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FORORD

”I’m not crazy about reality, but it’s still the only place to get a
decent meal.” — Groucho Marx



1 INLEDNING

”God vard

Patienten vardas i dverenskommelse och beaktande med hens individuella behov och 6ns-
kemal. Professionell personal forverkligar en smidig och séker vardprocess genom att
anpassa den till evidensbaserad eller god vardpraxis och 6vertygande metoder. Samar-
bete och informationsgang mellan organisationerna maste vara smidigt. Slutresultatet pa

god vdrd dr en beldten patient som fdtt bésta mojliga hélsoférdelar.’

(Koivuranta-Vaara, 2012, s. 8)

| likhet med Koivuranta-Vaara (2012) tycker vi att samarbetet mellan forstavardarna &r
viktig. Ett gott samarbete och patientbemé&tande ger patienten en kénsla av god vard.

For att uppna en god kvalité inom forstavarden sa ar ett lyckat patientbemétande och
patientbelatenhet viktigt (Kuisma, m.fl. 2015, s. 74).

| detta kvalitativa examensarbete utvérderar vi ett nytt satt att simulera och fa ett mervarde
pa forstavardarnas utférande ur patientens synvinkel. Malet ar att se om forstavardarnas
forstaelse av sitt eget beteende i situationer dar de moter patienter utvecklas med hjalp av
virtuell verklighet. Pilotstudien &r avgransad till en arskurs forstavardare i Yrkeshogsko-
lan Arcada. Examensarbetet &r ett bestallningsarbete av Arcada Patient Safety and Le-
arning Centre (APSLC). Examensarbetet ar baserat pa hypotesen att simulering med vir-
tuell verklighet ger ett mervérde at studerande och kan i framtiden fungera som en ny och

kompletterande simuleringsteknik.

Med hjalp av virtuell verklighet kan forstavardsstuderande fa en inblick i hur det kanns

att vara patient och genom detta fa en bredare syn pa patientbemotande.



2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel behandlas begreppet virtuell verklighet och utrustning som anvands for vart
examensarbete. Dessutom beskrivs simulering som inldarningssatt och hur man kan kom-

binera simulering och virtuell verklighet. | kapitlet tas det ocksa upp tidigare forskning.

2.1 Virtuell verklighet

Begreppet virtuell verklighet &ven kallad VR ar en datateknik dar anvandaren kénner sig
vara en del av en skenvérld (Nationalencyklopedin, 2017b). I detta examensarbete ut-
trycker vi virtuell verklighet som VR. Den blev populart nagra ar tillbaka och idag &r
bland annat mérken s& som “Samsung gear VR och ”Oculus rift” forménliga alternativ.
Idén med VR &r att kunna uppleva situationer pa ett nytt satt. VR datatekniken lurar occi-
pitalloben i hjarnan dar den visuella loben befinner sig vilket betyder att tolkningen av
synintrycket &ndras. VR skapar en illusion av att personen och den virtuella omgivningen

inte har en distans mellan varandra. (Lelyveld, 2015, s. 2)

Illusion av djupet i VR dr en blandning av olika sorters teknologi. Det finns fyra olika
komponenter som tillsammans gér VR mojligt. Dessa fyra komponenter ar: stereoskopi
(stereoscopic display), sparningssystem (motion tracking hardware), lagringsenhet (input
devices) samt dator och mobila enheter (desktop and mobile devices). Stereoskopin kallas
aven for huvudmonterade skarmar som &r en kombination av flera bilder, en realistisk
optisk deformering och speciella linser som gor att vi tolkar bilden som ett tredimension-
ellt djup. Denna komponent ar den viktigaste komponenten av dessa fyra da den ger oss
illusionen av djupet. Trots att VR annu utvecklas mot battre kvalitet sa & manniskorna
nyfikna och beredda att anvénda tekniken for inlarning. (Parisi, 2015, s. 1ff)



2.2 Samsung gear VR

Tekniken som anvénds i denna pilotstudie & Samsung gear VR och en 360° kamera.
Samsung publicerade “Samsung gear VR” i slutet av ar 2014 da de samarbetade med
bolaget Oculus. Tillsammans lanserade de ett headset som kan anvéndas i kombination
med en applikation pa mobiltelefoner (Parisi, 2015, s. 18f). For att skapa en illusion av
djup sa maste 6gonen fa en separat bild for att simulera parallax. Parallax ar vinkelskill-
naden for ett objekt betraktat fran tva olika punkter (Nationalencyklopedin, 2017a). En
tunnforvrangningsteknik (barrel distortion) anvands for att skapa en god kvalitet av illus-
ionen. Tekniken forvranger bilden for att efterlikna dgats sfér. (Parisi, 2015, s. 2ff)

Det ar alltsa mojligt att skaffa en Samsung gear VR applikation till sin mobiltelefon. An-
vandaren kan titta pa material som blivit filmat med en Samsung gear 360° kamera fran
sin mobiltelefon via ett headset. Kvaliteten pa Samsung gear 360° kameran &r inte suveran

och man kan se dubbelt eller finna déda vinklar i bild och video. (Samsung, 2017)

