identifiera det som är centralt och 
angripa det, samtidigt som hen har en djup och total förståelse av situationen.  
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2.4 Beslutsfattande 

Al-Moteri (2022) skriver att osäkerhet och tidspress på en akutmottagning förekommer ofta 
och är en utmaning för den rationella beslutsprocessen, speciellt om patienten är i ett akut 
tillstånd. Ericson och Lind (2020) beskriver att arbetet på akutmottagningen bedrivs av 
något som kan nämnas som tyst kunskap och beprövad kunskap. Genom att sjuksköterskan 
får vara med om olika händelser och vårda en mängd patienter med olika typer av 
sjukdomsförlopp under en längre tid får sköterskan erfarenhet. Det är utifrån den kunskap 
som sjuksköterskan kan göra sina egna uppfattningar, bedömningar och fatta olika beslut. 
Som nyexaminerad sjuksköterska kan det vara att hen inte har mycket erfarenhet av 
sjuksköterskeyrket. Därav krävs det att sjuksköterskan sätts i situationer där hen kan 
utvecklas och känner sig bekväm i. Genom att sjuksköterskan får utöva sin kunskap och 
erfarenhet praktiskt, utvecklas i sin tur nya erfarenheter och ökad kunskap (Ericson & Lind, 
2020). Enligt Socialstyrelsen (2023d) är arbetsmiljön något som kan påverka 
patientsäkerheten i form av hög arbetsbelastning och resurstillgänglighet. Arbetsmiljön 
handlar om flera olika saker som sociala och fysiska faktorer som håller hand i hand med 
varandra. Vidare skriver Socialstyrelsen (2023d) att arbetsmiljö är centralt för patientens 
säkerhet då faktorer såsom stress och utmattning försämrar sjuksköterskans prestation och 
därmed riskerar patientsäkerheten.  

Enligt 1§, kap. 6, i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska arbetet utföras i 
överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig 
och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller dessa krav. Vården ska i största möjliga 
utsträckning utformas och genomföras i samråd med patienten. Patienten ska visas 
omtanke och respekt. Vidare poängterar lagen att vårdpersonal, i detta fall sjuksköterskan, 
ska bedriva medicinsk såväl som omvårdnadsarbete i enlighet med beprövad kunskap. 
Sjuksköterskan bär själv ansvaret för att erhålla adekvat information för att fullborda sina 
arbetsuppgifter vilket innefattar god och säker vård enligt 2§, kap. 6, i SFS (2010:659).  

Sjuksköterskan har ett viktigt verktyg i sin bedömning och beslutsfattande som heter 
omvårdnadsprocessen. Ehnfors et al. (2021) skriver att omvårdnadsprocessen är en 
problemlösande arbetsmetod som finns för stöd till sjuksköterskor för att ge patienten en 
god individualiserad omvårdnad. Omvårdnadsprocessen har fem steg. Det börjar med att 
sjuksköterskan gör en bedömning och en analys av patienten, den informationen är sedan 
relevant för utformningen av omvårdnadsmål eller en omvårdnadsdiagnos. Med 
informationen gör sjuksköterskan sedan en omvårdnadsplanering som utförs, 
dokumenteras och utvärderas (Ehnfors et al., 2021).  

3. PROBLEMFORMULERING 

Årligen söker sig cirka 1,8 miljoner människor till akutsjukvården, detta motsvarar cirka en 
fjärdedel av den svenska befolkningen. Sjuksköterskans huvudansvar är omvårdnad som 
ska grundas i evidensbaserad och beprövad kunskap. Detta ger hen en stabil grund för att 
utföra sina arbetsuppgifter, där beslutsfattandet är en stor del. Inom akutsjukvården är det 
en rad olika livsavgörande och komplexa beslut som sjuksköterskan behöver ta. Därmed 
syftar studien till att undersöka och få en förståelse av de komplexiteter, utmaningar och 
faktorer som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande i akuta vårdmiljöer. Genom att få en 
ökad förståelse över faktorerna som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande kan det 
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främja utveckling av akutsjukvården. Dessutom kan det stödja utveckling av 
beslutsfattandestrategier inom akutsjukvården vilket i sin tur kan leda till förbättring inom 
den personcentrerade vården och en bättre vårdkvalitet samt effektivitet.   

4. SYFTE 

Belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande i akutsjukvård.  

5. METOD 

För att få en djupare förståelse av sjuksköterskans upplevelse har studien genomförts som 
en allmän litteraturöversikt. Det innebär att analysera och undersöka tidigare forskning 
inom ett specifikt valt område. Artiklarna har valts ut med en strukturerad sökning där 
informationen granskas och sammanställs för att besvara vårt syfte. Litteraturöversikten 
innehåller både kvalitativa och kvantitativa artiklar som har hittats utefter ett specifikt urval 
(Friberg, 2022). 

5.1 Urval 

De artiklar som har valts för denna allmänna litteraturöversikten är vetenskapliga artiklar 
som är valda ur specifika urvalskriterier vilket inkluderar akutsjukvård och sjuksköterskans 
beslutsfattande inom akutsjukvård. De valda artiklarna är kvalitativa och kvantitativa 
studier för att komplettera varandra för ett mer innehållsrikt resultat. De utvalda 
vetenskapliga artiklarna ska vara publicerade efter 2000-talet för att innehållet ska vara 
aktuellt. För att säkerställa god kvalitet hos de utvalda artiklarna är de peer-reviewed. Detta 
innebär att artiklarna är kvalitetsgranskade av experter och därmed pålitliga (Östlund, 
2022). Ytterligare urval är språk då valda artiklar ska vara skrivna på engelska som är ett 
internationellt språk samt att artiklarna inte är begränsade till en geografisk plats. Vidare 
används begränsningen “free full article" och “Full text” på Pubmed för att få mer 
tillgänglighet till texter. De valda artiklarna granskas utifrån Fribergs (2022) 
granskningsmall. 

