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1 INLEDNING

Simuleringsdvningar erbjuder enastdende mojligheter for studerande och professionella
inom sjuk- och hélsovérden att systematiskt och &ndamaélsenligt 6va sina fardigheter och
utveckla olika praxis i en trygg miljo istdllet for att t.ex. vid ibruktagande av nya behand-
lingar och ingrepp for forsta gangen utfora dem ute pa féltet med riktiga patienter. Genom
simuleringsdvningar far personalen insikt 1 vad olika situationer kan innebéra och lar sig
att forutspa annalkande problem samt forbereda sig for ovintade kritiska situationer.

Detta hjdlper dem att minska fel och misstag i det verkliga arbetet. (Rall 2013 s. 10-11.)

Simuleringsinstruktorernas pedagogiska utbildning samt kompetens géllande inldrning
och handledning anses korrelera med en lyckad inldrning (Eteldpelto et. al 2013 s. 22).
Det ér dock inte alltid mdjligt att anvinda sig av hogutbildade experter. I samband med
olika utbildningar kréver simuleringsdvningar t.ex. omfattande resurser som den tid lirare
behover for att forbereda och genomfora dvningarna (House et al. 2017 s. 138, Preece et
al. 2015 s. 1). Grupperna i vardutbildningar kan ocksé vara ritt stora. Intresset for peer-
assisterad inldrning dér studeranden undervisar sina medstuderanden och lar med och av
varandra (se Olaussen et al. s. 2) har vuxit under se senaste dren inom simulering. Forsk-
ning tyder pd lovande resultat i inldrning dven 1 dessa fall (se t.ex. Cooper et al. 2013,
Pélsson et al. 2017, Priftan;ji et al. 2018, Valler-Jones 2014). D4 en expertinstruktor for
varje simuleringsgrupp inte behovs véxer kapaciteten for att utfora simuleringsévningar.
Detta 1 sin tur ger studenter mojligheten att utveckla sina kliniska fardigheter och kun-

skaper, som kan 6ka patientsékerheten och kvaliteten 1 varden.

Avsikten med detta masterarbete ér att undersoka anvéndbarheten av peer-assisterad in-
larning 1 forhéallande till klinisk kunskap, fardigheter och forhallningssétt i simulerings-
ovningar hos studerande inom sjuk- och hédlsovirden. Detta gors genom att studera meto-
dens for- och nackdelar i férhdllande till inldrning. Vidare &r det meningen att néd en upp-
fattning om potentiellt lyckade sitt att bygga upp simuleringsévningar med metoden.
Masterarbetet dr inkluderat i ett av projekten for Arcadas patientsidkerhets- och ldrocenter.

Resultaten kan anvédndas vid framtida planering av simuleringsdvningar.



2 BAKGRUND

I detta kapitel presenteras centrala teman for arbetet. Det ges en inblick i vad simulerings-
baserad inldrning inom sjuk- och hélsovarden innebér samt dess betydelse for patientsa-
kerheten. En kort beskrivning av simuleringsévningars struktur och instruktdrens roll ges
ocksa. Sedan presenteras olika teorier for inldrning for att kort belysa den pedagogiska
delen av arbetet samt kort introduktion till peer-assisterad inldrning. Kapitlet avslutas med

en lista Over centrala begrepp samt forklaring till vad de star for 1 arbetet.

2.1 Simuleringsbaserad inlarning inom sjuk- och hélsovard

Svenska Akademiens ordlista (2015) definierar verbet simulera som att efterlikna situ-
ation eller forlopp”. Simuleringsbaserad inldrning (simulation-based learning, SBL) eller
simuleringsdvningar fick sin borjan i USA med ledning av David Gaba i slutet av 1980-
talet (Rall 2013 s. 10). Simuleringsundervisning &r en undervisningsmetod, som mojlig-
gor trygg inldrning under omsténdigheter som dr konstruerade sd att de pdminner sa
mycket som mojligt om den verkliga omgivning som verksamheten utfors i. Med hjélp
av patientsimulatorer kan man mangsidigt simulera olika situationer och &ven trina sva-
rare procedurer och ingrepp. Detta kan t.ex. innefatta dvning for inséttning av intravends
kanyl, sérvérd eller intubering. (Helovuo et al. 2012 s. 36-37.) Simulering inom sjuk- och
hilsovarden koncentrerar sig mycket kring vard i akuta situationer utford av ett mangpro-
fessionellt team och sker ofta som gruppdvningar inom t.ex. anestesiologi, intensivvard,
obstetrik och akutvérd. Simulationsteknologi eller simulationsfidelitet (eng. fidelity) hade
1 ett tidigare skede en central roll dvs. malet var att utveckla allt mer verklighetstrogen
teknologi. Numera anses kunniga instruktorer med bred kompetens betyda mer @n nivén

pa teknologin. (Rall 2013 s. 9-10.)

Simulering som en bidragare till patientsikerhet

Simuleringsundervisning har varit en betydande bidragsgivare till patientsédkerhetens ut-
veckling inom sjuk- och hélsovarden (Helovuo et al. 2012 s. 36). Rapporten ”To err is
human” som utgavs av USA:s statliga institut for medicin (Institute of Medicin) ar 1999
avslojade att enligt tva gjorda studier dor 44 000 — 98 0000 amerikaner arligen av medi-

cinska felbehandlingar, som kunde ha forebyggts. Aven vid det ligre uppskattningsantalet
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overskrider dodsfallen jaimfort med t.ex. brostcancer och trafikolyckor. Totala kostnader
for icke-onskvérda hindelser uppskattas ligga mellan 37,6 - 50 miljarder dollar. Dessa
avvikelser och fel uppstar p.g.a olika systemfel 1 organisationen samt ménskliga faktorer

pa individ- och gruppniva (IOM 2000 s. 26 — 27, Rall 2013 s. 10-11).

Simuleringsovningar mojliggor att savil rutinméssiga som okénda och mer séllan upp-
kommande procedurer kan 6vas pa ett systematiskt och andamalsenligt sétt. Personalen
lar sig att forutspa annalkande problem samt forbereda sig for oforvantansfulla och kri-
tiska situationer. Simuleringsdvningar innebdr ocksa en etisk aspekt i.0.m. att studerande
och personal pa forhand kan 6va nya véardprocedurer och fardigheter innan overging till
det verkliga patientarbetet. Tack vare simuleringsévningar kan grupper 6va och forbittra
sina prestationer sd att potentiella fel vid &tminstone vanliga kritiska vardsituationer mins-

kar och ddrmed kan patientsédkerheten forbattras. (Rall 2013 s. 9—11 & 165.)

Kunskaper inom patientsdkerhet innefattar ocksa samarbete mellan olika manniskor da
arbetet inom sjuk- och hilsovdrden priglas av att arbeta i méngprofessionella team. Dér-
med har man inom simuleringsdvningarna forutom ovanndmnda tekniska férdigheter
dven borjat ova s.k. icke-tekniska fardigheter. Med detta menas sociala kunskaper som
bidrar till att arbetsuppgifterna kan utréttas pd ett sdkert sitt. [ huvuddrag utgor detta ko-
ordinering av arbetsuppgifter, stodjande av samarbete, beslutstagande och bevarande av

situationsmedvetenhet. (Helovuo et al. 2012 s. 37 & 186-187.)

Sédker vard utgdrs alltsa inte enbart av medicinsk expertis utan bestar ocksd av att ge akt
pa minskliga faktorer. Aven s.k. CRM -principer (Crisis Resource Management) har fatt
en betydande roll inom sdkerhetstankandet. Med ménskliga faktorer menas ménniskans
begrinsade kapacitet till databearbetningsprocesser. Detta beror t.ex. minne och upp-
mirksamhet och forknippas med glomska och misstag. CRM hérstammar fran flygvésen-
det och handlar om att effektivt hantera arbetsgruppens inre och yttre resurser for att
trygga sdkerheten. (Helovuo et al. 2012 s. 77 &183). Detta forverkligas genom att folja
15 nyckelaspekter som handlar bl.a. om tydlig kommunikation, ledarskap, prioritering
och situationsmedvetenhet. En stor del av simuleringsverksamheten kretsar kring CRM
ovningar dir ménskliga faktorer har en central roll. CRM utesluter inte féorekomsten av
minskliga misstag, men erbjuder sétt att hantera dem (Helovuo et al. 2013 s. 185). Det ér
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skél att paborja dvning av ménskliga faktorer och CRM-fardigheter i ett sa tidigt skede
som mdjligt vid yrkesstuderandet sd att studerande direkt ldr sig effektivt teamarbete.
Flera traditionella undervisningsmetoder stoder inte detta utan maste integreras i utbild-
ningen inom sjuk-och hélsovarden. Sékerhet och sdkra arbetssétt gar att lara sig, men det
kraver 6vning. Simulering erbjuder goda forutsittningar for det. (Rall 2013 s. 11-12, 14
&16.)

Observera

omgivningen Forutspd &

Prioritera
planera

Fokusera smart Kalla pa hjalp

Samarbeta gott - Anvand
koordinera och ledningsprinciper
stodja malmedvetet

Crisis
Resource
Gor standigt Dela
omdome M a n a ge m e nt arbetsuppgifter

Anvand Mobilisera alla
hjalpmedel tillgangliga
(checklista) resurser

Kontrollera och Kommincera
omkontrollera tydligt

Anvand all
Fixera dig inte tillganglig
information

Figur 1. Nyckelaspekter for Crisis resource Management, CRM.

Simuleringsovningens struktur och innehall

D4 simuleringsdovningar utfors dr det viktigt att pa forhand utvérdera inldrningsbehovet
samt tydligt utsitta inldrningsmalen for att fa effektivitet i 6vningen. Innehéllet skall mo-
difieras enligt enhetens eller gruppens egna behov. (Rall 2013 s. 15.) Det generella for-
matet for simuleringsdvningar utgdrs av tre faser som bdrjar med en orientering till Gv-
ningen, s.k. prebriefing. Darmed foljer en vardsituation dvs. simuleringscaset och sedan
avslutas 6vningen med en analys av upplevelsen som kallas debriefing. (Fey & Jenkins
2015 s. 361.) Efterbearbetningsfasen med debriefingen eller avslutningssamtalet efter si-
muleringsscenariot anses vara den centralaste delen av 6vningen och innebér reflekte-

rande analys, diskussion samt feedback (se Dieckmann et al. 2013 s. 195).
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Meningen med debriefingen ar att komma underfund med de verkliga och djuptliggande
orsakerna for att problem, fel, avvikelser samt brister finns eller uppstar i verksamheten.
Detta sker genom att reflektera sitt eget och gruppens framférande. Det ricker inte enbart
med att korrigera prestationer och séga vad deltagarna borde ha gjort annorlunda. Verk-
liga fel och brister upptécks ddremot genom att géra en djupare analys om varfor delta-
garna gjort som de gjort. Med andra ord dr orsaken till handlingar och vad som lett till
dem av storre betydelse dn det som deltagarna egentligen gjort. Gruppens uppgift ar att
tillsammans komma underfund med orsaker till fel och fylla gap i prestationen. Det hand-
lar séllan om fel som enskilda individer gjort utan orsakerna ligger oftast djupare 4n sa.
(Rall 2013 s. 15.) Genom sjdlvreflektionen som debriefingen innebdr kan véardstudenter
forbattra sina kunskaper, fardigheter och forhallningssatt. Sérskilt 1 den peer-ledda debri-
efingen erbjuds studenterna sjilvstindigt ldrande med konstruktiv diskussion, som kan

gynna samarbete och samarbetsvillighet. (Ha 2020 s. 6.)

Instruktorens roll i simuleringsovningen

Eteldpelto et al. skriver att dvergripande aterkoppling av simuleringsdvningar kriver all-
tid handledning. Forutom instruktdrens feedback kan ocksé peer-evaluering himta moti-
vation och nytta. Det &r viktigt att gruppens kunnande och storlek korrelerar med resur-
serna for handledningen. For handledningen krédvs forutom att praktiskt kunna handleda
gruppen ocksd kunskap 1 att motivera och styra gruppen till att agera sé verklighetenligt
som mojligt som om det skulle vara frdgan om en verklig situation. Det dr viktigt att skapa
en trygg och positiv inldrningsatmosfar som héller i under hela sessionens gang fran bor-
jan till slut. Det krivs ocksa kunskap i att hantera simuleringsteknologin samt tillrackligt
kliniskt kunnande for att skapa verklighetstrogna patientfall. Instruktdren har en viktig
roll 1 att korrigera felaktigt beteende sé att inte felaktiga modeller dverfors till arbetslivet.
Hen fungerar ocksa som en végledare for dterkopplingen, styr dvningen i rétt riktning
samt stoder deltagarnas utveckling och utvérdering av sitt eget kunnande. (Eteldpelto et

al. 2013 s. 44-45.)

I borjan av simuleringen introduceras deltagarna till apparater och utrustning. Instrukto-
ren gér ocksa igenom spelregler och tillvigagangssitt. Efter detta introduceras patientfal-
let. Hér har instruktdren en viktig uppgift 1 att forsékra att alla deltagare forstétt sin roll
och har korrekt uppfattning om patientfallet. Genom att 14ta deltagare prova och bekanta
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sig med utrustningen pé forhand kan hjélpa att minska pé kénslan av spidnning infor 6v-
ningen. Under debriefingen efter patientscenariot dr instruktorens roll att dela ut talturer
och styra samtalet. Det dr viktigt att se till att alla har chans att bli horda och att andras
handlingar inte blir for kritiserade. Meningen &r att fa deltagarna att forsta sina egna hand-
lingssitt samt betydelsen av sin roll i vningsgruppen. Detta sker genom sjilvreflektion
och deltagarna kommer fram sina egna styrkor och svagheter. Genom denna sjilvutvér-
dering samt utsagor av egna synpunkter och upplevelser styrs inldrningen. Peer-evalue-
ring kan ocksa hdmta stor betydelse i inldrningen. Da &r det viktigt att forsdkra om att

ingen kéinner sig bli utsatt for kritik. (Eteldpelto et al. 2013 s. 45.)

Vid genomgang av kliniska fardigheter dr instruktorens uppgift att korrigera fel och se till
att deras betydelse forstds. Under debriefingen dr det viktigt att gora en slutsats dver vad
som lérts och lyfta fram fungerande exempel och verksamhetsmodeller. Sarskilt under
denna fas behovs en Oppen atmosfiar som uppmuntrar till diskussion. Fasen dr innehalls-
missigt och pedagogiskt mycket krdvande. Instruktoren maste samtidigt kunna leda en
jambordig diskussion samt motivera for igenkédnnande samt medvetenhet av inldrningen.
Detta forutsétter god klinisk kompetens, sakkunnig korrigering av fel samt formaga att ge

konstruktiv feedback. (Eteldpelto et al. 2013 s. 46.)

2.2 Olika synsitt pa inlarning

Som i all skolning krdvs ocksé forstielse for inlarning och handledning inom simulerings-
utbildning. I simuleringsmiljon fungerar simulatorn som ett tekniskt medel for att lara sig
och ldra ut. Syftet med simuleringsutbildning ar oftast att erbjuda tilliggsmojligheter for
att Ova allménna ingrepp. Detta dr etiskt accepterat och patientsdkert istéllet for att dva
med patienter. Simuleringsutbildning siktar pa att forbéttra patientsékerhet och minimera
fel 1 varden. Denna utbildningsmetod blir allt vanligare inom vérd, men ocksa pa andra

omraden. (Eteldpelto et al. 2013 s. 21-22.)

Inldrningsteorierna kan grovt indelas i behavioristisk syn pa larande, kognitiv-konstruktiv
inldrningsteori och teorier om social inldrning. I modern tid &r en konstruktiv syn pé in-
larning aktuell med tanken om att individen aktivt bygger pé sin kunskap. Den sociala

aspekten och gemenskapens betydelse i1 inldrningen har dven fatt allt mer tyngdpunkt pa
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senare ar. Sociala kunskaper och interaktionsformaga anses ndmligen allt viktigare inom
arbetslivet och i samhillet 6verlag. Tyngdpunkten i dagens teorier och modeller lutar sig
alltmer frén individuell till samhillelig inldrning samt till praktiska tillfallen. Olika inldr-
ningsmodeller och teorier styr pa vilket sitt undervisning, handledning och skolning ord-
nas. Detta betyder att olika modeller kan medfora rétt sa olika pedagogiska foljder. Det
finns ett samforstand om att det inte finns en enda teori for inlérning eller modell som
alltid skulle bringa goda resultat for alla. Istillet dr det viktigt att kénna till olika teorier
och modeller, som kan anvidndas som grund till att bygga den egna bist passande mo-

dellen (Etelédpelto et al. 2013 s. 21-24.)