2.3 Simulering som inlarningssatt

Nationalencyklopedin definierar ordet simulering som "att representera ett system med
ett annat i avsikt att studera dess dynamiska uppforande eller for att under laboratorie-
forhallanden trana beharskandet av systemet." (Nationalencyklopedin, 2018). Det har
visat sig att simulering &r ett effektivt satt att lara sig nagonting, ifall en simulering &r
lyckad kan den vécka kénslor, locka medverkaren till en annan verklighet och i basta fall
lamna ett bestaende minnesintryck i deltagaren. |1 Blomgrens text om simulering star det
att det egentligen inte ar nagon skillnad om man anvander en simuleringsdocka eller en
riktig manniska, men tillfallet maste gynna alla inblandade i situationen. (Blomgren &
Karin, 2015, s. 2239)

Simulering har anvants som teknik inom halsovarden for att forbattra patientsakerheten
sedan 1980-talet. Det ar viktigt att komma ihag att simulering inte ar teknologi, utan en
teknik som kan valutfort forbattra inlarningen och samtidigt forbattra patientsakerheten.
Idén med simulering ar att man inte behover forsta gangen utfora pa en riktig manniska,
utan att man forst 6var i lugna och kontrollerade omstandigheter. Simulering ar ocksa ett

bra verktyg for erfarna personer att vidare utveckla sin kunskap. Det ar viktigt att komma
9



ihdg att simulering aldrig kommer att kunna totalt ersétta det nuvarande inlarningssyste-
met. (Gaba, 2017, s. 126-130)

2.4 Simulering med hjalp av virtuell verklighet

Da elektroniken hela tiden utvecklas for det med sig nya méjligheter som kan tillampas i
inlarning. VR &r ett nytt sétt som anvénds i liten skala i undervisning. I USA har man
efter orkanen Katrina (2005) borjat anvanda sig av datorsimuleringar for att 6va varden i
katastrofer for forstavardare. Dar kom man fram till att det inte fungerar sa bra, eftersom
en katastrof inte gar att berdkna och eftersom teknologin hela tiden gar framat sa ar det
inte ekonomiskt I6onsamt att utféra Gvningarna pa det sattet. Walsh konstaterar i sin artikel
att det &r l6nsammare att anvanda sig av VR simuleringar till vardagliga situationer.
(Walsh, 2011, s. 218)

I USA har man gjort ett test dar man jamfort vanlig simulering och en datorsimulering
dar man ovar triage. | testet fick informanterna svara pa ett frageformular fore och efter
den virtuella simuleringen. | 6vningen byggdes det upp en virtuell 3D plattform dér den
som utfor kanner att den & med i 6vningen pa riktigt. Tyvarr sa hade den undersékningen
inte sa manga forsokssimuleraren vilket ledde till att resultatet inte blev helt palitligt.
Chakra m.fl. konstaterar ocksa i sin text att desto mera forskningen inom VR och tekniken
gar framat sa har simulering med hjélp av VR storre mojligheter att bli ett nytt satt man

utvar simulering i hogskolor. (Chakra, m.fl. 2016)

2.5 Simulering vid yrkeshdgskolan Arcada

Det simuleringsverktyg som anvéands i yrkeshdgskolan Arcada &r en patientdocka som
styrs av en dator. Patientdockan dr tillverkad av Laerdal och &r av modellen SimMan 3G.
Fordelen med den tekniken som anvands i yrkeshogskolan Arcada &r att det latt gar att
tillampa till olika sorters anvandning, t.ex. prehospital vard, operationssal och hemvard.
(Bjorkqgvist, m.fl. 2006, s. 156) | yrkeshdgskolan Arcada tillampas &ven variation inom

simulering genom att simulera med levande manniskor som patienter.
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Vid varje simuleringstillfalle ar det meningen att studeranden skall ga igenom en process.
Processen har tre steg: att inleda (briefing), att utféra (simulate) samt att reflektera och
medvetandegora (debriefing). Vid inledandet av uppgiften forbereder sig studerande in
for sjalva dvningen. I inledningen gas dven idén med évningen igenom och hurudan ap-
paratur som kommer att anvandas samt att tillfallet &r i forstahand ett inlarningstillfélle,
inte ett utvarderingstillfalle. Under sjalva utférandet av uppgiften har man i yrkeshogsko-
lan Arcada gjort riktlinjer att lararen inte &r med i sjalva utrymmet, utan studerande skall
sjalv utfora uppgiften. Ifall det under simuleringen skulle ga sa att patienten dor, har yr-
keshogskolan Arcada ocksa dragit riktlinjer att simuleringen stoppas eller att stu-
derandena far hjalp. | yrkeshdgskolan Arcada anviinds sloganen “Learn it safe” vilket
betyder att det inte & meningen att patienterna skall do, eftersom det inte ger mervérde
till uppgifterna. Meningen med simuleringarna i yrkeshogskolan Arcada &r att stu-
derandena skall fa 6va i sin egen takt och att 6vningarna kan tillampas till gruppens niva.
Efter att simuleringen &r gjord sa foljer debriefingen. Under debriefingen ar det meningen
att eleverna forst berattar om sina upplevelser och forstaelse om uppgiften. Den delen
kallas for beskrivande fasen. Under analyserande fasen staller lararen fragor om ov-
ningen. Det & meningen att lararen styr diskussionen. Under diskussionen behandlas ut-
forandet och vad som gick bra och vad som gick daligt under évningen. I den sista fasen,
den s.k. tillampningsfasen ar det meningen att studerandena far beratta om vad som de

lart sig under simuleringen. (Bjorkqvist, m.fl. 2006, s. 157-160)