5.2 Datainsamling 

Enligt Östlund (2022) är databaser i vanliga fall indelade efter ämnesområden. CINAHL 
och Pubmed är exempel på sådana databaser där CINAHL innehåller information inom 
omvårdnadsvetenskap medan Pubmed innehåller upplysning om medicin och hälsa. 
Insamling av data görs med hjälp av AND för att kombinera olika sökord av den 
anledningen att analysera sökorden och strukturera de enligt Östlund (2022). För att hitta 
relevanta vetenskapliga artiklar för studien har författarna använt CINAHL och Pubmed. 
Artiklarna har sökts fram med hjälp av sökord såsom “Emergency”, “Decision Making”, 
"Emergency Care”, “Nurse”, “Nursing”, “Nurses Experience AND Decision Making”, 
“Clinical Decision Making”, “Medical Decision Making" och ”Influence”. Tio artiklar valdes 
ut för att utforma ett resultat, var god att se bilaga 1 för den kompletta sökhistoriken. För 
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att säkerställa att artiklarna som används är av god och hög kvalitet används Fribergs 
kvalitetgranskningsmall. Mallen fanns som stöd för författarna att navigera mellan 
artiklarna men även för att säkerställa kvaliteten för att besvara studiens syfte och forma ett 
sammanhängande resultat.  

5.3 Analys 

De valda vetenskapliga artiklarna analyserades utifrån Fribergs (2022) modell som är 
utformat i fyra steg. Det första steget är att ordentligt läsa igenom studierna flera gånger för 
att få en djupare förståelse av innehållet och sammanhanget. Andra steget är 
att dokumentera utvalda artiklar i en översiktstabell. Tredje steget är att söka efter likheter 
såväl som skillnader mellan de utvalda artiklarna. Fjärde och sista steget görs 
sammanställande av det innehåll som har analyserats fram (Friberg 2022). Författarna för 
litteraturöversikten läste igenom de valda artiklarna flertal gånger och sammanställde 
artiklarna i en översiktstabell, se bilaga 2. Tabellen innehöll titel, författare, tidskrift, årtal, 
syfte och perspektiv, metod, resultat och förekomst av forskningsetiska överväganden. 
Detta gjordes för att få en tydlig översikt för att sedan kategorisera artiklarna i färgkoder för 
att få fram huvudteman och kategorier. Artiklarna i sin helhet jämfördes och analyserades 
där tre huvudteman hittades. Inom de tre huvudteman hittades därefter åtta kategorier.  

5.4 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet poängterar att forskningsetik innebär en balans mellan kunskapsintresset 
och integritetsintresset. Forskarna ska i sin strävan efter kunskap ta hänsyn till deltagarna 
och dess intressen (Vetenskapsrådet, 2023). Syftet med ett vetenskapligt arbete är att bidra 
till förståelse och öka kunskapen kring ett ämne. Dessutom ska arbetet direkt eller indirekt 
förbättra liv såväl som bidra till utveckling av samhället. I strävan efter att göra nytta har 
forskningsetiken i syfte att värna om alla människors grundläggande värdighet och 
rättigheter, både den som medverkar och den som inte gör det. För att säkerställa att 
bemötandet av människan i vetenskapligt arbete prioriteras såväl som respekteras har 
internationella riktlinjer etablerats runt om i världen. Helsingforsdeklarationen inriktar sig 
på medicinsk forskning och förespråkar balans mellan deltagarnas hälsa och intresse i 
förhållande till behovet av ny kunskap (Kjellström, 2017).   

Kritisk granskande av litteratur är väsentligt i strävan efter förbättrad kunskap (Dahlborg, 
2022). Författarna har anammat en kritisk hållning till funna artiklar. Det har varit 
betydande då författarnas modersmål är svenska och artiklarna var skrivna på engelska. 
Vidare har författarna förhållit sig kritiska till deras egna förmåga att översätta från 
engelska till svenska. Detta för att säkerställa en översättning samma som ursprungstexten 
för att få en djup förståelse. Författarna har arbetserfarenhet inom akutsjukvården som 
undersköterskor under en sommar. Detta ger författarna en viss förförståelse sedan tidigare 
erfarenheter. Detta anser författarna inte påverkat analysen till stor del. Författarna är 
medvetna att det kan finnas en risk för att förförståelsen påverkat analysen, därav har de 
försökt att se analysen och arbetet objektivt.  
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6. RESULTAT 

Syftet var att belysa sjuksköterskans upplevelse av beslutsfattande i akutsjukvård, tio 
stycken kvantitativa och kvalitativa artiklar analyserades. Det sammanställdes ett 
resultat med tre huvudteman: Sjuksköterskans professionella egenskaper, 
miljö/omgivningsfaktorer och etiska dilemman. I dessa teman framkom ytterligare 
subteman och finns i tabellen nedan.  

Sjuksköterskans 
professionella 

egenskaper 

Miljö/omgivningsfaktorer Etiska dilemman 

Sjuksköterskans 
individuella faktorer 

Miljöfaktorer Etiska val och handlingar 

Erfarenhet  Sjuksköterskans och patientens 
stöd  

Respektera patientens 
värderingar  

Sjuksköterskans 
relationer 

 
Utföra arbetsuppgifter 
med ett professionellt 
förhållningssätt 

   

 

6.1 Sjuksköterskans professionella egenskaper 

Alla sjuksköterskor är olika, har varierande erfarenheter, olika personligheter och annat 
som skiljer dem åt. Just dessa egenskaper såsom kön, ålder, arbetslivserfarenhet kan 
påverka sjuksköterskans beslutsfattande på ett både positivt och negativt sätt. Teman som 
dök upp var: Sjuksköterskans individuella faktorer, erfarenhet och sjuksköterskans 
relationer.  