Behaviorism

Enligt behaviorismen anses midnniskan som en tom tavla, som fylls med upplevelser. Hér-
med Overfor ldraren sin kunskap till eleven. Undervisning och handledning sker genom
yttre reglering och kontroll dir beteende styrs genom straff och beloning. Enligt denna
princip spjdlkas uppgiften i sma delar och eleven far omedelbar respons av prestationen.
Responsen ger dock inte information om elevens styrkor och svagheter eller hur prestat-
ionen borde dndras. Hirmed frimjar den inte djupgaende resonemang och forstaelse, som
behovs vid de flesta problemldsningstillfallen. Teorin har fatt hard kritik for att anvandas
1 samband med ménniskor p.g.a. att den anses paverka negativt pa elevens kinsloliv samt
sjdlvbild samt interaktionen mellan ldrare och elev. Inre motivation 1 motsats till yttre
motivatorer har ocksa konstaterats pa langsikt leda till hallbarare inldrning. (Eteldpelto et

al. 2013 s. 24-26.)

Kontextbunden inlirning

Sammanhangsbundenhet 1 inlérning (situational learning) diskuterades mycket 1 borjan
av 1990-talet. Detta uppstod fran att flera forskningar tydde pa att det inte fanns nagon
sjalvklarhet 1 att det man lart sig 1 skolan dverfordes utanfor skolvérlden. Sérskilt vid
inldrning av t.ex. matematiska formler eller abstrakt teori anses det behdvas mycket 6v-
ningar som baserar sig pé olika praktiska situationer. Man kom fram till att kontexter som
plats, tid och den inldrdas sinnesstimning paverkar hur det inldrda blir allmént eller trans-
formeras fran en situation till en annan. Inldrningsmalen, sétt att 1dra sig samt losningar
beror ocksa pa kontexten. For att dra nytta av kontextfenomenet for minne och inldrning
1 simuleringsdvningar forsoker simuleringsdvningen designas s att den i man av
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mojlighet replikerar en riktig situation. Genom goda instruktioner och en trovirdig simu-
leringsmiljo kan eleven glomma att hen &r i ett simuleringstillfdlle och agera som i en
riktig situation. Hen kan t.ex. i akuta situationer kdnna verklig stress. (Eteldpelto et al.

2013 s.27-28.)

Konstruktiv inlirningssyn

Enligt konstruktiv inldrningssyn dr den inldrda inte enbart en passiv mottagare utan byg-
ger aktivt pa sin vetskap. Da hen t.ex. far en uppgift, text eller ett problem att 16sa sker
alltid en individuell tolkning. Det anses ocksé att djup bearbetning for att forsta ny kun-
skap hjilper att battre kunna minnas det inldrda istdllet for att ytligt lara sig innehéllet
utantill. Enligt den konstruktiva inldrningssynen bygger inlérning p4 tidigare kunskap och
bor dirmed vara som grund i undervisningen. Inldrning dr ocksd sammanhangsbundet till
tid, plats, miljo och kontext. Metakognitioner som att sjalv kunna kontrollera och reglera
sitt gérande samt sjdlvevaluering &r centralt for inldrningskvaliteten. Den inre motivat-
ionen anses ocksd ha en viktigare betydelse &n yttre faktorer som beloning eller straff.

(Eteldpelto et al. 2013 s. 31.)

Den konstruktiva inldrningssynen har fatt kritik bl.a. for att 1 vissa situationer dr det som
skall ldras alldeles nytt och dé &r det inte mdjligt att stdda inldrningen pa tidigare kunskap
utan man madste borja frdn grunden. Det har ocksa ansetts svart for instruktdren att kunna
uppfylla kravet pa individuell inldrning sérskilt da det dr frigan om stora undervisnings-
grupper. I slutet av 1990-talet borjade allt mer kritik riktas mot att inldrningssynen ser
tankandet som en process som sker inom den enskilda individen och begrinsas till hens
prestationer. De sociala kunskapers roll fick allt storre betydelse i samhéllet och arbetsli-
vet. Enligt undersokningar kunde kooperativitet (yhteistoiminnallisuus) ha ett samband

med béttre inldrning for individer. (Eteldpelto et al. 2013 s. 31-32.)

Vygotskis sociokulturella teori

Vygotskis sociokulturella teori for inlérning frdn 1978 blev populdr pa 2000-talet. Enligt

den utvecklas den som lar sig alltid forst i samverkan med instruktoren och forst sedan

sker den individuella utvecklingen. Denna proximalzonsteori utgdér grunden for tanken

av ldrarens och en erfaren persons betydelse for undervisningen samt instruktdrens roll

for inldrning och utveckling. Instruktéren bygger upp tillfilliga byggkonstruktioner som
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eleven kan stdda sig pé. Detta leder till béttre utveckling &n om hen skulle ldra sig en-
sam. Teorin handlar alltsd om ett omrade som blir mellan det som eleven pa egen hand
bemistrar och det som eleven kan né med hjilp av instruktdrens hjilp. Aven i peer-
grupper kan bildas instruktorsliknande relationer, som frimjar inldrning, mellan dem
med léngre erfarenhet och nyborjare. (Eteldpelto et al. 2013 s. 33, Vygotsky 1978 s.
86.)

Kooperativ inlirning

Det har forskats mycket kring social vaxelverkan och olika modeller har utvecklats. Det
har konstaterats att kooperativ inldrning frimjar inlédrning genom flera olika mekanismer.
Det anses bl.a. att individers inldrningsmotivation 6kar da inldrningen sker 1 grupp med
social vixelverkan. Grupprocessen har dven en viktig funktion genom att gemenskapen
och kénsla av att tillhora en grupp ar viktigt for personlighet och identitet. En tredje for-
klaringsmodell grundar sig pa bl.a. Piagets teori och anser peer-to-peer gruppen som ur-
sprung for ménniskans utveckling. Fenomenet gr ut pé att det uppstér en s.k. kognitiv
konflikt da individernas subjektiva aspekter mots i gruppen. Denna konflikt vill gruppen
aktivt 16sa for att undvika spanningen som uppstar av en kontroversiell verklighet. Genom
detta uppstar ett behov av att koordinera, jamfora och pussla ihop olika synpunkter och
legitimera dem. Detta igen styr individerna till att soka efter mer kunskap, som &r centralt
for inldrningen. I en grupp eller gemenskap uppstar ocksé behovet for att fora fram sina
egna uppfattningar for att bli béttre forstddd. Denna typ av att begreppsliga och explicifi-
era dr viktigt. D4 man lar andra och forklarar for dem nagot pa ett sitt man sjilv forstétt
det kan man maérka luckor, osékerheter och kanske felaktiga uppfattningar i det egna tén-
kandet. Det vill siga man lér sig bast d4 man l4r ndgot for en annan. Till exempel dmse-
sidig inldrning har utvecklats pa basen av detta och gér ut pd att t.ex. studerande ldser en

text och ddrefter forklarar och lar det at de andra. (Eteldpelto et al. 2013 s. 33-34.)

2.3 Peer-assisterad inlarning inom simulering

Enligt Olaussen et al. (2016 s. 2 & 5-6) ér peer-assisterad inldrning ett paraplybegrepp for
all typ av inldrning dir studerande ldr av och med varandra. Detta kan indelas 1 begreppen
peer-to-peer och near-peer, som beskriver olika forhdllanden mellan studerandena. Enligt

Olaussen et al. ger litteraturen en lite kontroversiell uppfattning om vad som egentligen
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menas med peer-to-peer. Det kan antingen definieras som att studeranden dr pd samma
arskurs 1 en utbildning eller enligt nivé av studerandens forméga. Enligt forfattarna forblir
fakultetets uppgift att 6vervaka och frimja forhallandet mellan studenterna. Near-peer
diremot star for studerande som ligger &tminstone ett akademiskt studieér ifran varandra.
Vidare indelar Olaussen et al. (2016) mentorprogram for tillfdllen ddr lararen har en eller
hogst tvé studeranden att handleda. Tutorskap star for uppséattningar dir 3-10 studeranden

har en gemensam ldrare. Hogre antal studeranden &@n detta kallas for didaktiskt program.

Peer-assisterad inlirning som véigkost for yrkeslivet

Sjukskotarstuderande kan ha goda forutséttningar att utveckla en fordjupad forstéelse om
olika grundldggande koncept for sin yrkesutveckling da ansvaret for inldrning ombyts
frén ldrare till student i en simulerad milj6 (Valler-Jones 2014 s. 322, Cooper et al. 2013
s. 350). Vardare behover t.ex. effektiva kommunikationsfardigheter for att kunna erbjuda
patientcentrerad vard och for att utveckla positiva arbetsrelationer. Enligt Cooper (2013)
kréavs det olika ndrmelsesétt for att forbereda sig for det komplexa vardyrket. Genom att
infOra peer-assisterad inlérning i vrdutbildningen anser forskarna som en innovativ stra-
tegi och ett effektivt ndrmelsesitt till vardutbildningens ménga utmaningar. Men bade att
lara sig och ldra ut &r bada komplexa koncept. En grundldggande forutséttning for en
lyckad inldrning &r en icke-hotfull inldrningsmiljo, som kan nas genom att minska dngest

och uppmuntra till reflektion av det man lart sig. (Cooper et. al 2013 s. 350.)

2.4 Centrala begrepp

I detta kapitel definieras de mest centrala begreppen 1 arbetet som é&r: Inldrning och kun-
skap, peer-assisterad inldrning, peer-to-peer metod, near-peer, peer tutor, deltagarstu-

derande och simuleringsévning.

Inlirning och kunskap

Kunskap skapas genom processen av inldrning (Kolb 1984). I detta arbete indelas kun-
skap 1 tre avdelningar enligt Bolognamodellen for hogre utbildning. Dessa édr kunskap och
forstaelse (grundlaggande vetande och forstaelse), fardighet och formaga (kognitivt och
praktiskt) samt virderingsforméga och forhallningssitt (attityder, vérderingar, etik och

kénslor). (Se Karlstads Universitet 2021.)
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Peer-assisterad inlirning
Begreppet peer-assisterad inldrning (peer-assisted learning) anvénds enligt definitionen
av Olaussen et al. (2016 s. 2) som ett paraplybegrepp for olika typ av inldrning dar stu-

derande lar av och med varandra.

Peer-to-peer metod
Med denna term menas inldrning som sker mellan studerande som befinner sig pa samma

akademiska arskurs.

Near-peer
Ordet near-peer star for studerande som ligger dtminstone ett akademiskt studiear ifrén

varandra.

Peer tutor
Ordet peer tutor anvédnds for utndmnda studerande, som “undervisar” andra studerande

pa en ldgre akademisk arskurs.

Deltagarstuderande
Ordet deltagarstuderande anvinds i detta sammanhang for studerande som “’blir undervi-

sade” 1 simuleringsdvningen.

Simuleringsovning
Med simulering menas i detta arbete all typ av simuleringsévning inom sjuk-och hélso-

vérd. Detta inkluderar ocksa s.k. workshops dir olika tekniska fardigheter ovas.

3 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen, som dr David Kolbs erfarenhets-
baserade inldrningsteori. Denna experimentella inldrningsteori dr i huvudsaken utvecklad
frén och baserar sig pd inldrningsteorierna av Kurt Lewin, John Dewey och Jean Piaget

(Kolb 1984 s. 15).
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I korthet definierar Kolb inldrning som en process dér kunskap skapas genom omvandling
av erfarenhet (Kolb 1984 s. 38). Urskiljande frén behavioristiska och traditionella teorier
betonar Kolb sjdlva inldrningsprocessen och inte innehallet eller utfallet av det inlédrda.
Idéer formas och aterformas genom erfarenhet och anses inte som oforédnderliga och fast-
rotade tankeelement. Processen for inlérning dr framvaxande dér utfallet utgér endast det
som tidigare registrerats och inte framtidens kunskap. Enligt Kolbs teori dr inldrning en
standig process som grundar sig pa erfarenhet. Detta betyder att kunskap skapas och ater-
skapas standigt genom transformation av kunskap. Kunskap fas och testas genom erfa-
renheterna av den som lar sig. Inlérning sker i samverkan av férvantningar och erfarenhet.
D& man kommer till en inlérningssituation har varendaste en ndgon slags uppfattning om
vad det dr fragan om, ingen &r totalt blank. Ddrmed handlar inldrning ocksa om att for-
kasta eller modifiera tidigare tankar. Inldrning kan hejdas dé tidigare uppfattningar stér i
konflikt med de nya idéerna. Om inldrningsprocessen bdrjar med att undersoka och testa
den inlérdas uppfattningar och teorier och sedan infora nya forfinade idéer kan inldrnings-

processen underlattas. (Kolb 1984 s. 26-28.)

Baserat pé teorierna av Lewin, Devey och Piaget hérleder Kolb tanken om att inlérning
ar en process fylld av spanningar och konflikter. Nya kunskaper, fardigheter och attityder
uppnas genom att konfrontera séitten av experimentell inlédrning. For en effektiv inldrning
kréavs fyra olika formagor enligt Kolb. Formégan konkret erfarenhet (concrete experince
abilities, CE) innebér att 6ppet och utan fordomar fullt kunna involvera sig i nya erfaren-
heter. Reflektiv observationsformaga (reflective observation abilities, RO) star for att
kunna reflektera och observera erfarenheterna sett ur manga olika perspektiv. Férméga
for abstrakt konceptualisation (abstract conceptualization, AC) innebér att kunna skapa
koncept som integrerar observationerna till logiska och fornuftiga teorier. Aktivt experi-
menterande (active experimentation, AE) betyder att kunna anvinda dessa teorier till att

gora val och 16sa problem. (Kolb 1984 s. 30.)

For att lara sig kravs alltsd dessa formégor som dr varandras motpoler. Med detta menar
Kolb att det t.ex. ar svart att samtidigt vara konkret och teoretisk. Det krdvs kunskap for
av att kunna hantera motpolerna. Den som lédr sig maste konstant vélja vilken formaga
som anvinds for en specifik inldrningssituation. Enligt Kolb finns det tva primédra dimens-
ioner for inlarningsprocessen. I den ena édndan dr konkret erfarenhet och i den andra ligger
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abstrakt konceptualisation. I den andra dimensionen utgér aktivt experimenterande den
ena dndan och reflektiv observation den andra dndan. I inlérningsprocessen rér man sig
alltsa fran att sjélv agera till att observera och fran specifikt involverande till allmén ana-
lytisk objektivitet. Nivan pa inldrningen beror pa sittet som konflikterna 16ses av motpo-
lerna. Om konflikten 16ses s& att den ena polen blir undertryckt och / eller den andra
dominerar kommer inldrningen sannolikt att specialisera sig kring det dominerande séttet
och vara begrinsad pd de omraden som kontrolleras av det dominerande séttet. (Kolb

1984 s. 30-31.)

Kolb hédvdar ocksa att experimentell inldrning ar en holistisk process av att anpassa sig
till varlden. Han kallar det ett molart koncept, som beskriver den centrala processen av
minniskans anpassning till den sociala och fysiska miljon. Inldrning innefattar integrerat
funktionerande av hela organismen, som inkluderar tinkande, kénslor, fornimmelse och
beteende. Inlérning innefattar ocksa en transaktion mellan personen och omgivningen.
Traditionellt har inlérning ansetts besta av en individuell och inre process, som begrinsas
till bocker, larare och klassrum. Enligt den experimentella teorin symboliseras detta trans-
aktionella forhéllande genom en dual mening av begreppet erfarenhet. Med detta menar
Kolb att det finns en subjektiv och personlig mening som refereras till personens inre
sinnesstimning (inner state) som erfarenhet av lycka och glddje. Det finns ocksa en ob-
jektiv och omgivningsrelaterad mening som att ha en viss tid av arbetserfarenhet. Dessa
tva former genomtranger varandra och star i inbordesforhallanden pé komplexa sitt. Kolb
skriver ocksa att inldrning dr en process av att skapa kunskap. For att forstd inldrning
madste vi forstd kunskapens natur och hur den uppstér. Kunskap skapas av transaktionen
mellan social och personlig kunskap. Med social kunskap menas den allménna vetskap i
samhéllet baserat pa tidigare erfarenheter och den personliga kunskapen baserar sig pé
individuell livserfarenhet. Olika typ av kunskap krdver ocksé olika sitt av inldrning.