2.6 Tidigare forskning

| projektet Multiple Environment Simulation Hub (MESH360) har ett team av forstavar-
dare och larare i Auckland forsokt forbattra forstavardarnas inlarning genom att forverk-
liga simuleringsrummen till sa dkta miljoer som mojligt med hjéalp av designbaserad
forskning och VR. Syftet med MESH360 var att forbattra pedagogiken genom upprepad
analys, utveckling och design (Wang & Hannafin, 2005, s. 6f). MESH360 projektet har
fyra stadier: etablera ett projektsamhélle for att 6va och utveckla teoretiska VR-16sningar,
forbattra simuleringsmiljoer, design av studerande framstéallda mobil VVR-scenarier och
att testa de mobila VR l6sningarna i praktiken genom att simulera. For att skapa en akta

miljé har man med hjalp av en 360° kamera spelat in for att sedan spela ut videon i ett
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vitt rum med hjalp av projektorer mot tre vaggar. MESH360 projektet ar inte slutfort sa
slutliga svar pa hur detta hjalper forstavardarnas inlarning maste vi vanta pa. (Cochrane,
m.fl. 2016)

VR spel s som Human Anatomy VR har skapats for att lara sig manniskans anatomi
(Oculus, 2018). VR har anvants pa flera innovativa satt for att forenkla inlarningen for

studerande runt om i vérlden.

Det finns inte publicerade forskningar med fokus pa att utféra simuleringar fran patien-
tens synvinkel for forstavardare, sa vi har inte tidigare forskning att jamfora vart projekt
med. Detta ger oss dock mojligheten att komma fram med olika idéer for hur vi kunde

astadkomma och framstalla basta mojliga slutresultat.

3 SYFTE OCH AVGRANSNING

| detta kapitel behandlas syftet och avgransningen for examensarbetet. Forst behandlas
syftet och hypotesen var efter fragestallningarna presenteras. Darefter behandlas avgrans-

ningen av examensarbetet.

Syftet med detta examensarbete ar att utreda om virtuell verklighet kan anvandas som ett
nytt innovativt hjalpmedel inom simulering samt utveckla forstavardarnas patientbemo-
tande genom att ordna innovativa simuleringar. For att forverkliga ett nytt satt att simulera
anvénds tekniken Samsung Gear VR och en 360° kamera. Att anvanda virtuell verklighet
inom simulering ur patientens synvinkel i forstavard utvecklar det redan existerande si-
muleringssatt som tillampas i yrkeshdgskolan Arcada. Tekniken &r ny och det finns inte

mycket bakgrundsforskning kring det.

Var hypotes ar att videon av simuleringen vacker tankar hos informanten Gver sitt eget
beteende under motet med patienten. Vi vill se om forstavardarnas forstaelse om sitt eget
beteende i situationer dar de moter patienter utvecklas med hjalp av virtuell verklighet.

Simuleringarna bandas in ur patientens synvinkel och forstavardarna kommer att se denna
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video. Da ser de hur de beméter patienten och tanken ar att detta skulle ge dem nya insik-
ter och forstaelse om deras patientbemétande. Videon bandas in fran patientens perspek-

tiv for att kunna uppleva situationen pa nytt.

Foljande fragestallningar har utarbetats ur syftet:

— Hur kan virtuell verklighet anvandas som ett hjalpmedel inom simulering i forstavard?
— Hur andras forstavardarnas syn pa sitt beteende i patientbemétandet med hjalp av vir-

tuell verklighet?

Vi har valt att avgransa vart arbete till att enbart inkludera arbeten om simulering, virtuell
verklighet och patientbemotande. Mangden informanter ar avgransad till tredjedrets stu-

deranden pa grund av tidsekonomiska orsaker.

4 METODIK

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod. En kvalitativ studie &r basta metodvalet
for arbetet vi gjorde. | en kvalitativ studie vill man fa fram sa manga nyanser och detaljer
som mojligt. Dessutom vill man som skribent forséka fa fram en sa fullstandig forstaelse
till personen och sammanhanget som mojligt. Om man arbetar med en kvalitativ metod
ar det viktigt att avgransa mangden informanter, medan i den kvantitativa metoden &r det
viktigt att ha flera informanter for att fa en stor mangfald pa svaren. Kvalitativ studie
delas in i fallstudier och litet- N- studier. (Jacobsen, 2012, s. 69-72)

4.1 Kvalitativ fallstudie

I en kvalitativ studie skall datainsamlingen styras majligast lite av skribenten sa att infor-
manten sjalv far utrycka sig med egna ord utan att skribenten paverkar eller andrar pa
svaren. Som skribent &r det viktigt att vara s 6ppen som majligt sa att man inte gor slut-
satser pa forhand. Jacobsen (2012) skriver foljande i sin bok om metodik om férdelarna

med kvalitativa datainsamlingen:
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”Intensiv design innebdr éppenhet, och dppenhet ger mycket nyanserade data. Den en-
skilda individen framfor sin tolkning och sin mening - kort sagt sin individuella och unika

forstaelse — betrdffande en situation.” (Jacobsen, 2012, s. 67)

Vi har samlat in material till vart arbete med hjalp av en fallstudie. Fallstudie som metod
passar bra da man samlar in data utan att prova teorier eller generalisera resultaten. Man
ar alltsa bara intresserad av ett enda fall. En fallstudie ger ocksa mojlighet att forsta en
persons upplevelse i situationen. (Jacobsen, 2012, s. 67-68) | vart fall passar detta ef-
tersom vi kommer att prova inlarningen med hjélp av virtuell verklighet utan att basera

den pa en teori.