6.1.1 Sjuksköterskans individuella faktorer 

Sjuksköterskans beslutsfattande process påverkas av personliga faktorer. Vidare arbetar 
sjuksköterskan både på akuta såväl som icke akuta avdelningar under specifika 
omständigheter, beslutsfattande processen påverkas av fysiska såväl som psykiska faktorer 
(Alaseeri et al., 2021 & Bucknall, 2003). Sjuksköterskor och chefsjuksköterskor anser att 
det finns en brist på kommunikation i arbetslaget som i sin tur leder till missförstånd och 
ibland minskad vårdkvalitet för patienterna. Värderingar, övertygelser och kulturella 
medvetenhet var även en faktor i beslutsprocessen (Alaseeri et al., 2021). Fortsättningsvis 
har värderingar och kulturell medvetenhet positiv inverkan på sjuksköterskans 
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beslutsfattande. Snarlika eller gemensamma värderingar mellan patienten och 
sjuksköterska skapar en starkare relation gentemot varandra som leder till en bättre 
förståelse för patienten samt ett specifikt beslutsfattande. Omgivningsfaktorer såsom 
sociokulturella och religiösa normer påverkar sjuksköterskans beslutsfattande förmåga. 
Adekvat vård kan inte erbjudas till alla patienter på grund av religiösa normer vilket i sin 
tur påverkar beslutsfattandet. Religiösa normer påverkar vårdgivare såväl som vårdtagare 
då sjuksköterskor som tillhör en specifik religion upplever svårigheter att ge patienterna en 
fullständig vård (Alaseeri et al., 2021). 

6.1.2 Erfarenhet 

Reflektion över egna beslut är viktigt för sjuksköterskan då ständig utvärdering i strävan för 
förbättring eller ny kunskap är gynnsam för sjuksköterskans och kompetensutveckling 
(Nilsson och Lindström, 2016). Sjuksköterskan uttrycker även att de till stor del använde 
sig av tidigare erfarenheter där de varit i liknande situationer och sedan jämförde dessa för 
att kunna fatta sitt beslut. Det råder ett positivt samband mellan erfarenhet och 
sjuksköterskans beslutsfattande förmågan. Den erfarna sjuksköterskan förlitar sig på sin 
erfarenhet vid bedömning av aktuell situation då hen kan fatta en bild av situationen 
betydligt effektivare än den oerfarna sjuksköterskan (Wu et al., 2016). Fortsättningsvis är 
det gynnsamt för oerfarna och erfarna sjuksköterskor att jobba tillsammans då det bidrar 
till utvecklingen av den oerfarnes beslutsfattande förmåga. Vidare betraktas erfarenhet i sig 
inte som en adekvat utgångspunkt gällande beslutsfattande, dock är det en väsentlig del. 
Formell och evidensbaserad kunskap möjliggör en bättre utgångspunkt för sjuksköterskan 
gällande beslutsfattande (Abu Arra et al., 2023). Eftersom verksamheten förlitar sig på att 
de erfarna alltid ska finnas där som stöd, resulterar det till att mer tid ägnas åt att hjälpa 
och stötta andra mindre erfarna kollegor. Det resulterar i negativ påverkan på erfarna 
sjuksköterskan då hen upplever att det inte fanns tillräckligt god tid för att fatta beslut kring 
patientens vård samt en ökad arbetsbelastning (Bucknall, 2003).  

6.1.3 Sjuksköterskans relationer 

Att ha en kännedom om patienten är en faktor som gynnar sjuksköterskan i större 
utsträckning när det kommer till att lära känna patienten på ett djupare plan. Vitala 
parametrar såväl som en djupgående anamnes erbjuder sjuksköterskan stabilare grund att 
fatta goda beslut (Nilsson och Lindström, 2016). Vidare är viktigt att betrakta anhörigas 
synpunkter när inte kan tala för sig själv. Då anhöriga kan ha stöttande roll för både 
patienten samt omvårdnadspersonal. Patienters behov av akutsjukvård påverkar inte bara 
patienten själv men också anhöriga och i vissa fall även sjuksköterskan (Bucknall, 2003). 
Fortsättningsvis är tiden där patienten befinner sig i ett kritiskt tillstånd krävande för alla 
involverade parter, därmed är det av ytterst vikt att sjuksköterskan finns som stöd för 
patienten och anhöriga såväl som för varandra. Vidare kan medmänskliga relationer mellan 
sjuksköterska och patienter kan påverka beslutsfattandet positivt. God kommunikativ 
förmåga med anhöriga resulterade i ett mer harmoniskt samarbete mellan sjuksköterskan 
dem närstående (Bucknall, 2003). Detta i sin tur resulterar att anhöriga aktivt deltar i 
patientens vård och delar med sig relevant information, vilket ger stöd till sjuksköterskan 
och har positiv inverkan på beslutsfattandet.  
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6.2 Miljö/omgivningsfaktor 

Ett ytterligare tema som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande var miljön och 
omgivningen. Utöver sjuksköterskans individuella faktorer hade miljön en stor påverkan på 
sjuksköterskans beslutsfattande. Att förstå hur dessa miljö och organisatoriska faktorer går 
in i varandra samt påverkar sjuksköterskan i sitt beslutsfattande var viktigt för att optimera 
en både effektiv och god kvalitet på vården. Teman som framkom av analysen var: 
Miljöfaktorer och sjuksköterskans och patientens stöd.  