(Kolb 1984 5. 31-37.)

4 TIDIGARE FORSKNING

Nedan presenteras artiklar for tidigare forskning. Avsikten med den inledande litteratur-
sokningen var att ta reda pa vad som redan tidigare forskats pd omradet och for att fast-

stdlla ett relevant fokus pa studien. Under den inledande sdkningen letades ocksa sokord
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for huvudsokningen dvs. sdkord for sjdlva scoping reviewn. Academic Search Complete
(EBSCO), Science Direct och PubMed anvindes som databaser. Sokningar gjordes ocksa
1 databasen Arto (Finna), men hér kunde inte hittas nagonting relevant. Till en borjan
gjordes breda sokningar for att fa en 6verblick av forskningsomradet och dess nérhet.
Forutom forskningar som tangerar peer-assisterad inldrning introduceras kapitlet med te-

mat debriefing p.g.a. dess hoga relevans i simuleringsévningar.

4.1 Debriefing i praktiken

I en litteraturdversikt med 22 inkluderade studier undersoktes hur debriefing utspelar sig
1 vardsimulationer. Forskarna utgick ifran standarder som den Internationella véardfore-
ningen for klinisk simulering och inldrning (INACSL) faststillt for en god debriefing. Pa
basis av detta granskades tidpunkt, instruktor, plats, metod, lingd och struktur for debri-
efingen. Enligt resultatet holls debriefingen i de flesta simuleringsdvningarna direkt efter
simuleringsscenariot. Debriefingen utfordes oftast av en eller tva instruktorer. Instrukto-
rerna anvédnde sig av flera olika metoder 4n bara en. Diskussion, feedback och anvandning
av video anvindes i flera av fallen. Tidsméssigt varade debriefingen lédngre 4n caset i 12
studier, oftast 2 - 3 ganger ldngre. I studien anvéndes flera olika verktyg eller modeller
for en strukturerad debriefing och flera av dem var 1 linje med INACSL:s standarder.

(Kim & Yoo 2020 s. 3-8.)

Gantt et al. (2018 s. 8) pastar att det finns fa studier dir olika debriefing metoder har
jamforts. Ha (2020 s. 1) instdmmer att det framstar oklart vilka typer av debriefing ar
effektivt och leder till tillracklig sjdlvreflektion med tanke pé elevernas inldrning samt
forbattrande av tekniska och icke-tekniska fardigheter. Detta sérskilt 1 de fall da debrie-

fing utfors av eleverna sjélva.

Denna typ av studie &r t.ex. gjord av Ostovar et al. (2018), som jaimforde effekten av att
anvianda endera muntlig eller video-assisterad debriefing med fokus pé psykomotoriska
fardigheter, sjdlvfortroende och tillfredsstéllelse. Simuleringen gick ut pa att insétta en
intravends kanyl och pabodrja administration av intravenos vitska. Deltagarna utgjordes
av forstadrets vardstudenter pa ett universitet i Iran och alla utan tidigare klinisk erfaren-

het inkluderades i studien. Sammanlagt blev det 50 studerande som genom stratifierad
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randomiserad metod indelades i en interventions- och kontrollgrupp. Simuleringen repe-
terades efter en vecka. Fynden tyder pé att ingen signifikant skillnad mellan grupperna pa
samtliga omraden kunde konstateras. Daremot konstaterades det en signifikant skillnad
fore och efter debriefing i de bdda grupperna. Hirmed drar skribenterna slutsatsen om
simuleringens och speciellt debriefingens betydelsefulla roll i forbattrande av studerandes
kliniska fardigheter, sjalvfortroende och tillfredsstéllelse. Daremot verkar anvindning av
video eller ej inte spela ndgon storre roll. Skribenterna drar ocksé slutsatsen om att med
hansyn pa resurser torde muntlig debriefing vara en mer kostnadseffektiv form. (Ostovar

etal.2018 s. 108-112.)

Gantt et al. (2018) 1 sin tur jdmforde upplevelser av olika debriefingtyper hos andradrets
sjukskdotarstuderande 1 USA. Dessa var s.k. traditionell debriefing med uttdmmande dis-
kussion, feedback dir fakultetspersonal utan dialog tog upp betydelsefulla och kritiska
hindelser under scenariot samt sjalvdebriefing dir studerande m.h.a. ett utvecklat verktyg
baserat pé plus delta metoden sjdlvstiandigt reflekterade dver vad som hént. I det sist-
ndmnda fallet skulle studerande skriva ner vad som gatt bra och vad som kunde ha gatt
bittre i prestationen utan diskussion eller fakultetspersonal pé plats. Enligt resultaten fo-
redrog 80 % den traditionella debriefingen dver de andra metoderna. Ingen i1 kontroll-
gruppen foredrog sjdlvdebriefing. De flesta 1 sjdlvdebriefing gruppen anség att de inte
hade gjort bra ifrdn sig och att de gick vidare fran en simulering till en annan utan fokus.
Utan feedback eller diskussion ansags fragor bli obesvarade av den tidigare prestationen.
Studerandena var avsevért ndjdare med den traditionella metoden d& de hade mdjlighet
att uttrycka kénslor och oro samt stélla frdgor. D& ansig studerandena att det kidndes be-

hagligare att fortsatta med nésta simulering. (Gantt et al.2018 s. 9-11).

Kim & Yoo (2020) lyfter fram i sin studie att peer-to-peer debriefing dér deltagarna eva-
luerar varandra kan vara effektivare for professionella inom hilsovard én studenter utan
examen. Enligt dem tyder detta pa att instruktorer bor 6vervdga sin mélgrupp vid val av
debriefing typ. Formodligen finns inget enhetligt sitt att genomfora den bésta debrie-
fingen utan det géller just for instruktren att avgora det mest lampliga sittet enligt vem

deltagarna ar fOr att nd maximala inldrningseffekter. (Kim & Yoo 2020 s. 8.)
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4.2 Upplevelser av peer-assisterad inlarning och dess effekt pa

kunskap och fardigheter

Forskningar som handlar om peer-assisterad inldrning inom simulering har bade objektivt
och subjektivt matt studerandenas kunskap och prestationer samt jaimfort mojlig forand-
ring av dem efter interventionen. Aven studerandenas forhallningssitt har undersokts t.ex.
i form av sjdlvsédkerhet och tillfredsstéllelse med metoden. I en metastudie av Choi et al.
(2021) undersoktes effektivitet av peer-assisterad inldrning hos sjukskotarstuderanden.
Enligt resultaten gav all typ av evidens en positiv effekt pa inlarning. Det kunde dock
konstateras att studier med sjélvrapporterade métningar eller flervalsfragor hade storre
effektstorlek d4n méatningar utforda av utomstaende observatorer. Studier dér ingen rando-
misering gjorts for deltagarna hade storre effekt &n de som var slumpmaéssigt fordelade.

(Choi et al. 2021 s. 96 & 98.)

Exempel pa en studie med objektivt métta resultat ar t.ex. undersokningen av Priftanji et
al. (2018), som gjordes i USA. Studien handlar om farmasistudenters prestationer och
retention av fardigheterna 120 dagar efter ett peer-lett trdningsprogram i grundldggande
aterupplivningskunskaper. De utvalda peer tutorerna hade trénats till dterupplivningsin-
struktorer 1 linje med standarder for Amerikas hjartfoérening (AHA). Sammanlagt 148
farmasistuderanden blev slumpmaéssigt indelade i 24 snabbresponsteam pa 5 - 6 medlem-
mar och typiska roller {or aterupplivning utdelades mellan dem (ansvarig for brostkorgs-
kompressioner, en som ventilerar, en som skoter defibrillator osv). Ljud- och bildinspel-
ning av simuleringen analyserades enligt ett standardiserat formulér och utvirderades av
en certifierad instruktor for att utvérdera elevers forméga i aterupplivning. Prestationerna
jamfordes sedan med studenters prestationer tva ar innan, da den peer-ledda kursen dnnu

inte pdborjats utan studenterna sjélva fick vélja var de deltog i terupplivningstraningen.

Resultaten tyder pa att de som fatt peer-ledd trdning pavisade retention av ateruppliv-
ningskunskaper 120 dagar efter traningskursen. Det kunde dven konstateras en signifikant
forbattring 1 de peer-ledda studenternas fardigheter jimfort med studerandegrupperna ar
2013 innan den peer-ledda traningen paborjats. Enligt resultaten kunde statistiskt signifi-
kant forbattring (p < 0.001) konstateras géillande att utvirdering gillande respons (96%
vs. 41 %), andning (100% vs. 32 %), puls (96% vs. 36%) och ventilation (100% vs 32
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%). Den peer-ledda gruppen péavisade ockséd en 6kning (100% jaimfort med 86 % innan)
av att &andamalsenligt paborja hjért-och lungraddning av hogkvalitet, men detta motte inte
kriteriet for att vara statistiskt signifikant (p =0.101 > p =0,001). (Priftanji et al. 2018 s.
744-748.)

Studerandenas attityder och uppfattningar gillande trdningsprogrammet méttes ocksa.
Datainsamlingen skedde genom en utvarderingsenkét efter kursen och gav positiva resul-
tat. Majoriteten av respondenterna (n=684) ansdg den peer-ledda traningen forbattra kur-
sen (490 av helt samma asikt, 162 av samma asikt) och kénde sig bekvdmare att fraga
frdgor av medstuderanden jamfort med fakultetsinstruktorer (364 av helt samma asikt,
174 av samma asikt). De ansdg ocksa att ldra sig med andra hilsovéardsstudenter under
aterupplivningstraning uppmuntrar till kollaborativ patientvdrd (420 av helt samma asikt
och 213 av samma asikt). Av studerandena ansag 505 vara starkt av samma &sikt for att
rekommendera kursen for andra studeranden och 154 var av samma é&sikt. (Priftanji et al.

2018 s. 748.)

Valler — Jones (2014) i sin tur undersokte peer-to-peer metoden i samband med en modul
for barnpraktik med andra arets vardstudenter. Studerandena utvecklade och genomforde
ett simuleringsscenario samt holl debriefing 1 fyrapersoners grupper. Scenariot skulle in-
nefatta ett kritiskt sjukt barn, som behdver dterupplivas. Uppsittningen medforde att alla
ocksa fick delta samt fungera som askadare i en av simuleringarna. Vissa grundregler
hade lagts upp for att nd inldrningsmalen. Videoinspelade prestationer utvarderades av
tvd utomstdende personer enligt det standardiserade OSCE-utvirderingsverktyget
(Objective Structured Clinical Examination). Alla studerandens prestationer godkéindes.
Resultat av enkdtundersdkning fore och efter interventionen med peer-to-peer simulering
tydde pa en signifikant 6kning av upplevd niva av sjalvfortroende for att varda ett kritiskt
sjukt barn efter att ha deltagit 1 den peer-ledda simuleringen. Signifikant 6kning konsta-
terades ocksa for upplevd kompetensniva i att virda ett kritiskt sjukt barn efter att ha
forberett en simulering for sina medstuderande. Studerandena utvérderade inldrningspro-

cessen och modulen med en podngséttning pé 4,8 av 5. (Valler — Jones 2014 s. 322-324.)

Tema-analys av studenternas kommentarer tydde pa tillfredsstéllelse och kinsla av att ha
ndtt ndgonting genom att delta i simuleringarna. Sjdlvfortroende for att kunna handskas
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med liknande situationer i framtiden 6kade ocksd. Studerandena uppskattade ocksa att
arbeta i smé grupper. De ansag detta forenkla samarbetet och den gemensamma kun-
skapsutvecklingen. Vissa elever upplevde dock osékerhet i sin roll och ansag det leda till
angest. Detta speciellt da de kénde att de skulle bli ddomda av sina medstuderanden. Vall-
ler-Jones drar slutsatsen att peer-to-peer metoden ér ett vardefullt redskap, som uppmunt-

rar till proaktivt ldrande. (Valler-Jones 2014 s. 324-325.)

Enligt resultaten i metastudien av Choi et al. (2021 s. 96 & 98) gav peer-assisterad inlér-
ning sma till medelmattiga effekter for olika variabler pa studenters inldrning. Detta tolkar
forfattarna som att peer-assisterad inldrning ar en effektiv metod. Resultaten tyder dock
pa att den affektiva doménen gav hogre effektstorlek dn den kognitiva och psykomoto-
riska doménen géllande inldrningsresultaten for sjukskotarstuderandena. Forfattarna po-
angterar att detta &dr ett avvikande resultat fran andra studier. Peer-assisterad inlérning
verkade t.ex. vara effektivt for att utveckla sjélvsakerhet for att handskas med patientens
problem samt minska stress och angest for kliniskt praktiserande i1 en icke-hotande miljo,
men hade mindre effekt pd konkreta fardigheter for det praktiska vardarbetet. Effektstor-
leken pa inldrningsresultat var ocksa storre da peer tutorernas roll gick ut pa att stoda sina
medstuderanden @n for att undervisa, ansvara for debriefing eller dela med sig och disku-

tera.

4.3 Upplevelser av olika relationer mellan undervisare och del-

tagare

Attityder for olika relationer mellan dem som undervisar och de som deltar i1 undervis-
ningen har ocksa studerats. Till exempel Dennis et al. (2020) jamforde fysioterapistuden-
ters inldrningsmotivation i en icke-randomiserad post-test enkdtundersokning. En austra-
liansk studerandegrupp hade &r 2015 deltagit i en simuleringsdvning ledd av fakultetsper-
sonal och tva andra grupper (ena frén Australien och andra fran USA) undervisades av
sex sista arets studerande ar 2018. Peer-tutorerna hade innan simuleringen genomgétt en
onlinekurs, som bl.a. handlade om att undervisa vuxna och utféra debriefing. Deltagarnas
motivation studerades for aspekterna sjalvfortroende, relevans, tillfredstéllelse och upp-
mirksamhet. Mann-Whitney U test anvédndes for att gora jaimforelsen (p < 0,05). Signifi-
kant skillnad mellan grupperna kunde konstateras for 6kning av tillfredsstéllelse samt for
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lagre grad av uppmérksamhet i den peer-ledda gruppen. For sjdlvsékerhet och relevans
kunde ingen signifikans upptickas. Overlag kunde dock konstateras att medianpoingen
for alla skalor lag pa ovre sidan av mellanskalan och dirmed drogs slutsatsen om att de
flesta studenter ansags hogt motiverade oberoende av vem som undervisade dem. Fors-
karna kom ocksa fram till att det fanns en signifikant 6kning pé alla underskalor for den
andra peer-ledda gruppen jaimfort med den forsta peer-ledda simuleringsgruppen. (Dennis

etal. 2020 5. 2-3.)

Jamforelse av effekt for deltagande i peer tutorprogram av antingen tredje arets medicin-
studerande eller nyligen utexaminerade lékare har i sin tur undersokts av Liew et al. (2015
s. 4). I denna studie podngsattes ldkarna signifikant hogre for ansvar och respekt, inform-
ationsprocessering, kommunikation, kritisk analys och sjdlvmedvetenhet jamfort med de
yngre tutorerna. Det kunde dock inte tydas nagon signifikant skillnad for hur tutorerna
poéngsatte sig sjidlva gillande dessa omradden. Bada grupperna gav sdmst podng for kritisk
analys. Storsta motivatorn for att delta bland de dldre near-peer tutorerna var att de anség

sina fardigheter forbéttras genom tutorskapet.

Enligt metastudien av Choi et al. (2021 s. 96) hade studier med tutorer pa tredje arskursen
hogre effektstorlek &n dem med sjukskotarstuderande pa forsta och andra rskursen.
Ocksé i studier dér tutorer var dldre och utvalda av instruktorer var effektstorleken hogre
an for dem dir tutorerna studerade pa samma niva och medverkan baserades endast pa
frivillighet. Samma kunde konstateras for studier dar tutorerna fick forberedande fortbild-
ning. Inkludering av en guide for tutorer medforde ocksé storre effektstorlek &n en upp-
sattning utan guide. Vidare konstaterades det medelmattig effektstorlek vid tillfdllen dér

fakultetspersonal eller annan instruktor fungerade som Overvakare for simuleringstill-

fallet.