4.2 Teoretisk referensram

Patientbemétande har en stor roll i forstavard och det kravs Gvning for att forbattra sattet
att bemota patienter. For att definiera en god vardpraxis skall patientens tjanstebehov och
forvantningar uppfyllas. (Kuisma, m.fl. 2015, s. 74)

Joyce Travelbee (1966) menar att syftet i omvardnaden av patienter ar att hjalpa dem
finna mening i deras situationer da initiativet skall komma fran vardaren. Den mellan-
manskliga relationen &r byggt av ett msesidigt fortroende mellan patient och vardare.
Travelbee (1966) anvinde sig av sju enkla koncept: lidande, mening, vard, hopp, kom-
munikation, sjalvterapi och ett riktat intellektuellt synsatt. For att uppna den mellan-
manskliga relationen mellan en vardare och en patient sa maste fyra olika faser genomgas:
ett inledande mdte, individernas framvaxt, empati samt sympati och medlidande.
(Travelbee, 1966)

Som forstavardare ar man den forsta i vardcirkeln att ta kontakt med patienten. Sma ting
som att sdga "hej” d& man triffar patienten, stoda patienten och dennes anhdriga samt att
visa empati ar en god start for en god relation. Rorelsekontakt vardare till patient ger en
trygg kansla till patienten och hjalper forstavardaren att t.ex. kdnna patientens temperatur
och puls. Motet mellan patienten och vardaren &r ofta kaotisk och patienten &r ofta bero-
ende av vardaren och kanner ilska éver vad som hant men pa samma gang tacksamhet

over att fa hjalp. (Elmqvist, m.fl. 2008)
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4.3 Datainsamling

Datainsamlingen &ar en viktig del av examensarbetet och bor vara genomténkt. Det

material man anvénder skall motsvara den valda rubriken. (Nyberg & Tidstrém, 2012)

En viktig del av datainsamlingen kommer att vara informanternas kommentarer och tan-
kar om simuleringen. Sammanfattningen av dessa datainsamlingsmetoder kommer att

vara resultatet for var pilotstudie. | var enkat har vi likert fragor och 6ppna fragor.

Likert skalor &r vanligtvis anvanda for att mata attityder och &r ofta indelade i 5 svarsal-
ternativ, en skala pa 1-5 till exempel 1= stammer inte alls, 5= stimmer helt och hallet
(Jamieson, 2004). Eftersom vi stallde frdgorna om informanternas upplevelser och kans-

lor tyckte vi att likert fragor passade bra i var enkat.

Vi anvéander oss av limesurvey for att skapa en enkat med 6ppna fragor och likert fragor.
Limesurvey ar hogskolans egna webtjanst for att skapa enkater. Limesurvey ser till infor-
mantens integritetsskydd och aventyrar inte informationssakerheten vilket gratistjanster
inte kan utlova. (Arcada, 2017)

For att f& informanter for detta arbete sa skickade vi ut ett informationsbrev till en forsta-

vardsklass som studerade pa tredje aret i yrkeshogskolan Arcada.

Informationsbrevet skickade vi ut en manad fore forverkligande av simuleringarna.
Forstavardsstuderandena som visade intresse for deltagandet fick ett brev med exakt da-
tum och tid. 22 forstavardarsstuderande blev inbjudna att delta, men tio deltog. Simule-
ringarna utfordes i en god miljo med atkomst till utrustningen i yrkeshogskolan Arcadas

simuleringsutrymmen.

Datainsamlingen for det praktiska utférandet skedde vid tva simuleringstillfallen for
tredje arets forstavardsstuderande. Resultaten fran en enkat med 6ppna fragor och likert
fragor fran simuleringarna ar vart material for detta arbete. Resultaten grundar sig pa
asikter fran forstavardsstuderanden som deltagit i vara simuleringstillfallen. 1 diskuss-
ionen lyfter vi fram informanternas kommentarer av simuleringarna. Enkatfragorna be-
handlar videon fran simuleringen. Varje informant fick se sitt eget utférande pa videon
som spelats in med en 360° graders kamera. FOr att kunna se videon genom virtuell verk-

lighet behovs det ett headset. Eftersom utférandet av simuleringen skedde i par var det
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nodvandigt att lata sitt par se utforandet pa videon. Dock var informanternas uppgift att
enbart analysera sitt eget utférande. Informanterna utférde sin simulering och svarade
genast efter det individuellt pa enkaten. Den tekniska utrustningen lanade vi av yrkeshog-

skolan Arcada.

For att samla in data av vara informanter skapade vi en enkat med fem Gppna fragor och
fem likert fragor. Fragorna var stallda pa olika satt men innehallet i de fem 6ppna fragorna
var samma som i de fem likert fragorna. Pa sa satt forsakrade vi oss om att informanterna
forstod fragorna ratt. Detta underlattade analysprocessen. Informanterna visade pa detta

satt att deras 6ppna svar hangde ihop med likert fragornas svar.