6.2.1 Miljöfaktorer 

Sjuksköterskor som studerar till ambulanssjuksköterskor upplever att kontext-
situationsmedvetandet, det vill säga att se en helhetsbild av situationen och omgivande 
kontext, var en påverkande faktor i deras beslutsfattande (Nilsson och Lindström, 2016). 
Resurstillgänglighet var en ytterligare faktor som påverkade sjuksköterskans 
beslutsfattande (Bucknall, 2003).  Inom resurstillgänlighet fanns ytterligare två faktorer, 
den fysiska layouten och utrustningen som finns på plats i sjukhuset. Fysisk layout syftar 
till hur olika saker är arrangerade samt hur miljön är. Fortsättningsvis medför mer rymliga 
och öppna sjukhus positiv känsla och bättre arbetsmiljö för vårdpersonalen. Däremot med 
för trång och instängd miljö medför stress och sensorisk överbelastning till vårdpersonalen, 
vilket i sin tur har negativ inverkan på arbetsmiljön och därmed sjuksköterskans 
beslutsfattande. Tillgänglig utrustning påverkar arbetsbelastningen och vårdkvaliteten för 
patienten. Teknik i sig är också en påverkande faktor, nyare och modernare teknik är 
smidigare vilket underlättar för sjuksköterskan att övervaka patienter. Vidare anser 
sjuksköterskor ny teknik mer pålitlig för patienten övervakningen samt mer informativ och 
exakt. Ytterligare anses den nya tekniken mer effektiv då det kan producera fram provsvar 
betydligt snabbare vilket är gynnsamt för sjuksköterskan i situationer något behöver 
analyseras snabbt.  Modern utrusning har därmed positiv påverkan på sjuksköterskan 
beslutsfattande då det erbjuder mer pålitlig och exakt information samtidigt som det är 
effektivare (Bucknall, 2003 & Alaseeri et al., 2021). Ytterligare faktor som har negativ 
inverkan på beslutsprocessen är hög arbetsbelastning. Arbetsuppgifter som ej tillhör 
professionen men ändå faller på sjuksköterskan såväl som distraktioner/avbrott och 
personalbrist resulterar i begränsad tid för arbetsuppgifter som tillhör professionen 
(Alaseeri et al., 2021).  

6.2.2 Sjuksköterskans och patientens stöd 

Sjuksköterskorna upplever att stöd från kollegor och enhetschefer är en viktig och trygg 
byggsten för deras beslutsfattande. Riktlinjer, program och kurser för sjuksköterskor finns 
till som ett gott stöd. En mer trygg sjuksköterska blir även mer säker i sitt beslutsfattande 
(Alaseeri et al., 2021). Under kategorin miljöfaktorer framhävs hur patienters behov av stöd 
från hälso- och sjukvårdsystemet inte bemöts (Nilsson och Lindström, 2016). Därav krävs 
det att sjuksköterskan utvärderar sitt arbete med mål för förbättring. Ett kliniskt exempel 
på en sådan situation där sjuksköterskan för en patient till akutmottagningen för att 
kompensera för det bristande stödet och säkerställa patientens säkerhet.   
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6.3 Etiska dilemman 

Vid analys av de valda artiklarna dök ett tema upp som var väldigt betydande för 
sjuksköterskans beslutsfattande. Etiska dilemman var en påverkande faktor då det påverkar 
sjuksköterskans förhållningssätt till patient samt den personcentraden vården som 
sjuksköterskan har en skyldighet att bedriva.  

6.3.1 Etiska val och handlingar 

Empati beskrivs som en etisk känsla vars syfte är att begripa och förstå andra individers 
känslor och i sin tur generera en korrekt emotionell respons till de uppfattade emotionella 
intrycken (Du et al., 2022). Vidare är detta väsentligt för sjuksköterskan då empatiska 
interaktioner med patienter främjar patientsäkerhet samt har positiv påverkan på 
patientens vårdupplevelse. Empati har en positiv inverkan på sjuksköterskans 
beslutsfattande, då det motiverar sjuksköterskan till ett mer etiskt agerande i samråd med 
etiska principer såväl som patientens välbefinnande. Fortsättningsvis underlättar detta 
förståelse av patientens avsikter såväl som perspektiv vilket leder till att sjuksköterskan kan 
ge patienten korrekt emotionell respons, därmed visa empati, förståelse och medlidande. 
Detta i sin tur resulterar i att konflikt kunde undvikas och främst en pålitlig relation kan 
etableras mellan sjuksköterska och patient (Du et al., 2022). Sjuksköterskans professionella 
värdering innefattar det som ansågs vara acceptabelt i praktiken och har en stark koppling 
till hens etiska beslutsfattande förmåga. Termen etiskt beslutsfattande syftar till beslut med 
etisk natur. Professionella värderingar såväl som etiskt beslutsfattande fungerar som 
riktlinjer, särskilt under omständigheter då besluts måste fattas snabbt (Du et al., 2022). I 
akuta situationer behöver sjuksköterskans ta hänsyn till en rad olika faktorer som påverkar 
beslutsfattande såsom samla information, identifiera problem, överväga andra alternativ, 
fatta beslut och utvärdera beslutet. En gedigen grund med professionella värderingar 
resulterar i att sjuksköterskan kan vidta åtgärder för att motverka såväl som hantera etiska 
dilemman som uppstod i verksamheten. Fortsättningsvis bör patientens säkerhet och 
integritet prioriteras under akuta omständigheter (Du et al., 2022 & Alaseeri et al., 2021). 