4.4 Peer-to-peer metod inom klinisk praktik

Tva svenska studier kunde hittas gillande peer-assisterad inlarning for sjukskotarstuden-
ter 1 samband med klinisk praktik. Enligt Choi et al. (2021 s. 96) tyder studier pa att peer-
assisterad inldrning i laboratorieférhdllanden har storre effektstorlek d4n motsvarande in-

larning 1 en klinisk milj6. Trots detta har t.ex. Pdlsson et al. (2017) i1 sin
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kvasiexperimentella studie konstaterat hogre nivé pa upplevd egenforméga hos sjuksko-
tarstudenter som tillbringade de tvé sista veckorna av sin fyraveckors praktik med en
medstuderande jamfort med studerande som fortsatt sin praktik s.k. normalt med en utsatt
handledare. Métningarna gjordes under den andra praktikveckan efter att bada grupperna

fatt traditionell handledning samt i slutet av praktiken. (Pélsson et al. 2017 s. 82 & 85.)

Upplevelser av peer-assisterad inldrning har ocksé studerats 1 sédra Sverige bland forsta
och tredje arets sjukskotarstuderande pa klinisk sjukhuspraktik. Tva studeranden fran
samma arskurs parades ihop och hade tillsammans en handledare istéllet for en handle-
dare var. Handledarens uppgift gick ut pé att underlitta studerandenas samarbete for in-
larningsprocessen och fungera som hjélp da bekymmer géllande patientvarden uppstod.
Enkédtundersokningen i slutet av praktiken tydde pa positiv instdllning i allménhet. Forsta
arets studerande podngsatte pastdenden om aktiviteter for peer-inldrningens relevanthet
och graden av inldrning signifikant hogre én tredje arets studerande. Den storsta fordelen
med peer-to-peer metoden ansags vara att kunna stddja varandra och arbeta tillsammans,
vilket minskade dngest av den nya kliniska miljon. Det gav en kénsla av trygghet och
minskade nervositet. D4 studerandena turvis lirde varandra uppstod behovet av att upp-
datera sin kunskap. Diskussioner och reflektioner ansags ocksd fruktsamma for inlér-
ningen. Stress kunde dock uppstd om studeranden ansdg sin vetskap vara sdmre @n den
andras. Det kunde ocksa uppsta tdvling for handledarens uppmérksamhet samt for att ut-
fora olika tekniska firdigheter som insittning av dderkanyl. A andra sidan kunde tivlan
anses som nagonting positivt genom att studerandena jamt ville prestera battre. Genom
detta 6kade motivationen fOr att identifiera individuella inlérningsbehov samt att né ut-

satta mal. (Stenberg & Carlson 2015 s. 2-5.)

5 ARBETSLIVSRELEVANS, PROBLEMFORMULERING SAMT
SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

I arbetet inom hélso- och sjukvarden behovs forutom praktisk kunskap och fingerfardig-
het ocksé kunskaper i icke-tekniska fardigheter som kommunikation och att kunna fun-
gera 1 team. Simuleringsévningar erbjuder bra tillféllen att 6va nya procedurer och bibe-
hélla befintlig kunskap. Det finns ocksa vardprocesser som i arbetet sker mer séllan, men
som &r kritiska och viktiga att kunna skota t.ex. aterupplivning. Inom hilso-och sjukvard
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kan ocksd sma oskyldiga misstag leda till irreversibla skador eller &tminstone paverka
patienter eller klienter pa ett negativt sitt. Det heter att patienter skall fa ratt vard utan sa
lite lidande som mdgjligt. Att studerande inom hilso- och sjukvérd pa forhand 6var obe-
kanta eller ocksa bekanta saker dr det etiskt sett dnda ritta da det finns god forutsittning
for det. Peer-to-peer metoden dr ndgonting som aktivt anvdnds, men som inte aktivt ut-
trycks eller gors medvetet om, atminstone inom simulering. Traditionellt i Finland har
t.ex. sjukhus vissa utrymmen eller utrustning for simulering och det ar vissa ansvariga
inom vardpersonalen som for sina kolleger ordnar Gvningar i t.ex. aterupplivning eller

andra krdvande vardprocesser.

Tidigare forskning tyder pd att simuleringsdvningar med peer-assisterad inldrning gett
positiva resultat for studerandes kunskaper och firdigheter. Aven sjilvfortroende har
okat, vilket dr ett tecken pd att studerandena ocksé subjektivt anser sig ha lart ndgonting
och kénner sig ha fatt en godkiand bekriftelse pa sitt gorande. Detta tyder pa att simule-
ringsdvningar eller verkstdder 16nar sig att ordna dven da officiella instruktorer inte finns
tillgéngliga eller antalet instruktorer dr for fa jamfort med antal deltagare i simuleringar.
Att anlita en instruktor &r kostbart och tidtabeller méste tas 1 beaktan. I virdskolor finns
det ett fatal personal jamfort med antal studeranden. Om &vningar anlitas enbart pé offi-
ciella instruktorer och de inte ar tillgéngliga kan utrymmen och utrustning bli stdende. Da
mojligheten for peer-assisterad inldrning ocksa dvervigs véxer kapaciteten for att utfora
simuleringsdvningar. Detta betyder att studerande 1 storre grad kan utveckla sina fardig-
heter och kunskaper. Detta igen kan 0ka patientsékerheten och vardkvaliteten da de kom-

mer ut 1 arbetslivet.

Det finns en hel del olika forskningar pd omridet, men den dr spricklig. Den underteck-
nade har inte hittat ndgot entydigt om en bredare forstaelse for potential och positivt bi-
dragande aspekter samt svaga punkter gillande peer-assisterad inldrning. Det finns inte
heller entydighet 1 pd vilket sétt eller pa vilka sétt metoden i praktiken l6nar sig att an-
véindas dvs. vilka hornstenar dvningarna skall stddas pa och hur de skall byggas upp for

att gora dem fungerande.
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5.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med arbetet dr att undersoka anviandbarhet av peer-assisterad inldrning i forhal-
lande till klinisk kunskap, fardigheter och forhallningssétt vid simulering hos studerande
inom sjuk- och hdlsovarden. Vidare dr syftet att skapa en uppfattning om ett lyckat sétt

att bygga upp en simuleringsévning med metoden.

Forskningsfragorna ar:

1. Vilka for- och nackdelar medfor peer-assisterad inldrning i simuleringsévningar
med tanke pa kunskap, fardigheter och forhdllningsséatt hos studerande inom sjuk-
och hélsovarden?

2. Pa vilka sitt har simuleringsévningar med peer-assisterad inldrning byggts upp

for studerande inom sjuk- och hélsovard?

Malet dr att genom den 6kade forstaelsen skapa en evidensgrund for metoden samt foresla
satt att 1 framtiden planera lyckade simuleringstillfdllen. Genom tillging till fler simule-
ringsdvningar kan patientsikerheten forbattras. Arbetet har gjorts som ett delprojekt for

Arcadas patientsidkerhets- och ldrocenter (APSLC).

6 DESIGN OCH METOD

Bakgrunden for studien ligger 1 behovet av att fa en 6kad forstdelse av anvdndbarheten
for peer-assisterad inldrning inom simulering for studenter inom sjuk- och hilsovarden.
En inledande litteratursdkning gjordes for att bli bekant pa omradet samt for att fa tag pa
bakgrundsmaterial. Utgaende fran tidigare forskning och det inledande syftet formades

ett tydligare och mer avgrinsat syfte och fragestillningar utarbetades.

For att né syftet samt kunna besvara forskningsfragorna har en scoping review valts att
goras. Den baserar sig pa det metodologiska ramverket presenterat av Joanna Briggs In-
stitut (Peters et al. 2020). Ramverket har anvints som grund, men applicerats pa ett sitt
som passar in for ett masterarbete. Jag valde att anvénda detta ramverk, for den var mest

detaljerat beskriven och senast uppdaterad. Mitt priméra syfte med scoping reviewn ir att
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sammanfatta och presentera fynd av studier. Sekundirt kommer jag att identifiera even-
tuella forskningsluckor. Det insamlade materialet kommer att analyseras enligt induktiv

innehéllsanalys. Nedanstaende figur (figur 2) illustrerar designen.

* Inklusions-
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o e ¢ Scoping riterier
Forskningens Inledande med_ Utarbetni g quskmngs Val av review S
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material ¥

* Datainham
tning
* Analys

Figur 2. Design

6.1 Scoping reviews

En scoping review passar bra for att kartligga, rapportera och diskutera sérskilda egen-
skaper eller koncept som identifierats i olika evidenskéllor (Peters et al. 2020). Djupet pa
studien beror pé syftet for scoping reviewn. Avsikten for 6versikten kan vara att under-
soka bredd och natur pa gjorda studier for ett visst omrade eller undersoka om det ar
relevant och mdjligt att utfora en full systematisk litteratursokning. Syftet kan ocksé vara
att sammanfatta och presentera fynd av studier samt identifiera mojliga kunskapsglap.

(Arksey & O’Malley 2005 s. 21.)

Orsaken till att jag valde att géra en scoping review framfor t.ex. en systematisk littera-
turstudie dr for att vid den inledande sokningen konstaterade jag att det fanns brist pa
randomiserat kontrollerade studier. De flesta forskningar var observationsstudier av olika
slag. Forutsittningen for en systematisk litteraturstudie ér att det finns tillrdckligt med
studier av god kvalitet, som fungerar som underlag for beddmningar och slutsatser (Fors-
berg & Wengstrom 2013 s. 26). Enligt Levac et.al ar scoping reviews ideala i situationer
dér forskningsomridet innefattar fi randomiserat kontrollerade studier. Vid systematiska
oversikter fokuseras det vanligen pé att besvara fragor fran en relativt smal rackvidd om
t.ex. olika interventioners effektivitet och ldmpliga studiedesigner bestdms péd forhand.
Scoping reviews ddremot tillater att studera bredare &mnen och olika typer av forsknings-

designer kan inkluderas. Vid scoping reviews virderas inte heller kvaliteten av de
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inkluderade studierna, som &r centralt for systematiska studier. Bdde killor granskade av
oberoende experter samt grélitteratur kan inkluderas i scoping reviewn. (Arksey &

O’Malley 2005 s. 20, Levac et al. 2010 s. 1.)

Det forsta metodologiska ramverket for en scoping review publicerades av Arksey och
O’Malley ar 2005. Ramverket gar ut pd att folja sex steg: identifiera forskningsfragan,
identifiera relevanta studier, vélja studierna, ordna och tabellera data samt sammanfatta
och rapportera resultaten. Ytterligare finns ett valbart steg som innefattar att konsultera
intressenter. (Arksey & O’Malley 2005 s. 22-29.) Detta ramverk har senare fortydligats
av Levac et. al for att stoda forskare med foljdriktigheten vid utférande och rapportering
av scoping reviews. (Levac et al. 2010 s. 1.) Den senaste uppdateringen har gjorts av
Joanna Briggs institut dir de tva forstndimnda ramverken fungerat som stdd i utvecklandet
av metodologin. (Peters et al.2020.) Det metodologiska ramverket for en scoping review

enligt Peters et al. (2020) bestér i sin korthet av foljande steg:

1. Definiera syfte samt forskningsfragor si att de &r i linje med varandra

2. Utveckla inklusionskriterier som ér i linje med syfte och forskningsfragor

(O8]

Beskriva det planerade ndrmelsesittet till evidenssokning, hur data viljs, data-
extraktion och presentation

Leta evidens

Vilja evidens

Ta ut evidensen

Analysera evidensen

Presentera resultaten

o ® N 0ok

Sammandra evidensen i relation till syftet. Dra slutsatser samt notera fyndens in-

nebord.
Dessutom skall informatiker, intressenter samt experter konsulteras under hela processens

ging. (Peters et al. 2020.) En plan fo6r denna process gjordes pa forhand och presenterades

pa Arcadas Master Thesis Forum 1 slutet av januari 2021.
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6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Forskningsfragorna styr inklusionskriteriernas utformande. Inklusionskriteriernas viktig-
aste uppgift ar att vigleda forskarna vid val av vilka kéllor som inkluderas i studien, men
ger ocksa lasaren en tydligare bild av forskarens avsikter. Minnesregeln PCC (population,
concept och context) anvénds vid utformandet av inklusionskriterierna. Typ av evidens-
killor bestams ocksa. Alla typer av informationskéllor kan inga i en scoping review.
Denna del kan ldmnas 6ppen eller avgriansas pa basis av vad som anses mest lampligt och

anvandbart for det specifika &mnet. (Peters et al. 2020.)

Populationen eller typ av deltagare ar studerande, som tar sin grundexamen inom sjuk-
och hélsovard. Till dessa inkluderas personer som studerar inom akutvard, vard, medicin,
fysioterapi, farmasi eller ergoterapi. Andra dn dessa omraden exkluderas samt examen pa
hogre niva. Konceptet skall innefatta peer-assisterad inldrning. Artiklar diar huvudsyftet
med peer-assisterad inldrning &r att studeranden ldr sig och utvecklas inkluderas medan
forskningar som enbart undersoker metoden 1 utviarderingssyfte exkluderas. Metoden kan
g ut pa bade studenter som ar pa samma arskurs (peer-to-peer) eller ocksa dldre studen-
ter, som fungerar som instruktdrer for yngre studenter (near-peer). Kontexten i studierna
avgransas till simulering inom sjuk-och hélsovérd. Det kan innefatta alla typer av vardsi-
tuationer och t.ex. dterupplivningsdvningar. Studien kan handla om hela simuleringssess-
ionen eller bara en del av den t.ex. debriefing. Artiklar gillande sa kallade workshops

eller skillslabs, dir en viss klinisk fardighet Gvas, inkluderas ocksa.

I detta arbete utgdrs de inkluderade kidllorna enbart av publicerade forskningar och artik-
lar, som granskats av oberoende experter. Denna begransning har gjorts for att underskri-
ven har konstaterat att det finns tillrdckligt med publicerat material och anser det 1ampli-
gare fOr ett masterarbete. Genom denna begriansning dr sokningen och det erhdllna materi-
alet ocksd mer hanterbart med tanke pé tid och resurser. Olika typer av design tillits och
bade kvantitativa och kvalitativa studier inkluderas 1 6versikten. Spraket begrinsas enligt
undertecknades kunskaper till svenska, finska, engelska, norska och danska. Artalet be-
gransas till 2015 - 2021 {or att {4 tag pa de farskaste studierna. De inkluderade kéllorna
begrinsas ocksd vara artiklar i1 fulltext med gratis tilltrdde. For ytterligare fortydligande

har bade inkluderings- och exkluderingskriterier skrivits ut i detta arbete (se figur 3).
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Inklusionskriterier

¢ Population: Studerande inom sjuk-
och halsovard pa grundniva
(akutvard, vard, medicin,
fysioterapi, farmasi & ergoterapi)
e Koncept: Peer-assisterad inlarning
e Kontext: All typ av simulering inom
sjuk- och halsovard inklusive
workshops
¢ Typ av kallor: Publicerade
forskningar och artiklar granskade
av oberoende experter
e Olika typer av design tillats
e Artiklar pa svenska, finska,
engelska, norska & danska
e Artiklar publicerade mellan aren
2015 - 2021.

e Fulltextartiklar

Exklusionskriterier

e Population: Studerande som redan

fatt en grundexamen inom sjuk-och
halsovard och studerar pa en hogre
niva eller personal i arbetslivet med
examen

Koncept: Huvudfokus ligger inte i
peer-assisterad inldarning, artiklar
som handlar enbart om att
utvdrdera medstuderanden
Kontext: Befattar inte simulering
inom sjuk-och halsovard t.ex. peer-
inldarning i andra sammanhang

* Typ av kallor: Gra litteratur och

ogranskade artiklar

e Artiklar publicerade ar 2014 och
tidigare

e Artiklar med tillgang till endast

* Gratis tillgénglighet abstrakt

Figur 3. Inklusions- och exklusionskriterier

6.3 Litteratursdkning och sokstrategi

Idealt dr sokningen sd omfattande som mojligt i mén av tid och resurser. Tre-stegsmo-
dellen rekommenderas. Den gér ut pa en inledande begransad sokning i minst tvé lamp-
liga databaser. Analys av textens ord i erhédllna forskningars titlar, abstrakt och nyckelord
gors. Till ndsta gors en andra sokning 1 alla de databaser som inkluderas och alla identi-
fierade sokord anvédnds. Som tredje gors en granskning av referenslistor for att hitta yt-

terligare kéllor. (Peters et al. 2020.)