4.4 Forskningsetik

Skribenten ansvarar dver den etiska och juridiska kvaliteten i alla arbetsmoment under

examensarbetet och ser till att ha god vetenskaplig praxis. (Nyberg & Tidstrom, 2012)

Vi foljer yrkeshogskolan Arcadas regler for god vetenskaplig praxis som i sin tur foljer
sa kallade GVP- riktlinjer, alltsa riktlinjer for god vetenskaplig praxis och handlaggning
av misstankar om avvikelser som ar gjorda av forskningsdelegationen i Finland. (Arcada,
2017, s. 1) Eftersom vart arbete har manniskor som forskningsobjekt betyder det att vi
maste vara extra noggranna med forskningsetiken, vi behéver anda inte ett skilt forsk-
ningslov eftersom vart val av amne inte ar kansligt. Enligt yrkeshogskolan Arcadas an-
visningar till god vetenskaplig praxis sa géller det att man beaktar informanternas integri-
tetsskydd och anonymitet, till exempel att man inte beréttar vilka deltagit i studien och
genom att i forvag forklara vad syftet med arbetet ar och att deltagandet ar frivilligt.
(Arcada, 2017, s. 2) Vi skickade ut tva informationsbrev &t informanterna dar syftet med
vart arbete forekom. I informationsbrevet stod dven praktisk information om tillfallena
samt att tillfallena var konfidentiella och hur lange svarsmaterialet férvaras. For att ga-
rantera att videomaterialet inte sprids ar det bara en av oss som har tillgang till videorna,
medan den andra har tillgang till enkéatsvaren. Vi respekterar informanternas ratt till ano-
nymitet och integritet inga namn presenterades. Dokumenteringen skedde ansvarsfullt
och arligt. Resultaten vi fatt ssmmanstélldes med eftertanke. Data behandlades konfiden-
tiellt och lagrades pa en hardskiva tills arbetet ar godkant. Bilder har inte tagits eftersom

vi inte fatt lov av informanterna.
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5 RESULTAT

| detta kapitel behandlas resultatet av vart examensarbete. Svaren av informanterna ar

sammanstallda fran enkaten och presenteras i procent och lopande text.

Allt som allt hade vi tio informanter som blev uppdelade i fem simuleringspar. Det fa
antalet informanter gor att vart resultat inte ar sd mangsidigt. Arbetet ar valid, dock skulle
validiteten 6kat med flera informanter. Svaren beskriver informanternas upplevelser och
asikter om simuleringstillfallet och simuleringstekniken och presenteras i l16pande text
och till slut kommer aven enkatens fragor att presenteras. Det numeriska vardet ar fran

likert fragorna och diskussionsdelen ar sammanfattad av de 6ppna fragorna.

| fraga ett ville vi veta i fall informanterna Gverraskades av sitt beteende mot patienten da
de sag pa videon av sitt utforande. Av informanterna var 70 % av den asikten att de inte

forstatt hur lite de tittar pa patienten.

| fraga tva ville vi fa fram i fall informanterna fick nya insikter pa sitt patientbemétande
nar de sag pa videon. 80 % av informanterna tyckte att videon gav en ny insikt pa sitt eget
patientbemdotande. Flera tyckte att videon gav nya insikter till hur de beter sig framfor
patienten, hur de talar med patienten och hur vissa saker man som vardare tycker ar en
sjalvklarhet t.ex. primarbeddémning kan av patienten kannas fraimmande och obehagligt.
Dessutom papekade manga hur néra vi som vardare kommer patienten och att man ibland
skulle kunna ta nagra steg bakat och informera patienten battre om vad som kommer att
ske och varfor, i stallet for att bara rusa fram. Manga papekade hur latt det ar for patienter

att avlasa vardarens ansiktsuttryck i situationer.

| fraga tre vill vi att informanterna skulle fundera i fall patientens synvinkel gav ett mer-
varde for simuleringen. 70 % tyckte att videon gav ett mervarde. Dessutom papekade
nagra hur viktigt det ar att presentera sig med sitt namn till patienten. Vissa reagerade pa
att de sag forsiktiga ut framfor patienten och att det borde vaga ta mera plats i situationen.
Vissa papekade ocksa pa att de formulerade sig klumpigt da de ville fraga kansliga fragor

av patienten.

Fraga fyra gick ut pa att vi ville veta ifall informanterna tyckte att man borde inkludera
simulering med hjélp av virtuell verklighet i framtida simuleringar. 90 % tyckte att det
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borde inkluderas i framtida simuleringar for forstavardare. Flera tyckte att simulering med
virtuell verklighet ger en battre inblick och kan i senare skede sedan hjalpa vardarna att
komma tillbaka till situationen och ateruppleva simuleringen. Flera papekade ocksa att
det gor det lattare att tanka pa hur man beter sig runt patienter och var man faster blicken,

samt hur man kommunicerar med sitt arbetspar.

| fraga fem fragade vi informanterna i fall 360° kameran tog bort fokus fran patienten. 80
% upplevde inte att 360° kameran skulle ha paverkat fokusen. Alla informanter tyckte att
sjalva kameran inte paverkade utforandet, men att eftersom vi hade bestamt att placera
kameran pa patientens panna sa tyckte flera av informanterna att det begransade sjalva
simuleringsmojligheten. Dessutom papekade nagra att det gjorde en stor betydelse ef-
tersom det gav en realistisk bild pa hur patienten kanner sig i situationen.
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6 DISKUSSION

| detta kapitel diskuterar vi valet av vart syfte samt av var teoretiska referensram. Vi kom-
mer att diskutera resultaten och till slut kommer vi att kritiskt granska arbetet, ta upp

vidare forskning, gora slutsatser och att kort beratta om vara ansvarsomraden.