Formellt beslut i enlighet med existerande riktlinjer kan upplevas etisk fel av 
sjuksköterskan, vilket resulterar i ett etiskt dilemma (Gunnarsson och Stormberg, 2009). 
Vidare utvecklas inre konflikt hos sjuksköterskan mellan det som är ett korrekt beslut enligt 
riktlinjer och det sjuksköterskan betraktar är etisk korrekt. Exempel på ett sådant scenario 
är upprätthållandet av hjärt- och lungräddning. Sjuksköterskan kan av formalia 
upprätthålla hjärt- och lungräddning då hen i själva verket vill stötta anhöriga. Därmed kan 
en åtgärd som är i enlighet med riktlinjer betraktas onödig av sjuksköterskan. Bristande 
kommunikation mellan sjuksköterska och patienten är en ytterligare faktor som kan leda 
till etiska dilemma hos sjuksköterskan (Bremer och Holmberg, 2020). Med bristande 
kommunikation uppstår etisk dilemma då patienten själv inte kan redogöra för sina egna 
önskemål, således behöver sjuksköterskan agera utifrån det hen tror är patientens 
önskningar. Vilket ökar risken för integritetskränkande beslut från sjuksköterskan. Det 
råder ett behov av ökad utbildning inom sjuksköterskeprofessionen i akutsjukvård (Du et 
al., 2022). Yrkestitel i sig har ingen signifikant påverkan på förmågan att hantera etiska 
dilemman, däremot kan det betraktas som ett gott tecken på klinisk erfarenhet för att 
hantera dessa dilemman.  
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6.3.2 Respektera patientens värderingar  

Vikten av att respektera och ta hänsyn till patientens integritet såväl som kultur och tro är 
något sjuksköterskor prioriterar (Torabi et al., 2018 & Alaseeri et al., 2021). Vidare anser 
sjuksköterskor att det första steget till att främja professionell, etisk och högkvalitativ vård 
är att förstå patienternas värdering såväl som kultur. Sjuksköterskor betraktar kunskap 
kring patientens värderingar och kultur som en avgörande del då det underlättar allmänna 
beslut, men även beslut kring medicinska åtgärder (Torabi et al., 2019). Detta minskar 
risken för negativa interaktioner med patienter. Med respektfull agerande och hänsyn 
upplevs patienten mer samarbetsvillig såväl som kommunikativ av sjuksköterskorna. 
Vidare eftersträvar sjuksköterskor att bemöta patienter där de befinner sig genom att själva 
sätta sig i en liknande situation. Ett sådant förhållningssätt resulterar i att sjuksköterskan 
etablerar en genuin kontakt med patienten såväl som ett förtroende (Torabi et al., 2018). 

6.3.3 Utför arbetsuppgifter med ett professionellt förhållningssätt 

Sjuksköterskan handskas med individers liv, egendom och heder, därmed är det ytterst 
viktigt att respektera de professionella och mänskliga värden samt altruistiska tjänster som 
tillkommer med professionen.  Med detta menas utföra handlingar utan personligt intresse 
(Torabi et al., 2018). Vidare är mänskligt medlidande något som sjuksköterskan eftersträvar 
att integrera i deras beslutsfattande. Eftersom med profession tillkommer ansvar är det 
viktigt för sjuksköterskan att upprätthålla sina professionella värderingar samt att de har 
auktoritet. Patienter beroende på sin socioekonomiska och akademiska bakgrund ställer 
olika krav på sjuksköterskan, vidare påverkar detta sjuksköterskans beslut. Patienter som 
tillhör en högre socioekonomisk grupp med akademisk bakgrund har i större utsträckning 
högre krav och ställer mer frågor jämfört med lägre socioekonomisk grupp och mindre 
akademisk bakgrund. Fortsättningsvis är sjuksköterskan motiverad av att eftersträva ett 
professionellt förhållningssätt då det förknippas med sjuksköterskans heder, sociala och 
professionella status.  Eftersträvan på professionella förhållningssätt påverkar 
sjuksköterskans självbild då det kopplas till hens personliga värderingar. Dessa nämnda 
aspekter om förhållningssätt och heder såväl som patientens krav och förväntningar lägger 
grunder för etisk dilemma hos sjuksköterskan. Då patientens vilja och önskningar inte 
stämmer överens med existerande policy som sjuksköterskan i sin profession är tvungen att 
förhålla sig till. Följden blir att sjuksköterskan dras mellan att respektera och tillgodose 
patientens önskningar samt förväntningar eller förhålla sig till existerande ramverk inom 
professionen (Torabi et al., 2018 & Gunnarsson och Stormberg, 2009).  
  

6.4 Resultatsammanfattning 

Första av de tre huvudteman handlar om sjuksköterskans professionella egenskaper. 
Sjuksköterskor upplever att kommunikationsbrist var något som kunde påverka 
beslutsfattandet. Även övertygelser, värderingar och kulturell medvetenhet var en 
betydande faktor. Sjuksköterskorna upplever att de inte kan utföra sitt arbete fullt ut på 
grund av sociokulturella och religiösa normer, detta blev i sin tur ett hinder för deras 
beslutsfattande. Andra kategorin handlar om sjuksköterskans erfarenhet, de kan använda 
sig av tidigare erfarenheter som en byggsten bakom sitt beslutsfattande. Det skrivs även om 
att de oerfarna sjuksköterskors beslutsfattande är kantig och bygger på riktlinjer. De 
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oerfarna ökar arbetsbelastningen för de erfarna sjuksköterskorna. Det tredje kategorin är 
om sjuksköterskans relationer och vikten av att bygga relationer med patienter och 
anhöriga, för att det i längden hjälper sjuksköterskorna med informationen de behöver och 
stöttar dem i sitt beslutsfattande.  