I detta arbete har den inledande litteratursokningen gjorts i flera databaser enligt beskriv-
ningen i kapitlet om tidigare forskning. Under s6kningarnas gang gjordes en lista pa pas-
sande sokord fran forskningsartiklar, som sedan anvédndes i huvudsokningen. Infor hu-
vudsokningen fick underskriven en individuell och skridddarsydd handledningstimme av

en informatiker pa Arcadas bibliotek for att {4 tips och rad for att optimera sokningen.
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Underskriven hade ocksad mdjlighet att kontakta hen vid frdgor i fortsdttningen, men det

behdvdes inte.

Sammanlagt atta sokningar gjordes i borjan av februari ar 2021. Dessa gjordes 1 data-
baserna Academic Search Complete, Cinahl, Pubmed, Science Direct och SweMed+. In-
hemska databaser uteslots, eftersom det redan 1 den inledande fasen konstaterades att det
inte fanns relevanta forskningar pa omradet. S6kord som anvéndes 1 olika kombinationer
var t.ex. peer tutoring, peer teaching, peer education, peer assisted learning, student¥,
simulation och simulation training. Dessutom gjordes en pilotsokning enligt rekommen-
dation for att testa valprocessen kriterier (se Peters et al.2020). Pilotsokningen gjordes i
databasen Science Direct av underskriven samt en annan utomstidende person. Den inma-
tade sokningen gav 93 triffar av vilka de 15 forsta triaffarnas titlar och abstrakt granskades
av bada tva separat. Avsikten var att genom individuellt artikelurval och jamforelse testa
inklusionskriterierna. Bada tva kom till samma slutsatser om vilka artiklar skulle inklud-
eras och exkluderas och ddrmed gjordes inga justeringar. Slutligen granskades @nnu refe-
renslistorna pa alla de artiklar som inkluderats i1 studien fOr att hitta potentiella artiklar for

att vidare kunna inkluderas. Tabell 6ver litteratursdkningen finns som bilaga 1.

6.4 Urval av inkluderade artiklar

Valet av killor skall beskrivas vid varje steg av urvalsprocessen dvs. val gjorda baserat
pa titel och abstrakt och val da hela artikeln lists igenom. Valet baserar sig pé inklusions-
kriterierna. (Peters et al. 2020.) Den egentliga litteratursokningen gav sammanlagt 127
traffar. Dessutom tillades 3 artiklar fran pilotskningen, 3 artiklar hittade frdn den inle-
dande s6kningen samt 1 artikel hittad 1 samband med en av s6kningarna. Forst léastes ar-
tiklarnas titlar och abstrakt. Duplikat pa 21 artiklar exkluderades. Efter detta steg i urvals-
processen exkluderades totalt 74 artiklar. Orsaker till exkludering var ej relevant inter-
vention (n=20) eller population (n=16) eller bdde och (n=22). Ej gratis tillgang till fulltext
konstaterades for 16 artiklar. Artiklar med abstrakt, som stod i linje med inklusionskrite-
rierna och hade gratis tillgéng till fulltext laddades ner for att kunna ldsas i sin helhet
(n=39). Vid oklara fall om inkludering eller exkludering ldstes ocksé hela artikeln igenom

och beslut gjordes efter detta.
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Efter att ha list artiklarna konstaterades att 18 artiklar moétte inklusionskriterierna och
inkluderades 1 studien. Av de exkluderade artiklarna var tvé litteraturoversikter. Tolv
stycken artiklar berdrde irrelevant intervention dvs. hade inte peer-assisterad inldrning
som fokus eller handlade inte om simulering. Fyra artiklar hade irrelevant population,
vilket 1 praktiken betydde att det var frigan om vidarestudier och att studerandena redan

hade en grundexamen. Tvé studier befattade bade irrelevant intervention och population.

Referenslistorna pa de 18 inkluderade artiklarna granskades. De flesta av referenserna var
publicerade fore ar 2015 och exkluderades ddrmed med detsamma. Vissa artiklar var re-
dan inkluderade i studien och vissa hade inte gratis tillgang till fulltext. En artikel passade
inklusionskriterierna. Darmed inkluderades slutligen sammanlagt 19 artiklar i scoping re-

viewn. Urvalsprocessen kan ses i form av ett flodesschema i figur 4.

6.5 Datainhamtning

Datainhdmtningsprocessen kan vid scoping reviews kallas for tabellering av data (data
charting). Syftet med tabelleringen &r att identifiera, karaktarisera och sammanstilla evi-
densen av ett amne samt identifiera forskningsluckor. Hirmed forses lasaren med ett be-
skrivande sammandrag av resultaten. (Peters et al. 2020.) Allmén information som for-
fattare, artikelns publiceringssér, land dir studien gjorts 1, studiens syfte, design och me-
tod samt sampel finns tabellerad for att ge en beskrivande dversikt av de inkluderade
artiklarna. Det priméra syftet for datainsamlingsprocessen var dock att hdmta information
som besvarar forskningsfragorna. Datainhdmtningstabellerna finns bifogade som bilaga

2 och 3.
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(n=19)

Figur 4. Flédesschema over artikelurvalsprocessen

6.6 Analys

Analys av data vid scoping reviews beror 1 stort sett pd oversiktens syfte och forfattarens
bedomning. Vid 6nskan av en djupare analys kan t.ex. en deskriptiv kvalitativ innehalls-
analys med grundldggande kodning av data gdras. Detta kan da resultera i ett ssmmandrag

av data kodat och klassificerat till kategorier. Innehallsanalysen skall generellt anda forbli

1

population (n=2)

KLitteratur(jversikt (n=2)

Inkluderade artiklar fran
referenslistor pa inkluderade
artiklar
(n=1)
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beskrivande och det dr inte meningen att genomfora t.ex. metasynteser. (Peters et al.

2020.)

Analysen gjordes enligt kvalitativ induktiv innehallsanalys enligt Elo & Kyngis (se Elo
& Kyngis 2008). Aven definitioner pa innehallsanalysens olika delar av Danielson (2012
s. 332-333) har anvénts som stod. Innehéllsanalysen har ett induktivt ndrmelsesitt, ef-
tersom kunskapen dr fragmenterad och saknar vedertagna teorier. Som analysenhet ar
texten 1 de inkluderade artiklarna. Endast det manifesta innehéllet har analyserats, som
Peters et al. (2020) rekommenderar for scoping reviews. Manifesta innehallet innebér att
beskriva det som konkret star i texten utan djupare tolkning (Danielson 2012 s. 336).
Forskningens syfte och forskningsfragorna har styrt det som analyserats. Artiklarna har
lasts flera ganger for att {4 en tydlig helhetsbild och f6rsta vad de handlar om. Forst sam-
lades beskrivande data ur datainhdmtningstabellen och enkla kvantitativa sammanstall-
ningar gjordes. Det dvriga materialet i datainhdmtningstabellen analyserades skilt enligt

forskningsfragorna.

Enligt tillvigagingssittet av Elo & Kyngés (2008) borjar organiseringsskedet med s.k.
Oppen kodning. Detta betyder att rubriker och anteckningar skrivs i textens marginal me-
dan den ldses. Skedet upprepas och sa manga rubriker som det behovs skrivs ned sé att
allt innehall blir tickt. Till ndsta samlas rubrikerna och reduceras till koder. I praktiken
gick detta till i denna studie sa att rubrikerna utgjordes av den data, som insamlats i da-
tainhdmtningstabellen. Insamlade data i kolumnerna férdelar, nackdelar, for-och nackde-
lar uppkomna i diskussion och simuleringens uppbyggnad utgjorde olika doméner for
analysen. Forst kopierades t.ex. all data frdn kolumnen fordelar 1 datainhdmtningstabellen
pa en blank sida. Rubrikerna lédstes och koder kunde urskiljas. For att underlétta gruppe-
ringsprocessen fargkodades texten med olika férger sa att text tillhorande samma kod

hade lika farg.

Liknande koder bildar kategorier (Danielson 2012 s. 333). Detta tredje och sista skede
kallar Elo & Kyngés for abstraktionsskedet. I kategoriseringsskedet klassificeras data dar
det ”hor hemma”. 1 praktiken betyder detta jimforelse baserat pé forskarens tolkning av
vilken data som passar eller passar inte under en viss kategori. Genom kategorierna be-
skrivs fenomenet, forstdelsen 6kar och kunskap skapas. Alla kategorier namngivs enligt
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innehéllet. Underkategorier med liknande innehdll grupperas som kategorier och liknade
kategorier bildar huvudkategorier. Abstraktionsskedet pagér sé lange som det &r mdjligt

och vettigt. (Elo & Kyngds 2008 s. 109-111.)

Kategoriseringen borjade med att text med samma férg dvs. text under samma kod grup-
perades under varandra. Sedan kategoriserades liknande koder i underkategorier. Lik-
nande underkategorier bildade kategorier och liknande kategorier bildade huvudkatego-

rier.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Forskning baserat pa sekunddrdata dvs. redan existerande litteratur och kallor gor inte
direkt intrdng pa enskilda méinniskors privatliv (jfr. Jacobsen 2012 s. 31). Diaremot géller
kravet pa att korrekt presentera data. Detta innebér att i mén och mojlighet aterge resultat
pa fullstindigt sétt och placerat i sitt sammanhang. Det betyder att undvika anvénda re-
sultat som tagits ur sitt ssmmanhang for att argumentera for nagonting annat &n det fors-
karna ursprungligen undersokt. (Jacobsen 2012 s. 37.) I mitt fall handlade det om att vara
noggrann 1 att forstd det sammanhang resultaten presenterades i och forsta dem pa ritt
sdtt da jag laste artiklar och forskningar. Alla artiklar var pa engelska. Engelska ar ett
sprék jag behérskar, men dnda ett s.k. frimmande sprak. Genom att ldsa forskningarna

flera ganger har jag forsokt undvika missforsténd.

Krav pé korrekt presentation av data handlar ocksa om att inte forfalska data eller resultat.
Bista sittet att garantera detta ar att insamlad information finns tillgénglig for andra och
kan dérmed fritt kontrolleras (Jacobsen 2012 s. 37-38). For att synliggdra min tankegang
och mitt insamlingsmaterial som analysen och resultaten bygger pa har jag stravat till att
skriva litteratursokningen och urvalsprocessen sé fullstindigt som mojligt. Inhdmtade
data av de inkluderade artiklarna finns ocksd som bilaga i tabellform. Jag har ocks4 strivat

till noggrannhet med att ge korrekta kdllhdnvisningar.

Vidare skriver Jacobsen om betydelsefullheten av att oppet beskriva de val som gjorts

under forskningsprocessen. Endast genom detta kan ldsaren bedoma undersdkningens
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kvalitet och utsétta den for kritik. (Jacobsen 2012 s. 38.) Att beskriva den egna kopplingen

och forforstaelsen ser jag att &ven paverkar detta omréde.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013 s. 70) ar det vid systematiska litteraturstudier
ocksa viktigt att vdlja studier som fatt tillstdnd av etisk kommitté eller dar noggrann etisk
overvigning gjorts. De inkluderade forskningarna har genomgétt en etisk granskning och
fatt forskningslov vid behov. Artiklarna finns nedladdade om nagonting behdver kollas
upp. Forsberg och Wengstrom (2013 s. 70.) papekar ocksa att alla resultat skall present-

eras. Det dr inte etiskt att bara inkludera artiklar, som stoder forskarens egen &sikt.

8 RESULTAT

Forst presenteras beskrivande data for att fa en grov 6verblick av de inkluderade forsk-
ningarna. Sedan presenteras resultatet, som indelats i foljande huvudkategorier: Fordelar
med peer-assisterad inldrning, nackdelar med peer-assisterad inldrning samt simulerings-
Ovningarnas uppbyggnad. Dessutom finns ett kapitel pé for- och nackdelar som uppkom-

mit i forskningarnas diskussionsdel.

8.1 Deskriptiv data for de inkluderade artiklarna

De flesta inkluderade artiklar dr fran USA (n=5) och Storbritannien (n=4). Tvé artiklar
per land hittades fran Australien och Tyskland. Syrien, Sydkorea, Kina, Frankrike, Norge
och Spanien dr ocksé representerade med en artikel per land. Artiklarna ar publicerade

fran ar 2015 — 2020 med minst 1 artikel / ar. Ingen passande artikel hittades fran ar 2021.

Interventionspopulationen ar ritt jimnt fordelad mellan medicinstuderande (n=9) och
sjukskotarstuderande (n=10). De flesta studier ar av engruppsdesign (n=5). Tva randomi-
serade studier och tva randomiserat kontrollerade studier ingér ocksd. Kunskapsutveckl-
ing mits objektivt med skriftligt prov fore och efter intervention i tre studier. Praktiska
fardigheter mits med praktiskt prov fore och efter intervention i en studie och med prak-
tiskt prov endast efter intervention 1 tre studier. Majoriteteten av forskningarna (n=15)
handlar om forhallningssitt dar deltagarna utvérderat t.ex. tillfredsstéllelse med peer-as-

sisterad inldrning eller dess paverkan pa sjélvfortroende.
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8.2 Fordelar med peer-assisterad inlarning

Denna huvudkategori dr indelad 1 kategorierna Kunskap, Fardigheter och Forhallnings-

satt.

8.2.1 Kunskap

Kategorin indelas i tre underkategorier: Okning av teoretisk kunskap hos deltagarstu-
derande, Upplevd kunskapsokning hos deltagarstuderande och Upplevd kunskapsokning

samt medvetenhet om kunskapsgrad hos peer tutorer.

Okning av teoretisk kunskap hos deltagarstuderande

I tre av artiklarna har kunskap métts genom skriftliga test fore och efter intervention samt
jamforts mellan peer-ledd och instruktorsledd grupp. Abbas et al. (2018) konstaterar att
det inte kom fram nagon signifikant skillnad mellan peer-ledd och professionellt ledd
aterupplivningskurs for medicinstudenter gillande Okning i medelpoidng for teoretisk
kunskap fore och efter kurs. Kunskapen maéttes med skriftligt prov fore och efter kursen.
Enligt forskarna fanns det ddremot en signifikant forbéttring for hela gruppen i det skrift-
liga provet dar medelpodngen okade frén 38,5 podng fore kurs till 56,5 podng efter kursen.
House et al. (2017) konstaterade ocksé forhdjda medelpodng i skriftligt test efter simule-
ring for bade interventions och kontrollgrupp utan signifikant skillnad mellan grupperna.
Populationen bestod av fjdrde arets medicinstuderande pa praktik och temat var vard av
akuta rytmstorningar. Den peer-ledda gruppen fick 1 genomsnitt 66% rétt och den instruk-
torsledda (ldkarledd) gruppen 65% rétt innan interventionen och testresultaten hojdes till
75 % efter simuleringsdvningen 1 bdda grupperna. Podng for kunskap géllande preopera-
tiv vird okade ocksa 1 bade den peer- och instruktdrsledda gruppen utan statistisk skillnad

efter debriefing 1 en studie utfort av Kim & Gagne (2018).

Upplevd kunskapsokning hos deltagarstuderande

Enligt fria skriftliga kommentarer ansdg sjukskotarstuderande att peer-to-peer metod ar
effektivt for att lira grundlidggande luftvigshantering. Aven att sjilv fa lira sina medstu-
denter ansags gynna den egna inldrningen. (Surabenjawong et al. 2020.) I en annan en-

kitstudie av Nunnink & Thompson (2018) ansdg 6ver 90 % av medicinstuderanden
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(n=79) sin kunskapsgrad ha okat genom att sjélv ha utvecklat ett simuleringsscenario,
utfort det samt gett feedback at deltagarna efterét. I fokusgruppsintervjuer kom det ocksa
fram att sjukskotarstudenter som deltagit i peer-ledd simulering ansag att kunna dverfora

den erhallna kunskapen till klinisk praxis (Lawrence et al. 2018).