6.1 Val av syfte, forskningsfragor samt teoretisk referensram

Virtuell verklighet &r ett relativt nytt &mne inom varden och detta forsvarade var inform-
ationssokning for den teoretiska delen av arbetet. Tidigare publikationer med patientbe-
motande i forstavard hittades inte. For informationssokning anvénde vi oss av databaserna
PudMed, Google Scholar, ScienceDirect och Medic. Vi anvénde oss av foljande sdkord:

o« FEENNTs

“paramedic education”, “simulation”, “virtual reality”, “paramedic”, “patient perspec-

I T

tive”,

F T

virtual reality in medical education”, “virtual reality learning teaching”. Fran
sokresultaten utarbetade vi ett syfte och forskningsfragor. Var teoretiska referensram

valde vi till dels pa basen av vilka forskningar vi hittat.

Syftet med vart arbete var att se ifall forstavardarnas forstaelse om sitt eget beteende i
situationen dar de bemoter patienten utvecklas med hjalp av VR. Baserat pa svaren av
informanterna och med stod av forskningsfragorna sa tycker vi att syftet med vart arbete
uppfylides.

Vara forskningsfragor i arbetet var:

- Hur kan virtuell verklighet anvéndas som ett hjalpmedel inom simulering i forsta-
vard?
- Hur andras forstavardarnas syn pa sitt beteende i patientbemdétandet med hjélp av
virtuell verklighet?
Forskningsfragorna fungerade som ett bra stod nar vi skapade enkaten och nar vi analy-
serade svaren. Fastan den forsta fragan om hur VR kan anvandas som ett hjalpmedel inom
simulering i forstavard inte var en skild fraga i enkaten har vi som skribenter funderat pa
hur det kunde forskas vidare. Vi tanker till exempel att man skulle kunna utveckla vart
simuleringsprojekt med att finna en annan placering av 360° kameran. De som vi anda
kan séga pa basen av resultaten &r att simulering med VR fungerar som en helhet for att
ge en ny synvinkel pa inldrning.
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Var teoretiska referensram av Joyce Travelbee (1966) fungerade bra som en byggsten for
vara simuleringar da meningen med simuleringarna var att bara banda in informanternas
primér- och sekundar bedémning. Under de férsta minuterna av patientkontakt hander det
redan mycket mellan patienten och vardaren. Vardarna presenterar sig, fragar vad som
hant och patienten borjar beratta om sitt upplevda sjukdomstillstand. For att inte bryta
eller fa bristande patientkontakt ar det viktigt att ha empati, sympati, medlidande och att
lyssna pa patienten. Vardarens ansiktsuttryck granskas noga av patienten och det kan bi-
dra med bestaende fordomar mot vardpersonal. Vi tyckte det darfor var viktigt for infor-
manterna att simulera primarbeddmningen sa de kunde fokusera pa att utvérdera sitt pa-

tientbemdtande samt sin kontakt till patienten.

6.2 Datainsamling

For att samla in data for analysen ordnade vi simuleringstillfallen dar informanterna si-
mulerade parvis en vardsituation. | vardsituationen hade patienten sankt allmantillstand
och 1 rummet fanns det dven en anhdrig. Som det konstaterats 1 kapitel 2.5 ”Simulering
vid yrkeshdgskolan Arcada” ir det viktigt att man gar utforligt igenom uppgiften fore

utforandet sa att informanten far sa mycket ut av tillfallet som mojligt.

For att uppna en lyckad briefing gick vi tillsammans igenom vardutrustningen, hur kame-
ran var fastspand pa patienten och gav anvisningar till informanterna om att de inte var
tillatna att flytta pa patienten da bilden annars skulle ha blivit skakig samt att det kommer
att finnas en anhdérig i rummet. Vi gick annu fore utférandet igenom att tillfallet var kon-

fidentiellt och att ingen annan &n informantparet fick se deras utférande.

Simuleringen var kort bade pa grund av att vi bara var intresserade av primér- och sekun-
dar bedomningen, men ocksa for att det tog valdigt lange for 360° kameran att flytta filen
till Samsung Galaxy mobiltelefonen sa man kunde se pa den. De betydde i praktiken att

vi avbrot varje tillfalle efter ca tva minuter.

Debriefingen skedde genom att informanterna fick se enskilt pa videon via headset och
sedan fick de svara pa enkaten. | detta skede poangterade vi att informanten bara skulle

se pa sitt eget utforande, inte pa sitt pars utférande.
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Som datainsamlingsmetod fungerade simuleringarna tillsammans med enkaterna bra. Det
problem vi hade med sjélva dataanalysen var hur vi skulle fa svaren presenterade. Valen
av enkatfragorna forsvarade dataanalysen samt bristen pa tekniska kunskaper. Det var latt
att analysera likert fragorna da man genast fick ett numeriskt varde, medan de 6ppna fra-

gorna gav intressanta svar med reflektioner, men det var svart att fa dem presenterade.