 

Det andra huvudtemat är om miljö/organisationsfaktorer. Här skrivs det om den fysiska 
layouten och olika resurser som fanns tillgänglig för att stötta sjuksköterskans arbete. En 
ytterligare faktor som stöttar sjuksköterskan i sitt arbete och beslutsfattande är tekniken 
som används för att monitorera patienterna. En mer utvecklad och informativ teknik bidrar 
med större tillit och stöd för beslutsfattandet. Det tredje huvudtemat handlar om etiska 
dilemman i samband med sjuksköterskans beslutsfattande. För att kunna fatta beslut som 
värnar om patientens integritet behövs att flera etiska aspekter beaktas såväl som 
professionella. Ett beslutsfattande utifrån en empatisk ståndpunkt såväl som respekt av 
patientens värderingar och professionellt förhållningssätt är alla viktiga komponenter som 

sjuksköterskan behöver överväga och sträva mot i sitt beslutsfattande. 
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7. DISKUSSION 

7.1 Metoddiskussion 

Syftet för denna allmänna litteraturöversikten var att belysa faktorer som påverkar 
sjuksköterskans beslutsfattande i akutsjukvård. Anledningen till varför sjuksköterskans 
perspektiv valdes var för att öka förståelsen av olika faktorer som påverkar 
beslutsfattandet för att vidare kunna utveckla och främja utveckling i vården. Författarna 
för studien studerar på sjuksköterskeprogrammet och fattade intresse av akutsjukvård 
från sjuksköterskans perspektiv från en föreläsning, därifrån undersöktes olika ämnen 
inom akutsjukvård och beslutsfattande kom upp som ett intressant ämne. De valda 
artiklarna var kvalitativa och kvantitativa för att ge en nyanserad och heltäckande fakta. 
Tre artiklar av de tio var kvantitativa, författarna ansåg att artiklarna var relevanta och 
stärkte upp de kvalitativa artiklarna. I datainsamlingen av dessa artiklar användes 
databaserna CINAHL och Pubmed som är för omvårdnadsvetenskap, medicin och hälsa. 
Flera databaser användes för ett bra evidensbaserat urval som sedan presenterades i 
resultatet (Östlund, 2022).  Författarna valde även att endast förhålla sig till de valda 
databaserna. Anledningen till varför ingen avgränsning gällande urval vidtogs var för att 
erhålla en bredare och djupare förståelse. Agnafors och Levinsson (2019) påpekar att 
bägge urvalen kan besvara ett och samma syfte, det vill säga kvalitativ eller kvantitativ 
metod. Genom att författarna för denna studien har erfarenhet av akutsjukvård finns det 
en risk för att förförståelsen kan ha påverkat resultatet. Författarna anser att resultatet 
inte påverkats av förförståelsen då de har försökt att ta avstånd från egna tolkningar. 
Både studenter och lärare har granskat texten ett flertal gånger som styrker att resultatet 
är tydligt formulerat och inte tolkat från egen förförståelse som leder till en ökad 
bekräftelsebarhet som beskrivs av Mårtensson & Fridlund, (2023) att bekräftelsebarhet 
som begrepp innebär att författarna ska vara neutrala i sitt resultat. Överförbarhet är i 
vilken grad detta arbete kan överföras till olika kontexter och situationer. För att arbetet 
ska ha en överförbarhet krävs det att resultatet är tydligt skrivet, pålitligt och att en 
bekräftelsebarhet säkerställs (Mårtensson & Fridlund, 2023). 

 
Studien eftersträvade att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande, 
en kvantitativ frågeformulering. Samtidigt betonas hur de faktorerna påverkar och andra 
kvalitativa faktorer i studien såsom erfarenhet och etik. Därmed var det fördelaktigt att 
erhålla både kvantitativa och kvalitativa artiklar för en djupare och bredare förståelse. 
Ett av urvalen var att artiklarna skulle vara publicerade 2000-talet och framåt, detta var 
en styrka då det säkerställde att det inkluderade all relevant forskning inom de senaste 
två decennier. Eftersträvan att få med all relevant forskning gällande ämnet med val av 
årtal, lämnar studien sårbar till passerad forskning kring ämnet vilket kunde ha negativ 
inverkan på resultatet i studien. Ett ytterligare urval var att artiklarna som skulle 
användas behövde vara peer reviewed för att säkerställa trovärdigheten. Det gjordes 
ingen avgränsning till kön, ålder, erfarenhet och geografiskt område för att kunna få en 
allmän bild av sjuksköterskans upplevelser.  Fortsättningsvis fattar alla sjuksköterskor 
inom akutsjukvården beslut under mindre fördelaktiga omständigheter, därför 
valde författarna att belysa det globalt. Två urval som gjordes till databasen Pubmed var 
“free full article” och “full text”, detta gjordes för att få mer tillgänglighet till texter och 
detta var även en effektiv resursanvändning av Pubmeds sökfilter. En svaghet i detta kan 
vara att det blir en för stor begränsning av urvalet, samt att det blir en kvalitetsfråga då 
det kan vara mycket möjligt att artiklar som man betalar för var av bättre kvalitet. 
Samtidigt har litteraturöversikten inte för många begränsningar som i sin tur väger upp 
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begränsningen av sökfiltern på Pubmed. De valda artiklarna skulle vara på engelska då 
det är ett internationellt språk, det krävdes översättning till svenska. Detta gjordes med 
översättningsverktyg. Författarna har inte engelska som modersmål och därav gjordes 
översättningen försiktigt för att undvika misstolkningar av texten. Vidare var författarna 
medvetna om att detta hade kunnat påverkat resultatet.  