Upplevd kunskapsiokning samt medvetenhet om kunskapsgrad hos peer tutorer

Tre studier (Lawrence et al. 2018, Menard & Maas 2019 och Ramm et al. 2015) har un-
dersokt studerandens upplevelser av att ha fungerat som peer tutorer och kommit till lik-
nande resultat. Studerandena ansag att peer tutorskapet bidrog med 6kad inlérning av bl.a.
de egna kliniska kunskaperna samt undervisningskunskap. Detta skedde genom att ldra
andra samt av att fi hora om de andra tutorernas erfarenheter. Tutorerna ansag sig kunna
Overfora denna erhillna kliniska kunskap till sitt eget vardarbete och undervisningskun-

skapen ansags nyttig for handledning av patienter.

Att fungera som tutor startade ocksé en reflektionsprocess dver det egna kunnandet, egna
erfarenheter samt gjorda framsteg i utbildningen. Tutorerna reflekterade dver sina styrkor,
svagheter och behov for att komplettera sin egen kunskap. Reflektionen kunde ocksé
medfora okad sjdlvsdkerhet i det egna kliniska arbetet. Det kom ocksé fram att reflekt-
ionen bidrog till kritiskt tinkande samt vikten av att hélla hog standard 1 det egna vérdar-

betet.

8.2.2 Fardigheter

Okning av praktiska fiirdigheter hos deltagarstuderande

I fyra studier har praktiska fardigheter mitts objektivt och statistiska jimforelser gjorts
mellan peer-assisterade och instruktdrsledda grupper. Abbas et al. (2018) fann ingen sig-
nifikant skillnad i praktisk prestation av aterupplivningsfardigheter mellan tutor ledda och
instruktorsledda medicinstuderande 1 Syrien. Déremot fanns det en signifikant skillnad
gillande prestationen for hela gruppen efter interventionen da ingen studerande godkén-
des 1 det praktiska provet innan dterupplivningskursen jaimfort med 56 av 72 godkinda
studerande efter kursen. Eimer et al. (2020) kunde inte heller konstatera ndgon signifikant
skillnad 1 OSCE medelpodng mellan medicinstudenter undervisade av fakultetet eller

tutorer (32,7 vs. 31,3 podng) i samband med simulering av akut sjuka patienter.

41



Medianpoéng eller median for tidsbehov géllande prestation for kanylering hade heller
ingen signifikant betydelse mellan peer- och instruktorledd grupp i en studie utfort av
Pelloux et al. (2017). I en studie gjord av Surabenjawong et al. (2020) konstaterades hogre
poang med stor effektstorlek gillande fardigheter i luftvdgshantering for dem som deltagit
1 peer-to-peer gruppen jamfort med instruktorsgruppen. Detta géllde alla tre sétt av luft-
vigshantering, som bestod av inséttning av svalgtub, insdttning av ndstub samt maskven-

tilation.

8.2.3 Forhallningssatt

Denna kategori bestér av tre underkategorier: Tillfredsstdllelse och nytta med peer-assi-
sterad inldrning for peer tutorer, Tillfredsstdllelse och nytta med peer-assisterad inldr-

ning for deltagarstuderanden och Okat sjilvfortroende bland deltagarstuderanden.

Tillfredsstiillelse och nytta med peer-assisterad inlirning for peer-tutorer

I studien gjord av Lawrence et al. (2018) hade tutorerna allmént en positiv instillning till
att fungera som peer tutorer. Ramm et al. (2015) fick ocksa positiva resultat i.om. att
studerande foreslog att utvidga konceptet av peer tutorskap till andra omraden. I samma
studie ansidg majoriteteten att utveckling av de egna undervisningskunskaperna var den
storsta motivatorn att fungera som tutor. Trygg och stodjande miljé uppskattades i den
bemirkelsen att det medforde en positiv upplevelse for den egna inldrningen t.ex. genom
att 0va undervisningsfardigheter med sina medstuderanden (Ramm et al. 2015 & Law-
rence et al. 2018). Ocksa sjéalvfortroende géllande undervisning 6kade i.0.m detta (Me-
nard & Maas 2019). Mojlighet att kunna utnyttja ledarskapsfardigheter uppskattades
ocksé bland peer tutorerna (Menard & Maas 2019). Tillfredsstéllelse gav ocksé att kunna
dela med sig av sin kunskap och erfarenheter (Lawrence et al. 2018 & Menard & Maas
2019) och forutom detta ocksa inse att tutorer har ett unikt ldge att forstd yngre studenter
(Ramm et al. 2015). I studien av Ramm et al. (2015) kom ocksa fram att tutorerna kénde
sig uppskattade genom att {4 fungera 1 sin roll som tutor och fick en kénsla av att larare

och studerande hade samma mal.
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Tillfredsstillelse och nytta med peer-assisterad inlirning for deltagarstuderanden

Abbeas et al. (2018) konstaterade inga signifikanta skillnader mellan hur medicinstudenter
som deltagit i1 tutor ledd eller instruktorsledd simulering med aterupplivningskurs utvér-
derat kursen. Inom den tutorledda gruppen rapporterades tillfredsstillelse med peer-assi-
sterad inldrning. Tillfredsstéllelse med peer-to-peer metoden konstaterades ocksé i stu-
dien av Curtis et al. (2016). Pelloux et al. (2017) konstaterade heller ingen signifikant
skillnad pa nivén av tillfredsstéllelse mellan peer- och instruktérsledd grupp vid 6vning
for insdttning av perifer venkateter. I en studie av Cash et al. 2017 ansag medicinstu-
derande den tutor-ledda simuleringssessionen géllande bedomning och vard av akut sjuk
patient som en nyttig och positiv upplevelse. I en annan peer-ledd aterupplivningskurs
utvdrderade deltagarna kursen som relevant och vérdefull och 93 % besvarade att de

skulle rekommendera kursen for en kollega (Kapur et al. 2020).

Uppskattning for tutorernas kunskap kom ocksé fram. Peer tutorer ansags t.ex. frimja
kunskapsinhdmtning och ha samma djupa forstaelse som ldrare (Li et al. 2018) och 6v-
ningssessionen kommenterades vara professionell (Ramm et al. 2015). I studien av Preece
et al. (2015) ansag alla medicinstuderande kvaliteten pa sutureringskursen vara antingen
god (11%) eller mycket god (89%) och i fria kommentarer om vad som var bra nimndes
mest tutorerna (17/29 utvérderingar). Vid 6vning av ultraljudsfardigheter med hjélp av
instruktionsvideo ville 15 % av medicinstuderanden ha fakultetspersonal och 37% ha en
tutor som tillaggshjalp for bukundersokning. Vid hjartundersdkning ville 27 % ha fakul-
tetspersonal och 31% ha tutor som hjilp 1 tilldgg till videon. (Eimer et al. 2020.) Utveckl-

ing av relationer till peer tutorer ansags ocksa som en fordel (Menard & Maas 2019).

Studerande ansdg ocksé tutorer 6ka nivan av engagemang och motivation i inldrningen
(Kapur et al. 2020, Li et al. 2018 & Abbas et al. 2018). Jaimfort med ldrare anségs peer
studerande ha en bittre forstielse for ens svarigheter (House et al. 2017). Savél peer-
studerande som tutorer ansdgs vara pa en nirmare nivd én ldrare eller experter och ha
bittre forstaelse for ens egen kunskapsniva (Kapur et al. 2020 & Li et al. 2018) Stu-
derande 1 peer-assisterade grupper beskrev storre bekvamlighet 1 att fraga och diskutera
om oklara saker med sina medstuderanden jamfort med experter (Abbas et al. 2018 &
House et al. 2017). I studien av Lawrence et al. (2018) forklarade en studerande detta med

att inldrningen med medstuderande kédndes bekvdmt for att det var nyttigt for bada
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parterna istéllet for en ldrare som "'redan vet allting™". Inldrningsmiljon beskrevs ocksa
trygg, stodjande och avslappnad dér studerande ansag sig ha litt att stélla fragor (Li et al.
2018, Menard & Maas 2019, Preece et al. 2015 & Ramm et al. 2015). I studien av Sura-
benjawong et al. (2020) ansag studerandena i peer-to-peer gruppen légre stressniva under

sessionen jamfort med studerandena i instruktorsgruppen.

Okat sjilvfortroende bland deltagarstuderanden

Okat sjilvfortroende bland deltagarstuderanden var ett tema som kom upp i sju av forsk-
ningarna. Studerande ansag hogre sjalvfortroende efter att ha fatt 6va suturering med tva
peer-tutorer vid ett workshoptillfille (Preece et al. 2015). I en annan workshop Gvade
studerande aseptiskt byte av forband. Har kom det fram att sjidlvfortroendet 6kade p.g.a
mojligheten att forutom 6vning med tutorerna ocksa kunna 6va framfor de egna medstu-
derandena och fa hjdlp av dem (Ramm et al. 2015). I studierna av Kim & Gagne (2018)
och Surabenjawong et al. (2020) rapporterade studerande 6kade poédng for sjalvfortroende
1 bdde den peer-ledda och instruktorsledda gruppen efter intervention. Sjukskotarstu-
derande ansdg ocksa sjélvfortroende ha okat efter klinisk kurs ledd av medstuderande i
forskningen av Curtis et al. (2016). Signifikant 6kning av sjalvfortroende géllande kli-
niska fardigheter for sjukskotare konstaterades i forskningen av Menard & Maas (2019).
Jamforelsen gjordes genom en enkitundersokning fore och efter tutorledd simulering.
Studerandena ansdg sig ha fatt beredskap i att vdrda sjukhuspatienter samt sjélvfortroende
i att identifiera det relevantaste kliniska problemet och genom sina véardatgarder kunna
bemota patientens behov. Signifikant 6kning av sjalvfortroende pé alla undersokta del-
omraden kunde ocksa konstateras i forskningen av Cash et al. (2017) for tredje arets me-
dicinstuderande som deltagit i simulering med sista arets studeranden. Hér handlade si-
muleringen om att undersdka och ge behandling at en akut sjuk patient. Det bésta delre-
sultatet hade en medelokning pa 32 % och géllde formagan att vélja ratt vardbehandling.

Den minsta 6kningen konstaterades pa formégan att ta fokuserad historik (12%).

8.3 Nackdelar med peer-assisterad inlarning

Denna huvudkategori bestar av kategorin Kunskap och fardigheter med underkategorin

Brister i kvalitet for peer ledda grupper. Kategorin Forhallningssdtt bestar av
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underkategorierna Preferens for experter och Utmaningar i relationen mellan tutorer och

deltagarstudenter.

8.3.1 Kunskap och fardigheter

Brister i kvalitet for peer ledda grupper

Kim och Gagne (2018) hittade en signifikant skillnad i 6kningen av fardigheter géllande
preoperativ vard efter simulering med antingen instruktdr eller peer studeranden till fordel
av dem i den instruktorsledda gruppen. Ett skriftligt prov baserat pa preoperativ checklista
gjordes bade fore och efter interventionen. Dessa sjukskotarstuderande utvirderade ocksd
debriefingens kvalitet hogre i den instruktorledda gruppen jamfort med gruppen dér stu-
denterna Ovat sinsemellan. I studien av Preece et al. (2015) konstaterades att medelspin-
ningen pd stygn blev oftrdndrad fore och efter sutureringsévning ledd av medstu-

deranden.

8.3.2 Forhallningssatt

Preferens for experter

I tre studier kom det tydligt fram att vissa studerande foredrog experter framfor peer stu-
derande eller utndmnda tutorer. I studien av Eimer (2020) dar ultraljudsunders6kning
Ovades poingsatte medicinstudenterna i den ldkarledda gruppen sin upplevelse hogre pa
alla de undersokta delpunkterna jamfort med gruppen ledd av medstuderanden. En stu-
derande kommenterade ocksd att hen ansag ldra sig bittre av experter. I en online enkit
efter simulering av luftvigshantering ansdg sjukskotare kunskap och fardigheter battre
Oka da dvningen leds av en instruktor. Detta trots att blindad utvérdering av praktiska
fardigheter visade battre resultat for den peer ledda gruppen. Cirka 70 % svarade att de
foredrog en expertinstruktor framfor peer-to-peer metod. Studerandena kommenterade att
medstuderande passar bra for demonstration, men instruktor behovs for att besvara své-
rare fragor samt dd det dr frigan om mer avancerad teknik. (Surabenjawong 2020.) Detta
kom dven fram i studien av Li et al. (2018) dir kontaktande av peer tutorer inte foredrogs

da svarigheter uppstod.
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Utmaningar i relationen mellan tutorer och deltagarstudenter

I tva olika studier med fokusgruppsintervjuer kom det fram att deltagare kunde vara ner-
vosa for att delta i simuleringsévning med tutorer, som kommit ldngre i studierna dn de
sjdlva. Det forekom ocksé oro for att verka dum infér dem. (Lawrence et al. 2018, Menard
& Maas 2019.) I studien av Lawrence et al. beréttades om en tydlig maktfordelning mel-
lan deltagare och peer tutorer, men ocksd mellan ldrare och peer tutorer. Vissa tutorer
kunde ocksa anses ohjdlpsamma och verka ogillande (Ramm et al. 2015). I Q-metodologi-
studien gjord av Li et al. (2018) ansags inte peer tutorskap fostra tillhorighet. En nackdel
med peer tutorer ansags ocksé vara risken att i dvningen for mycket lita pa andras hjélp,
vilket kan leda till svarigheter i senare skede da uppgifter utfors sjalvstandigt. Peer-tutorer

1 sin tur kunde oroa sig for att ge negativ feedback &t deltagarna. (Ramm et al. 2015.)

8.4 Simuleringsodvningarnas uppbyggnad

Denna huvudkategori bestar av kategorierna Tutorskap och Forverkligande av simule-

ringsdvningarna.

8.4.1 Tutorskap

Denna kategori utgors av underkategorierna Forhdllande mellan medstuderanden samt

Urval och fortbildning av tutorer.

Férhadllande mellan medstuderanden

I de flesta av de 18 artiklarna var det fragan om near-peers forhallanden dvs. att ldngre i
studierna komna studeranden fungerar som tutor for yngre studenter (n=8). Peer-to-peer
forhallanden med studerande pd samma arskurs var fallet 1 5 studier. I dessa fall gick
Ovningarna ut pé att turvist “undervisa” varandra. I en artikel var det studeranden blandat
frdn tva olika arskurser som turades om att undervisa varandra. I fyra artiklar kom det
otydligt fram vilken arskurs studerande var pa och dirmed kunde det inte avgoras om det

var frdgan om near-peer eller peer-to-peer forhédllanden.
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Urval och fortbildning av tutorer

I de atta artiklar med tutorer var det i tva fall frivilliga tutorer, som deltog och inget spe-
ciellt krav pd dem kom fram. I tre andra artiklar var tutorskapet en del av utbildningen
och didrmed fanns det inte nagot urval vid dessa fall heller. De tre resterande artiklarna
hade nagon slags av urval. I ett fall baserades detta pé tidigare vitsord, klinisk erfarenhet
och motivation. I ett annat fall gjordes valet enligt hur studeranden visat kunnande i tidi-
gare kurser o 1 det tredje fallet exkluderades okvalificerade personer efter traning for tu-

torskapet.

Dé dven de fyra artiklar med tutorer, vars arskurs inte kan faststillas, inkluderas fanns det
1 9/12 ndgon slags forhandsutbildning for tutorerna. I tvd artiklar fanns det ingen utbild-
ning for tutorer och i en artikel kom det inte fram. I tre artiklar gick utbildningen ut pa
traning 1 motsvarande kliniska fardigheter som simuleringen skulle handla om. Detta in-
nefattade aterupplivning, ultraljudsundersokning och vard av kirurgiska patienter. Tré-
ning for pedagogiska fardigheter och annan forberedande traning infor simuleringarna
forekom 1 fyra av artiklarna. Detta innebar t.ex. undervisningsmetodologi, ledarskap, 6v-
ning i kommunikation och reflektivt tinkande, allmént om simulering inom véard och ge-
nomgang av peer tutor rollen. Studeranden fick ocksa introduktion i simuleringsutrust-
ning samt fick 6va kommande scenarier pd forhand. I ett fall gick tutorerna en officiell
kurs 1 att fungera som instruktdr for dterupplivningskurs och i1 en annan artikel kom inne-

héllet av utbildningen inte fram.

8.4.2 Forverkligande av simuleringsoévningarna

Denna kategori bestér av underkategorierna Ovningscase, Forberedelse och ansvarsfor-
delning innan simuleringsovningarna, Instruktioner och forberedande undervisning pad

simuleringsdagen samt Praktiska arrangemang och debriefing.