Enkaten var gjord pa limesurvey som &r ett program som ar godkéant av skolan. Att an-
vanda limesurvey var inte helt smidigt och det skulle ha underlatta arbetet ifall vi fatt
anvanda oss av t.ex. Google forms. Google forms ar bekantare och vi har tidigare anvant

det, men eftersom det inte star nagonstans om integritetsskydd kunde vi inte anvanda det.

6.3 Resultatdiskussion

De resultat som vi fick fran enkéaterna var mesta positiva. Pa basen av resultaten kan vi
dra slutsatsen om att de flesta informanterna tycker att simulering med hjalp av VR ér ett
fungerande satt att 6va och utveckla elevernas patientbemdtande. Det som vi tycker &r
viktigt att lyfta fram ar att 90 % av informanterna tyckte att man borde inkludera VR i
framtida simuleringar. Flera tyckte att simulering med hjélp av VR ger en battre inblick
till vardarna och kan i senare skede sedan hjélpa vardarna att komma tillbaka till situat-

ionen och ateruppleva den.

De flesta informanterna tyckte att virtuell verklighet kunde inkluderas som ett simule-
ringsredskap. Flera av informanterna tyckte att det var bra med en video ur patientens
synvinkel, dock paverkade 360° kamerans placering mycket sjélva varden, eftersom det
inte gar att flytta pa patienten da videon annars blir skakig. Det dr ndgot som maste ut-
vecklas ifall simuleringstekniken i framtiden kommer att anvandas. Kvaliteten pa 360°
kameran var inte sa bra vilket ledde till att flera av informanterna kande att de skulle ha
blivit illamaende ifall de tittat langre pa videon. Det som flera informanter ocksa poang-
terade var att hur bra man kan analysera sitt utforande efterat och att man faktiskt kan se

sidor av sig sjalv som man inte trodde fanns.
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6.4 Kritisk granskning och fortsatt forskning

Eftersom det var sa fa informanter kan man inte med dessa resultat foresla VR till en ny
form av simuleringsteknik i yrkeshdégskolan Arcada. Det &r nddvandigt att géra en bre-
dare studie for att kunna borja anvénda det som en inlarningsmetod. Antalet informanter
skulle ha varit farre om vi inte hade informerat forstavardsklassen personligen muntligt

efter att vi skickade ut informationsbrevet.

Arbetsfordelningen var indelad i ansvaromraden som vi pa forhand kommit Gverens om.
Under hela skrivprocessen har vi haft stod av varandra och vi har tillsammans funderat
pa svara delomraden. Samarbetet har fungerat bra och bada har tagit ansvar 6ver sina egna
delomraden. Skrivprocessen borjade med att vi bada var for ivriga och hade for hart tempo
och inte vagade uttrycka vara tankar om den andras skrivande. Samtidigt var avgrans-
ningen alltfor bred for att vara ett Bachelor arbete. Syftet andrades manga ganger under
arbetet, men slutligen var vi néjda med syftet. Vi hade svart att hitta relevanta artiklar
som skulle stoda vart syfte. Artiklarna vi valde fungerade som stod for arbetet men vi var
ocksa av den asikten att det var svart att hitta relevant forskning. | slutet av arbetet har

vart samarbete vidare utvecklats och blivit &nnu starkare.

For fortsatt forskning kunde skribenterna inkludera examinerade akutvardare for att se i
storre skala om forstavardarnas patientbemétande utvecklas. Utrustningen skulle kunna

uppdateras till basta mojliga.

6.5 Slutsatser

Att koppla VR till simuleringar kandes aktuellt nér vi valde temat pa vart arbete eftersom
det dr en av den nyaste teknikformen just nu. Det kandes relevant att se hur man skulle
kunna tillampa detta inom forstavardarnas simuleringar eftersom vi redan simulerat en
del och har en bra forstaelse for hur det fungerar och skulle kunna fa nagot ut av nya
simuleringsformer. Yrkeshogskolan Arcada har i ar haft nagra projekt gallande VR och
vi tyckte att ett projekt om patientbemdotande skulle vara mest intressant att gora. Det

finns relativt lite information i forstavardarnas kursbocker om patientbemotandet.

22



Det vi inte hade insett var att eftersom VR ar en sa ny teknik sa har det inte forskats
mycket kring det i vardsbranschen, vilket forsvarade vart arbete i informationssokningen.

Vi kanner ocksa att VR kommer att vara ett relevant forskningsomrade annu i flera ar.

Svarigheter vi haft under hela skrivprocessen har varit att avgransa materialet till tillrack-
ligt snavt sa att inte arbetet ar for brett. Det har varit ndgot vi kimpat med under arbetets
gang. Tillslut kom vi fram till en avgransning som kanske har till och med varit for snav
eftersom det paverkat sa mycket vara soktraffar och resultatet av sjalva simuleringstill-
fallena. En svarighet under skrivprocessen har varit olika syn pa resultatet pa examensar-
betet.