 
I resultatet användes det bland annat två artiklar som var från samma författare, detta 
var en styrka då författaren var djupt insatt i ämnet hen forskar i och ger mer kvalitet. 
Vid sökning av artiklar användes kommandot “AND” som möjliggör olika 
sammankopplingar till sökorden, det gav en bredare sökning som i sin tur ledde till fler 
träffar. På bilagorna har författarna skrivit en sammanfattning av artiklarna som stöd 
och guidning, en punkt i bilagan är “förekomst av forskningsetiska överväganden”. I de 
flesta artiklarna stod det relativt utförligt vart och om den skrivna artikeln var etiskt 
godkänd, t.ex. “studiens arbete utfördes i enlighet med helsingforsdeklarationen”. 
   

7.2 Resultatdiskussion 

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

7.2.1 Interna och externa faktorer 

Resultatet av "Sjuksköterskans professionella faktorer” tyder på att den beslutsfattande 
processen påverkas av sjuksköterskans egen värdering såväl som patientens. Benämningen 
som används i resultatet för detta är sjuksköterskans individuella faktorer där det syftar till 
sjuksköterskans egna värderingar. Higgs och Marks (2008) belyser att förutfattade 
meningar och personliga värderingar är något mänskligt, därmed inte något sjuksköterskan 
kunnat helt befria sig från. Sjuksköterskan i sin profession strävar alltid efter att bedriva en 
personcentrerad vård. Detta bygger på en helhetssyn av människan, detta benämns som 
holistisk vård. Författarna menar att ett sådant förhållningssätt i den personcentrerade 
vården som bedrivs inte är möjligt utan att ta hänsyn till patientens värderingar. Detta kan 
också kopplas till temat “Sjuksköterskans relation” där kännedom kring patienten framhävs 
såväl som kontakt med anhöriga. Detta överensstämmer med Hendersons 14 punkter, då 
omvårdnadsteorin syftar till att omvårdnad ska ske i relation till patienten. Higgs och Marks 
(2008) menar att sjuksköterskan i sin strävan efter helhetssyn och personcentrerad vård 
tog hänsyn till hela patienten inklusive kultur och anhöriga. Ytterligare påverkas dessa 
värderingar av kulturella och sociokulturella normer, därmed var det väsentligt för 
sjuksköterskan att uppmärksamma dessa i sin beslutsfattande process. I ett multikulturellt 
samhälle som Sverige innebar detta att sjuksköterskan mötte patienter med bred variation 
av kultur och värderingar. Hultsjö och Hjelm (2005) framhäver utmaningen som uppstod 
hos vården som helhet men också hos sjuksköterskan. I deras studie betonar de kulturella 
skillnader mellan sjuksköterska och patient färgade interaktioner mellan dem. Skillnader 
såsom syn på könsroller och anhörigas roll i patientens vård. Vidare påpekar författarna att 
patienten av kulturella eller religiösa skäl yttrade en önskan om att enbart vårdas av 
samkönade vårdgivare. Detta kan vara problematiskt när sjuksköterska av motsatta könet 
vårdade patienten och en samkönad inte fanns tillgänglig enligt Ozolins och Hjelm (2003). 
Patienten har enligt §2, kap. 3, i Patientlagen (SFS 2014:821) rätt att välja vårdgivare. 
Därmed något sjuksköterskan såväl som all vårdpersonal behövde tillgodose utifrån 
tillgängliga förutsättningar.  
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 7.2.2 Kompetens och färdigheter 

Temat “Erfarenhet” i studien belyser vikten av erfarenhet såväl som beprövad kunskap och 
klinisk kompetens. Sjuksköterskan förlitade sig på sina tidigare erfarenheter när det kom 
till beslutsfattande. Dock tyder resultatet på att erfarenhet i sig inte var en stabil grund för 
sjuksköterskan att stå på till skillnad från evidensbaserad kunskap. Andersson et al. (2006) 
menar att erfarenhet betraktades som en trygghetsfaktor för sjuksköterskan. Informationen 
som hade erhållits från tidigare vårdtillfällen möjliggjorde för sjuksköterskan att känna sig 
trygg i de beslut som fattas. Ytterligare belyste författarna att erfarenhet inte bara bidrog till 
trygghet hos den enskilda individen men också i gruppsammanhang. Sjuksköterskor i grupp 
förlitade sig på varandras erfarenheter, då mer oerfarna sjuksköterskor vände sig till mer 
erfarna. Detta stämmer överens med det som har presenterats i studiens resultat. 
Ytterligare kan detta kopplas till Benners omvårdnadsteori som belyser sjuksköterskans 
utveckling med mer erfarenhet och kunskap. Evidensbaserad kunskap var en viktig 
byggsten för sjuksköterskans beslutsfattande process, såväl som prioritering av patienter 
(Anderson et al., 2006). Med en adekvat kunskap kunde sjuksköterskan redogöra för sina 
beslut och prioriteringar vilket resulterade i ökat självförtroende. Resultaten i tidigare 
studier stämmer överens med resultatet för denna studie. Detta för att båda betonar att 
sjuksköterskan förlitar sig på evidensbaserad kunskap vid bedömning av patienter.  