Ovningscase

Majoriteten av forskningarna befattar ett simuleringsscenario (n=15). Dessa handlade om
odefinierade allminna kliniska fardigheter (n=4), vard av ett akut kritiskt tillstand (n=4),
vard av akut kritiskt tillstdnd som eskalerar till aterupplivning (n=2) och aterupplivning

pa basniva (n=2). I ett fall handlade det om preoperativ vard och 1 ett annat fall om
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administration av intramuskuldr medicinering. I forskningsartikeln av Li et al. (2018)
fanns det ingen beskrivning pa hur simuleringen gétt till. Fyra forskningar befattar s.k.
workshops eller skillslabs. Under dessa 6vades insittning av perifer kanyl, suturering,

aseptiskt byte av forband samt att utféra ultraljudsundersdkning av buk och hjérta.

Forberedelse och ansvarsfordelning innan simuleringsovningarna

I 8/18 artiklar var det professionella som planerar och forbereder simuleringssessionerna.
Detta var fallet bade d& near-peer tutorer holl simuleringstillféllet (n=3), peer tutorer pa
samma arskurs holl 6vningen (n=1) och nér studerande 6vade sinsemellan (n=4). I flera
fall forvéntades dock att tutorer och studeranden skulle pa forhand forbereda sig infor
simuleringarna. De skulle t.ex. l4sa in sig pd &mnet pd egen hand. De fick ocksa pa {or-
hand information om inlérningsmal, férvantningar och rollférdelning samt information

om scenarier, fragor for debriefing samt instruktioner for defibrillatorn.

I 7/18 artiklar var det studerandena som planerade simuleringsscenariorna. Har var det
dock i de flesta fall krav pd att scenariot var i linje med utbildningsprogrammet och kur-
sens innehall. I ett fall hade studeranden givits en standard template for att skriva in in-
larningsmal, patientinformation for scenariot, forvéntade agerande av deltagare samt hur
dessa paverkar patientens tillstdnd. I alla forutom en artikel var det ocksd ndgon slags
granskning av ldrare eller expert av scenarierna pd forhand. I tre artiklar kom det inte

tydligt fram vem som ansvarat for simuleringstillfdllenas forberedelser.

Instruktioner och forberedande undervisning pd simuleringsdagen

I 7 studier ndimndes redogdrelse innan sjélva simuleringsévningen for t.ex. inldrningsmal,
rollférdelning och forvintningar for bade deltagare och tutorer, regler kring tidsanvénd-
ning och forhandsinformation (prebrief) om simuleringscaset. Instruktionerna var 1 hu-
vudsak utfort av fakultetet. I ett fall presenterades inlirningsmalen genom att visa en vi-
deo. Forberedande undervisning om simuleringstemat skedde i flera olika former. Hir var
det ofta tutorerna, som drog detta. Det anvédndes av foreldsning, slide-show presentation,
forberedande diskussion, instruktionsvideo samt praktisk demonstration som metoder. |
ett fall skulle studenterna gora en lista 6ver behovligt material innan 6vningen och skriva

ut den kommande proceduren steg for steg.
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Praktiska arrangemang och debriefing

I artiklarna hade en tutor 3 - 6 studeranden i sin grupp. I vissa fall fungerade tutorerna
parvis och 1 ett fall var det upp till 4 tutorer i en grupp. Hér fungerade en av personerna
som en standardiserad patient och en kunde spela anhorig. Under simuleringsdagen ord-
nades ofta 3 - 4 scenarier. Studeranden kunde t.ex. rotera kring fyra olika stationer. Da
studeranden 6vade sinsemellan utan sérskilt bendmnda tutorer var det t.ex. 4 - 5 personer
per grupp och studeranden turvisades om att delta och dra simuleringarna. I dessa fall var
det 1 - 2 studeranden som ledde gruppen. I 9 artiklar nimns nédgon form av expertstod 1
bakgrunden. Detta var ofta en lérare eller i vissa fall en ldkare. Deras uppgift var att hjélpa

till vid behov genom att svara pa fragor eller annars ge stod och hélla rétt fokus.

I 13 av 18 artiklar ndmndes det om debriefing eller feedback efter simuleringen. Debrie-
fingen var véldigt varierande ordnad i de olika studierna. Den kunde vara ledd av de ut-
ndmnda tutorerna (n=6), ledd sa att fakultetet hade huvudansvaret, men tutorerna deltog
(n=2) eller sé var den ordnad bland studerandena sjélva (n=5). Debriefingen var struktu-
rerad enligt t.ex. GAS-modellen eller pa forhand utdelade fragor eller sedan gavs bara fri
feedback. I tvé fall dér debriefingen varit tutor- eller studerandeledd i smégrupperna ord-
nades dnnu ett gemensamt fakultetslett debriefing tillfalle for alla deltagare. I ett fall hade
tutorerna sinsemellan &nnu senare ett gemensamt utvirderingstillfille angdende sin pre-

station och 1 ett annat fall var detta tillfalle ledd av fakultetet.

8.5 For- och nackdelar som upptas i forskningarnas diskussion

8.5.1 Fordelar

Mojlighet till sjilvutveckling for peer tutorer

Genom sin roll nimndes att peer tutorerna fick traning 1 och forbéttrade bade sina kliniska
fardigheter och fardigheter inom ledarskap (Crawford et al. 2018, Kapur et al. 2020.)
Genom detta utvecklade de ocksa sina undervisningsfardigheter (Cash et al. 2017, Kapur
2020, Surabenjawong 2020). Tillfdllet gav ocksd mojlighet till att reflektera pa det egna
praktiserandet (Cash et al. 201) samt forstaelse for hur mycket de lirt sig, vilket gav sjilv-
sdkerhet 1 uppfattningen om det egna kunnandet (Crawford et al. 2018).

49



Okad tillgiinglighet for évning och sparade resurser

Fordelen med minskade resurser och 6kad 6vningstid for studeranden var ett tema, som
diskuterades i flera av artiklarna (n=8). Behovet for ldrares och experters tidsinsats mins-
kade till f6ljd av peer-assisterad inldrning och detta medforde bade ekonomiska bespa-
ringar och mindre arbetsbelastning pa ldarare (Crawford et al. 2018, House et al. 2017,
Kim & Gagne 2018, Pelloux et al. 2017, Surabenjawong et al. 2020). Samtidigt har stu-
derande battre mdjlighet att bade delta 1 fler 6vningar och f4 mer individuell uppmark-
samhet samt mojlighet att aktivare kunna engagera sig i 6vningen (Curtis et al. 2016,

Eimer et al. 2020, Kapur et al. 2020).

Fordelar med samarbetet mellan medstuderande

Enligt Crawford et al. utrycker studerande mindre angest vid simuleringar da det 4r peer-
tutorer som drar tillfdllet och Kapur et al. (2020) skriver att inldrningsmiljon upplevdes
siaker och avslappnad. Studerande verkar ocksa foredra att stilla fragor till medstu-
derande. Peer-tutorer har ocksa en unik forstaelse for den kédnsla av oro som de yngre
studerandena kan ha fore t.ex. en praktik (Menard & Maas 2019). Crawford et al. (2018)
pastéar ocksa att samarbetskunskaper utvecklas da dessa tva parter arbetar tillsammans.
Enligt Kapur et al. (2020) medfor peer-assisterade kurser flexibilitet och mojlighet till att
skraddarsy kursen efter behov och Crawford et al. (2018) poédngterar att feedback kan ges
direkt och individuellt.

8.5.2 Nackdelar

Behov av expertstod och forsikran om kvalitet

Abbeas et al. (2018) diskuterar sitt resultat om att professionella (i detta fall utbildade in-
struktdrer for terupplivning) var benédgna att battre kunna besvara fragor berdrande spe-
ciella forhallanden jamf{ort med tutorerna. Nunnink & Thompson (2018) skriver ocksa att
da sista arets medicinstudenter designade simuleringsdvningar for varandra hade larare
en viktig roll 1 att granska simuleringsscenariernas innehdll pa forhand. Det visade sig
nidmligen att 1 vissa fall planerade studenterna simuleringar, som 1ag éver medstudenter-
nas kunskaper eller annars var orealistiska. Det kunde dven konstateras skillnader 1 hur
engagerade studenter var i att forbereda sig infor att halla simuleringar f6r sina medstu-

deranden (House et al. 2017). Under sjidlva simuleringstillféllet krdvdes ocksd ldrarnas
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tillsyn dé& det kunde ske ovédntade ageranden bidde av dem som deltog och holl simule-

ringarna. (Nunnink & Thompson 2018.)

Praktiska utmaningar

En del praktiska utmaningar diskuterades ocksa i1 forskningarna. House et al. (2018) po-
dngterar t.ex. att det krivs extra tid av studenterna for att forbereda simuleringar. Ocksa
da medstuderande anvinds vid simuleringar betyder det samtidigt att mojligheterna till
att utveckla relationer till t.ex. lakare i arbetslivet minskar. Artikeln av Kapur et al. (2020)
handlade om ett pilotprojekt dédr tvd medicinstuderanden gick en officiell kurs i ater-
upplivning och borjade dra aterupplivningskurser for sina medstuderanden. Hér fanns ut-
maningar fOr att fa tag pa dvningsutrustning for kurserna samt behov av pengar for att
betala utbildning for nya instruktdrer da tidigare utexaminerats samt arlig ersittning for
instruktorerna. Surabenjawong et al. (2020) skriver ocksa om att d& vissa studerande fo-

redrar experter framfor peer-assisterad inlérning kan detta bero pa forutfattade meningar.

9 DISKUSSION

Syftet med arbetet var att studera anviandbarheten av peer-assisterad inldrning i forhal-
lande till klinisk kunskap, fardigheter och forhallningssitt i samband med simuleringsov-
ningar for studerande inom sjuk-och hélsovarden. Detta gjordes genom att se pa for- och
nackdelar, som kommit fram i resultaten av forskningar gjorda pa den senaste tiden. Vi-
dare ville ocksé fas en uppfattning om hur 6vningarna byggts upp och mdjligen hitta ett

lyckat sitt att forverkliga dem.

I detta kapitel diskuteras resultatfynden 1 férhallande till tidigare forskning, den teoretiska
referensramen samt annat bakgrundsmaterial. Den forsta och andra forskningsfragan dis-

kuteras integrerat och kapitlet dr indelat 1 temana kunskap, fardighet och forhallningsstt.

9.1 Kunskap

Enligt de tre inkluderade forskningarna med objektivt mitta metoder (House et al. 2017,
Kim & Gagne 2018, Abbas et. al 2018) kom det inte fram statistiskt signifikanta skillna-

der 1 kunskapsokning mellan peer-assisterade och instruktorsledda simuleringsgrupper.
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Kunskapsokning kunde ocksa pavisas i bada grupperna i en jimforelse fore och efter in-
terventionen. Detta kunde tyda pa att peer-assisterad inlédrning atminstone i vissa fall ver-
kar fungera lika bra som instruktorsledda grupper med tanke pa kunskapsokning. Simu-
leringarna handlade om vard av akuta rytmstorningar, preoperativ vard och grundlag-
gande aterupplivning. De tva forsta forskningarna innebar peer-to-peer metoden och den
tredje near-peer metoden. Dessa fynd stods av metastudien gjord av Choi et al. (2020) dér
effektivitet av peer-assisterad inldrning undersoktes bland sjukskotarstuderanden. Det
konstaterades att peer-assisterade metoden gav sma till medelmaéttiga effekter for olika
variabler péd studenters inldrning och dédrmed drogs slutsatsen att metoden &r effektiv.
Daremot fick studerande som deltagit i instruktdrsledd grupp signifikant hdgre poing én
de i peer-gruppen i ett skriftligt prov dér fardigheter for preoperativ vard maéttes (Kim &
Gagne 2018).

Peer-to-peer metod ansags av studerandena effektivt for inlérning av nya kunskaper (Su-
rabenjawong et al. 2020). Aven peer tutorer ansig sig ha lirt nya kunskaper genom klass-
kamraters kliniska erfarenheter (Menard & Maas 2019). Enligt Kolb skapas ny kunskap
1 en transaktionsprocess mellan personen och omgivningen. Detta sker genom erfarenhet.
Bade studerande som varit med om att undervisa varandra pa samma arskurs (se Sura-
benjawong et al. 2020, Nunnink & Thompson 2018) som tutorer som undervisat stu-
derande pa ldgre arskurs (Lawrence et al. 2018, Menard & Maas 2019, Ramm et al. 2015)
ansag att den egna kliniska kunskapen okat p.g.a. att de sjélva varit involverade i att un-
dervisa. En tidigare studie av Valler-Jones (2014) kom till liknande resultat. I studien
ansdg sjukskotarstuderande sin kompetens ha 6kat genom att planera och utfora en simu-
leringsdvning for sina medstuderanden. Den erhéllna kunskapen ansdgs ocksa kunna
overforas till klinisk praxis (Lawrence et al. 2018). Peer-tutorerna fick dessutom dvning
i undervisningskunskaper, vilket anségs vara till nytta t.ex. vid handledning av patienter

1 det egna vardarbetet (Ramm et al. 2015).

I tre studier kom det fram att tutorskap medforde reflektion dver det egna kunnandet samt
kritiskt tinkande géllande sitt eget vardarbete. Insikt 1 de egna framstegen kunde leda till
okat sjalvfortroende och genom att faststilla sina svagheter kunde kompletteringsbehov
igenkdnnas. (Lawrence et al. 2018, Menard & Maas 2019, Ramm et al. 2015). Detta dis-
kuteras ocksa i diskussionsdelen for artiklarna av Cash et al. (2017) och Crawford et al.
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(2018). Att stanna upp och fundera dver sina styrkor och svagheter samt reflektera sina
erfarenheter ur flera olika synpunkter dr en viktig del av effektiv inldrning enligt Kolb (se

Kolb 1984 s. 30).

9.2 Fardighet

Peer-assisterad inldrning géillande objektivt mitta prestationer for aterupplivning, ult-
raljudsundersokning av buk och hjdrta samt inséttning av perifer venkanyl konstaterades
inte heller signifikant sémre 4n instruktorsledda simuleringsovningar (Abbas et al. 2018,
Eimer et al. 2020, Pelloux et al. 2017). I studien av Surabenjawong et al. (2020) dir si-
muleringstemat var grundldggande luftvigshantering konstaterades t.o.m. hogre poing
med stor effektstorlek for den peer-ledda gruppen. Ocksé Priftanji et al. (2018) pdvisade
signifikant forbéttring hos peer-ledda farmasistuderande pa hogre nivé for fardigheter i
aterupplivning jamfort med studerandegrupp tva ar innan di den peer-ledda trdningen
annu inte paborjats. Retention av aterupplivningsfardigheterna kunde ocksé konstateras
120 dagar efter simulering. Trots dessa lovande resultat kom Choi et al. (2021) fram 1 sin
meta-analys att den affektiva doménen (t.ex. utveckling av sjilvfortroende och minskad

stress) 1 studier hade storre effektstorlek én praktiska fardigheter i vardarbetet.

9.3 Forhallningssatt

Sjalviortroende var ett tema 1 flera studier och hér konstaterades 6kning 1 samtliga forsk-
ningar. [ och med att ha deltagit i simuleringsévningar ledda av medstuderanden ansags
sjdlvfortroende for olika kliniska fardigheter ha dkat. (Curtis et al. 2016, Preece et al.
2015, Ramm et al. 2015, Kim & Gagne 2018, Surabenjawong et al. 2020, Menard & Maas
2019.) Sjalvfortroende dkade ocksa t.ex. for att vilja ritt vardatgird (Cash et al. 2017).

Resultaten stods av forskningen av Valler-Jones (2014).

Att fungera som peer tutor ansdgs for det mesta positivt och medfora nytta pa olika sitt.
Mojlighet att i samverkan med sina medstuderanden utveckla sina undervisningskun-
skaper och utnyttja ledarskapsfardigheter i en trygg miljo uppskattades (Ramm et al. 2015
& Lawrence et al. 2018). Tutorer kunde ocksa inse att de var 1 ett unikt 14ge att forsté de

yngre studenterna samt dela med av sin kunskap och erfarenhet, vilket Okade
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tillfredsstéllelse (Lawrence et al. 2018, Menard & Maas 2019). Sjilva rollen att fa fungera
som tutor gav tutorerna en kinsla av att vara uppskattade. Den enda nackdelen, som kom
fram 1 artiklarna géllande peer tutorers upplevelser var oro for att ge negativ feedback at
deltagarna. (Ramm et al. 2015.) Hér kan fortbildning f6r tutorerna vara till hjélp sé att de
far verktyg till att ge feedback pa ett konstruktivt sitt.