Bristen pa relevant forskning gjorde det ocksa svart att fa en tackande bakgrund till arbe-
tet. Vi skulle ocksa ha onskat att flera inbjudna forstavardsstuderande skulle ha deltagit i
simuleringarna for att 6ka pa validiteten. Arbetet kandes relevant att géra i samarbete med
APSLC da de forsoker utveckla patientsakerheten. Var handledare och granskare har bi-

dragit till gott samarbete och inspirerat 0ss.
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BILAGA 1

Infomationsbrev

Forfragan om att delta i ett simuleringstillfille angaende forstavardarnas
patientbemotande i yrkehogskolan Arcada

Du tillfragas harmed att delta i en studie var tanken ar att utveckla patientbemdtandet.
Tanken ar att ge dig som en forstavardsstuderande nya tankar kring ditt eget utfo-
rande framfor patienter. Studien ar riktad till férstavardsstuderande i yrkeshogskolan
Arcada som borjat sina studier ar 2015. Tanken ar att ordna simuleringar var ett par
forstavardare utfor en simulering med temat nedsatt allmantillstand, annan sjukdom.
Simuleringarna ar en del av vart examensarbete pa Bachelor niva och ar en del av ut-
bildningen till forstavardare i yrkeshogskolan Arcada. Syftet med vart examensarbete
ar att utreda om virtuell verklighet kan anvandas som ett nytt innovativt hjalpmedel
inom simuleringen i forstavard och om forstavardarna far forbattrad forstaelse over
sitt eget beteende framfor patienter.

Ifall Du valjer att delta i detta tillfdlle, s8 kommer Du och ditt par att utfora en simule-
ring var efter ni kollar pa ert utférande som bandats in med en 360° kamera. Efter att
ni sett ert utférande sa ber vi er svara pa en enkat med 6ppna fragor angaende simule-
ringen. Utforandet av simuleringen och besvarandet pa enkaten tar ca 60 minuter av
er tid. Vi onskar att du skulle ge din tid for detta tillfalle. Tillfallet r konfidentiellt och
svaren pa enkaten dr anonyma. Videomaterialet och svaren pa enkdten kommer att
sparas tills examensarbetet ar slutfort. Efter detta forstors materialet. Anni Weiss och
Janina Ahrenberg ar de enda personerna som har tillgang till video- och enkatmateri-
alen.

Simuleringstillfallen kommer att ordnas 5.3.2018 och 7.3.2018 kl. 9.00 - 16.00 i rum
E493 och E494 i yrkeshogskolan Arcada.

Deltagandet ar frivilligt dock skulle vi vara ytterst tacksamma over att Du skulle delta.
Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande i studien utan en motivering.

Vanligen meddela oss ditt intresse och vilken dag du vill delta till Janina Ahrenberg el-

ler Anni Weiss via e-post senast 1.3.2018.

Janina Ahrenberg Anni Weiss
janina.ahrenberg@arcada.fi anni.weiss@arcada.fi

Patrik Nystrom
patrik.nystrom@arcada.fi
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BILAGA 2

Foéljebrev

Helsingfors 16.2.2018

Hei,
Tack for din tid,

Du skall befinna dig i Yrkeshdgskolan Arcada pa onsdagen 7.3.2018 kl.14.00 utanfor

rum E493. Reservera 60 minuter tid for deltagandet.

Simuleringen gar ut pa ett nedsatt allmantillstands fall som filmas med en 360° ka-

mera. Kameran &r placerad pa patientens panna.

Efter tillfallet kommer Du och ditt par att kolla pa videon av ert utforande och svara
pa nagra fragor pa en elektronisk enkat. Simuleringen utfors som ett par men enkét
fragorna besvaras individuellt. Enkat- och videomaterialet kommer vi att spara tills
vart arbete ar klart efter det forstors materialet. Enbart Anni Weiss, Janina Ahrenberg
och Patrik Nystrom har tillgang till enkat- och videomaterialet. Vi 6nskar att Du skulle

ha dina arbetsklader pa dig.

Anni Weiss och Janina Ahrenberg ar ansvariga for dagen och svarar géarna pa fragor.
Ifall du inte av ndgon orsak kan delta, ber vi dig meddela oss snarast.

Janina Ahrenberg Anni Weiss
janina.ahrenberg@arcada.fi anni.weiss@arcada.fi
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BILAGA 3

Likert fragor
Overraskades du av ditt beteende mot patienten da du sag videon av ditt utférande?

1= Helt av annan &sikt 2= Delvis av annan asikt 3= Delvis av samma &sikt 4= Helt av

samma asikt

Upplever du att videon av ditt utférande gav en ny insikt i ditt patientbemdtande?

1= Helt av annan &sikt 2= Delvis av annan asikt 3= Delvis av samma asikt 4= Helt av

samma asikt

Gav det mer varde at simuleringen da du sag videon av ditt utférande ur patientens syn-

vinkel?

1= Helt av annan asikt 2= Delvis av annan asikt 3= Delvis av samma &sikt 4= Helt av

samma asikt

Tycker du att man borde inkludera virtuell verklighet i framtida simuleringar for forsta-

vardare?

1= Helt av annan asikt 2= Delvis av annan asikt 3= Delvis av samma asikt 4= Helt av

samma asikt

Upplevde du att 360° kameran paverkade pa din fokus av patienten



1= Helt av annan asikt 2= Delvis av annan asikt 3= Delvis av samma &sikt 4= Helt av

samma asikt

Oppna fragor

Vad 6verraskade dig over ditt beteende framfor patienten da du sag pa videon?
Vad 6verraskade dig over ditt beteende framfor patienten da du sag pa videon?

Hur skulle du beskriva att din insikt om ditt beteende da du bemater patienten okat efter

att du sag ditt utforande ur patientens synvinkel?
Vilka fordelar upplevde du att denna virtuella verklighet gav eller kan ge?

Upplevde du att 360° kameran storde dig under ditt utférande och var skulle du placera

kameran?