7.2.3 Omgivningsfaktorer 

Resultatet som har producerats under temat “Miljöfaktorer” tyder på att sjuksköterskans 
beslutsfattande förmåga påverkas av omgivningen. Eftersom sjuksköterskan behövde 
skaffa sig en helhetsbild, något som benämns i studiens resultat som kontext-
situationsmedvetenhet. Bijani et al. (2021) påpekar att sjuksköterskan kan utsättas för fara 
av sin omgivning, därmed var det gynnsamt att vara observant. Sjuksköterskan behövde 
bevara sin egen hälsa såväl som tillgodose patienten i nöd som var i behov av vård. 
Fortsättningsvis belyser författarna att avståndet till närmaste sjukhus var en faktor som 
påverkade beslutsfattandet hos sjuksköterskan. Vilket stödjer studiens resurstillgänglighet 
då distans hade en betydande roll, i form av tillgänglighet till ytterligare resurser och 
material utöver de som hen erhåller i ambulansen. Två ytterligare områden betonades i 
samband med resurstillgänglighet var sjukhusets fysiska utformning och utrustningen. 
Resultatet i studien visade att mer öppen arbetsmiljö medför positiva känslor och därmed 
hade en positiv påverkan på sjuksköterskan såväl som övrig vårdpersonal. Vilket styrks av 
Zamani (2018) som menar att öppen arbetsmiljö med god utsikt över områden där 
patienterna befann sig hade en positiv inverkan på sjuksköterskan. Eftersom det 
underlättade för sjuksköterskan att bevaka patienterna såväl som agera snabbt vid akut 
insjuknande. Utöver arbetsmiljön, belyser studiens resultat att arbetsbelastningen hade 
negativ inverkan på sjuksköterskans beslutsfattande förmåga. Andersson et al. (2006) 
menar att hög arbetsbelastning tillförde stress vilket i sin tur orsakade osäkerhet hos 
sjuksköterskan som ifrågasatte sitt beslutsfattande förmåga.  

 7.2.3 Etiska faktorer 

Temat “Etiska dilemma” i studien riktade in sig på tre stycken kategorier, “etiska val och 
handlingar”, “respektera patientens värderingar” och “utföra arbetsuppgifter med ett 
professionellt förhållningssätt. Som nämnts i litteraturöversikten var etik indelat i två 
kategorier, vårdetik och medicinsk etik. Vårdetik riktar sig till vårdsökande och 
vårdaren, det handlar om att göra gott och ont i samband med att inte kränka individens 
integritet. Medicinsk etik riktar sig till liv och död, samt frågor om att avsluta 
livsuppehållande åtgärder. Resultatet i studien visar att sjuksköterskan även kunde 
känna sig kluven medicinskt etiskt då hen ville avsluta livsuppehållande åtgärder på en 
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patient och istället stötta anhöriga. Sjuksköterskan befann sig i ett medicinskt etiskt 
dilemma, riktlinjer eller det hen ansåg var etiskt korrekt. Detta i sin följd blir en faktor 
som påverkar sjuksköterskans beslutsfattande negativt. 
 

Vidare skriver studiens resultat att professionella värderingar, respekt, empati och 
integritet bland annat är något som sjuksköterskan måste tänka på för att främja en 
etiskt god och patientsäker vård. I sjuksköterskans etiska kod (ICN) skrevs det även om 
dessa punkter, det var något sjuksköterskan behövde ta hänsyn till (SSF, 2021). 
Resultatet visade även patientens egen värdering och hänsyn till patientens kultur var 
något som påverkade sjuksköterskans beslutsfattande då sjuksköterskan eftersträvade 
att bevara och främja patientens integritet. Däremot uppstod ett etiskt dilemma hos 
sjuksköterskan när patientens kommunikativa förmåga var bristande. Brunn et al. 
(2022) styrker detta genom att påpeka svårigheter som uppstod gällande 
sjuksköterskans förmåga att förhålla sig till patientens önskningar och ta hänsyn till 
patientens värderingar när patienten själv inte hade förmågan att redogöra för dem. 
Ytterligare påpekar denna studie hur sjuksköterskan eftersträvar att främja patientens 
tro och kulturella värderingar i beslutsfattande för att erbjuda högkvalitativ vård. Vidare 
belyser studiens resultat hur ett sådant förhållningssätt var fördelaktigt för 
sjuksköterskan för att etablera en genuin kontakt med patienten. Däremot menar Brunn 
et al. (2022) att ett sådant förhållningssätt inte alltid kunde tillämpas då sjuksköterskans 
högsta prioritet var patientens säkerhet såväl som att erbjuda vård enligt etablerade 
riktlinjer.   

7.3 Konklusion 

Denna litteraturstudie bidrar till en ökad förståelse av de faktorer som påverkar 
sjuksköterskans beslutsfattande förmåga i akutsjukvården. Resultatet belyser 
sjuksköterskans professionella egenskaper, erfarenhet, etik och miljö som avgörande för 
beslutsfattande. Ett fynd som framkom i samband med studien är vikten av evidensbaserad 
kunskap och dess roll gällande beslutsfattande. Ytterligare fynd är fördelar som tillkommer 
med att ta hänsyn till patientens värderingar och kultur. Vidare framkom det svårigheter 
hos sjuksköterskan då hen behövde navigera mellan att ta hänsyn till patientens värderingar 
eller säkerhet. Sjuksköterskans mål och ansvar är i sitt agerande främja en god hälsa såväl 
som bevara patientens integritet, där främsta prioriteringen är säkerhet och god hälsa. 

7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling av 
ämnet 

Studiens litteraturöversikt riktar in sig på att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans 
beslutsfattande i akutsjukvården.  Studien bidrar till en ökad förståelse från 
sjuksköterskans perspektiv om faktorer som påverkar beslutsfattandet. Studien är riktad 
främst till vårdpersonal men alla är välkomna att ta del av informationen. Studien har en 
klinisk bild då det kan användas till stöd kring vidare forskning samt en ökad förståelse för 
att främja utveckling av akutsjukvården. Den leder till en ökad förbättring inom den 
personcentrerade vården och en bättre vårdeffektivitet och kvalitet. Den aktuella 
forskningen om hur erfarenhet påverkar sjuksköterskans beslutsfattande är till viss del 
bristfällig och skulle behöva mer forskning inom området för att tydligare veta hur 
erfarenhet påverkar sjuksköterskans beslutsfattande inom akutsjukvården.   
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