I allménhet hade deltagarstuderande positivt forhéllningssitt till peer-assisterad inldrning.
Det konstaterades t.ex. inga signifikanta skillnader 1 kursutvédrderingen mellan vem som
drog kursen i forskningarna av Pelloux et al. (2017) och Abbas et al. (2018). Studien av
Dennis et al. (2020) stoder dessa fynd dir hogre nivas fysioterapistuderanden i den tutor-
ledda gruppen utvérderade sin tillfredsstéllelse av simuleringen signifikant hogre dn den
fakultetsledda gruppen. Enligt resultaten var de flesta av studerandena hogt motiverade
oberoende av vem som undervisade dem. I studien av Valler-Jones (2014) uttryckte stu-
derandena tillfredsstéllelse genom att utvirdera simuleringskursen med peer-to-peer me-

tod med medelpoéng 4,8/5.

Fordelar som deltagarna ansag tutorerna himta var 6kad motivation och engagemang i
inlédrningen (Kapur et al. 2020, Li et al. 2018 & Abbas et al. 2018). Sévil peer studerande
som tutorer ansdgs vara pa en ndrmare kognitiv niva én lérare eller experter och ha bittre
forstaelse for ens egen kunskapsnivd och svarigheter (Kapur et al. 2020, Li et al. 2018).
Det kunde anses bekvimare att niirma sina medstuderanden vid frdgor. Aven miljén an-
sags tryggare och mer avslappnad. Vissa deltagarstuderande kunde dock kdnna sig ner-
vosa for att delta 1 simulering ledd av tutorer pd hogre arskurs én en sjdlv. Studerandena
var oroliga att verka dumma infér dem. (Lawrence et al. 2018, Menard & Maas 2019.)
Valler-Jones (2014) kom ocksa fram 1 sin forskning att vissa studerande kunde kénna sig

osikra och radda for att bli domda av sina medstuderande pa samma arskurs.

Har spelar prebriefingen en stor roll och den atmosfar tutorerna och / eller ldrarna lyckas
skapa genast i borjan. Som Etelédpelto et al. (2013 s. 45) skriver borjar sessionen med att
ga igenom spelregler. Introduktion till utrustning och mojlighet att bekanta sig med den
minskar ocksd spanning. I sju av artiklarna forekom négon typ av prebriefing, som inne-
fattade t.ex. inldrningsmal, rollférdelning och forvéntningar samt andra spelregler. Inlér-
ningsmélen medfor ockséd effektivitet i inldrningen (Rall 2013 s. 15). Forberedande
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undervisning av simuleringstemat forekom ocksa i olika former som praktiska demon-
strationer, instruktionsvideon och forberedande diskussion. Ovningarna forverkligades i
grupper pa 3-6 studerande samt eventuellt 1-2 tutorer. I studien av Valler-Jones (2014)
kom det fram att studerande uppskattade 6vning i mindre grupper och att studerande an-

sag det underlitta den gemensamma kunskapsutvecklingen.

Peer-ledda 6vningar beskrevs av deltagarstuderandena som nyttiga, relevanta och virde-
fulla (Cash et al. 2017, Kapur et al. 2020, Li et al. 2018) och studerande ansag tutorer som
kunniga (Li et al. 2018). I studien av Kim & Gagne (2018) utvirderade tredje arets sjuk-
skotarstuderande dock kvaliteten pa debriefingen sémre i peer-to-peer gruppen an for den
instruktorsledda gruppen. I studien gick debriefingen ut pd att studerande forst skrev ned
tankar om sina upplevelser av simuleringen enligt GAS modellen varefter en gemensam
debriefing bland studerandena tog plats. Debriefingdiskussionen styrdes genom fragor
baserat pA GAS-modellen, som en av studerandena laste upp. En lyckad debriefing dér
det nés en djupare uppfattning om orsaker till de egna och andra handlingar 4r en krdvande
process. Kim & Yoo (2020) foreslar ocksd i sin artikel att peer-to-peer debriefing mojli-
gen fungerar bittre da det dr frdgan om professionella med arbetslivserfarenhet &n for

studerande.

I majoriteten av artiklarna ndmndes debriefing eller annan feedback. Ansvaret for att leda
den var ganska jamnt fordelad mellan studerandena sjilva, tutorer och lérare. I vissa fall
var debriefingen strukturerad t.ex. enligt GAS-modellen och i vissa fall gavs fri feedback.
Det ér inte entydigt vilken typ av debriefing ar effektivast, sirskilt d& den sker mellan
studerandena sjélva (se Ha et al. 2020), men debriefing dverlag anses medfora stor bety-
delse for inldrningen (Ostovar et al. 2018, Dieckmann et al. 2013). I t.ex. artikeln av Gantt
et al. (2018) ansag studerandena det viktigt att fa fora en uttommande diskussion om sina
prestationer och fa sina fragor besvarade innan pabodrjande av nésta simulering. I artik-
larna av Crawford et al. (2018) och Havnes et al. (2016) utférdes ocksd debriefing for
tutorernas del och Crawford et al. (2016) poédngterar dess betydelse for tutorernas inlér-
ningsupplevelse. Badde da deltagare i simulering som tutorer frin flera perspektiv reflek-
terar over det de varit med om 1 simuleringen (sin konkreta erfarenhet) kan slutsatser om

lyckade handlingar dras (abstrakt konceptualisation). Dessa take home messages” kan
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sedan anvindas 1 arbetslivet eller nésta simuleringsévning (aktivt experimenterande) och

mojligen prestera pé ett battre satt. (Jimfor Kolb 1984 s. 30.)

En del studerande och i vissa fall foredrogs experter framfor medstuderanden. Experter
onskades t.ex. dd det var frigan om mer avancerad teknik och d& mer komplicerade fragor
uppstod (Surabenjawong et al. 2020, Li et al. 2018). D4 medicinstuderanden 6vade ult-
raljudsundersokning av buk och hjérta poangsattes upplevelsen av 6vningen i den instruk-
torsledda gruppen hogre pa alla delpunkter (Eimer et al. 2020). Liknande resultat fick
Liew et al. (2015) d& medicinstuderande poédngsatte nyligen utexaminerade lékare signi-
fikant hogre pa flera omraden jamfort med tredje arets studerande efter simuleringsun-
dervisningsprogram av olika kliniska fardigheter. I vissa fall kan detta handla om forut-
fattade meningar om att “experter alltid &r battre”, som Surabenjawong et al. (2020) pastar
i sin artikel. Trots att resultaten av observerade prestationer gillande luftvigshantering
var bittre 1 peer gruppen svarade ca 70% av studerandena att de hellre skulle ha en expert
som instruktor och ansdg di béttre lira sig olika kunskaper och fardigheter (Sura-

benjawong et al. 2020). I artiklarna kom det dock fram flera saker, som bor beaktas.

Abbas et al. (2018) diskuterar t.ex. om att expertinstruktorerna var bendgna att béattre
kunna besvara fragor gillande speciella forhallanden. Lérare behdvdes ocksa 1 vissa till-
féllen under simuleringen da ovéntade ageranden kunde ske bdde av deltagare som av
peer studerande (Nunnink & Thompson 2018). I ca hilften av artiklarna fanns det en
larare eller annan expert, som fungerade som stod i bakgrunden. Detta kan rekommende-
ras med tanke pa ovan for att studerandena skall kénna att ocksa svarare fragor blir ut-
tomligt besvarade och for att simuleringsdvningen skall halla rétt fokus. Detta stods av
Choi et al. (2021), som kom fram till att §vervakning eller bakgrundsstod gav medelmat-

tig effekt pa inlarningen.

Simuleringsovningar planerade av studenter kunde t.ex. ocksa vara for svara eller oreal-
istiska och hir hade ldrare en viktig roll i att granska dem i forvdg (Nunnink & Thompson
2018). Det fanns ocksé varians 1 hur forberedda studeranden var for att halla simuleringar
for sina medstuderanden (House et al. 2017). Vid granskning av simuleringarnas upp-
byggnad kom det fram att fordelningen mellan vem som planerat dvningarna var vildigt
jamn mellan professionella (n=8) och studenter (n=7). D& simuleringarna planerades av
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professionella fanns det i flera fall dock en forvintning om att studeranden skulle ldsa in
sig pad dmnet 1 forvdg. Da studerande sjélv planerade scenariot hade det i de flesta fall
givits riktlinjer, som stoder studerandena att lyckas i sitt planerande. I sa gott som alla
forutom en artikel granskades ocksa scenarierna pa forhand, vilket kan anses rekommen-
dabelt med tanke pa svarighetsgrad och realistighet, som Nunnink & Thompson (2018)

diskuterade i sin artikel.

I studien av Ramm et al. (2015) kom det fram att vissa tutorer ansags ohjalpsamma och
verkade ogillande. I detta sammanhang fungerade andra och tredje drets studerande som
tutorer for forsta arets studerande. Det hade inte skett ndgot urval for tutorerna utan alla,
som deltog i kursen medverkade. Detta kan ha haft en inverkan dé alla kanske inte haft

sd stort intresse for att fungera som tutor och saknade inre motivation.

I de flesta artiklar (12/18) fungerade studerandena som nagon slags tutor. I 6 artiklar fanns
det inga utndmnda tutorer utan dvningarna skedde genom att turvist “undervisa” varandra.
Béde near-peers (n=8) och peer-to-peer (n=5) forhdllanden férekom. Enligt Choi et al.
(2021) hade tutorer pa hogre arskurs (near-peer tutorer) hogre effektstorlek pé inlarning
jamfort med studerande pa samma &rskurs. Aven dir tutorerna var utvalda och fétt en
forberedande utbildning samt guide for tutorskapet medforde hogre effektstorlek jAmfort
med andra. I de inkluderade studierna forekom en ritt jimn fordelning mellan frivilliga
och utvalda tutorer samt utdelad tutorroll 1 samband med utbildningen. I majoriteten av
artiklarna hade tutorerna fatt nagon slags av fortbildning infor sin roll och uppgift. Den
innebar t.ex. behovliga kliniska fardigheter, undervisningsmetodologi, kommunikation

och ledarskap samt introduktion till simuleringsutrustning.

10 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel granskas arbetets styrkor och svagheter. Dessa diskuteras utgaende fran

begreppen trovirdighet, pélitlighet och dverforbarhet (se Henricson 2012 s. 472-475).

Trovirdighet
For det forsta bor det noteras att det var forsta gangen jag utforde en scoping review eller

en litteraturstudie 6verhuvudtaget i denna omfattning. Daremot valdes ett metodologiskt
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ramverk, som &r senast uppdaterat och detaljerat beskriven for att ge systematik och vig-

ledning i processen.

Genom att ha utfort en scoping review anser jag mig ha fétt en bredare dversikt och béttre
kunnat besvara forskningsfragorna &n om jag t.ex. haft intervjuer eller observationer som
undersokningsmetod. Det lades mycket tid pa att bekanta sig med omréadet och inledande
litteratursokningar gjordes i flera aktuella databaser. Under den inledande litteratursok-
ningen letades efter relevanta sokord for huvudsokningen. Underskriven kontaktade
ocksé informatiker for individuell handledning. Detta gjordes for att planera en optimerad
sOkning for att fa tag pad en omfattande méingd av relevanta artiklar. Huvudsokningen
gjordes 1 fem databaser. Sammanlagt kunde 19 artiklar inkluderades 1 scoping reviewn.
Dessa ansags hamta tillricklig méttnad for analysen och i allménhet anses forskningsfra-
gorna ha blivit besvarade. Det kunde dock noteras att majoriteten av resultaten inneholl
fordelar for peer-assisterad inldrning och mindre nackdelar rapporterades bland eleverna.
Av detta uppstar fragan om vissa studier haft en tyngdpunkt péd fordelar. I studien av
Preece et al. (2015) kunde direkt konstateras att frdgan for fria kommentarer géllde "ndmn

vad som var bra med workshopen”.

Avsikten med studien var att fa en bred dversikt genom befintlig litteratur pd omrédet,
vilket dven tillhor naturen av scoping reviews. Till exempel olika designtyper tilléts i de
inkluderade forskningarna. D4 olika designer anvénts i studierna begrinsar det arbetet
genom att djupare tolkningar och slutsatser inte kan goras. Gjorda begransningar inver-
kade ocksa pa antalet inkluderade artiklar. Till exempel artiklar fran &ret 2014 och tidigare
exkluderades. Det fanns dven flera studier, som inte kunde nds p.g.a. att de inte var gratis

1 fulltext.

Traditionellt sétt virderas inte kvaliteten 1 scoping reviews (se Peters et al. 2020) och det
har inte heller gjorts i denna studie. De inkluderade forskningarna begransades dock till
att vara granskade av oberoende experter och gra litteratur uteslots. Detta for att 4nda
kunna garantera en viss kvalitet av artiklarna med tanke pa att studien 4r ett mastersarbete.
Kort beskrivning av de inkluderade artiklars design och metoder kan ocksa ses 1 datain-

hidmtningstabellen.
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Palitlighet
En detaljerad plan for evidenssokning, dataurval och utkast av tabell for vilken typ av
data inhdmtas gjordes i forvédg. Inkluderings- och exkluderingskriterier beskrevs pa for-

hand och dessa pilottestades 1 borjan av evidenssokningsprocessen.

Litteratursokningen, urval av artiklar, datainhdmtning och analysprocess har forsokt be-
skrivas sa noggrant som mdjligt for att vara transparent och kunna reproduceras. I arbetet
finns inkluderat en tabell 6ver sokningen samt detaljrik beskrivning om urvalsprocessen
med flodesdiagram for fortydligande. Orsaker till exkludering har ocksa beskrivits. Da-
tainhdmtningstabeller som innehaller all insamlade data och som analysen bygger pa

finns bifogad som bilaga.

En stor begrinsning i arbetet ir att jag utfort det ensam och darmed gjort alla dessa steg
sjalvstandigt utan ndgon annans samtycke. Enligt metodologin av Joanna Briggs institut
rekommenderas t.ex. att minst tvd forskare sjdlvstindigt utfor urvalsprocessen for vilka
artiklar som inkluderas och oenigheter bor diskuteras (se Peters et al. 2020). Detta kunde
inte forverkligas i denna studie. Att alla forskningar var skrivna pa engelska kan ocksa ha
medfort en extra risk for feltolkningar, eftersom spraket trots allt inte ar lika starkt som
finska och svenska. Artiklarna har dock lésts flera ganger under olika tillféllen, for att

minimera detta.

Det bor dven noteras att resultat i denna studie grundar sig pa de forskningsuppséttningar,
fynd och tolkningar, som forskarna gjort i sina studier. I metastudien av Choi et al. (2021)
kom det t.ex. fram att studier med subjektivt angivna data och flervalsfragor gav hogre
effekt i inldrningsresultaten #n studier med objektivt mitta metoder. Aven icke-randomi-
serade studier hade storre effekt 4n randomiserade studier. Detta &r givetvis fynd fran bara
en metastudie, men ger orsak till kritisk reflektion kring detta. Denna scoping review
innehéller tillsammans 7 médtningar i 6 studier, som objektivt métt och jaimfort 6kning i
kunskap och fardigheter. Storsta delen av studierna och de flesta resultaten erhdlls av
evidens, som deltagarna sjilva angett genom t.ex. Likert skalor eller fria kommentarer.
Forhallningssétt som sjélvfortroende och tillfredsstillelse dr dock omraden, som inte 14tt

gér att méta objektivt.
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Jag har sjdlv fungerat som peer ledare for kolleger i dterupplivnings- och andra simule-
ringsOvningar. Sjélva fenomenet peer-assisterad inlédrning och vad det innebér ar dock
nagonting jag inte tidigare funderat pa. Idén for arbetet fick jag fran Arcadas sidor om
pagaende projekt for mastersarbeten. I skrivarbetet har jag haft stod av tidigare kunskaper

och forstielse for Aamnesomradet.

Overforbarhet

Det finns en viss varians av ldnder dir forskningarna gjorts, men de flesta artiklar dr danda
fran USA och Storbritannien, vilket medfor orsak till forsiktighet i att tolka resultaten
globalt. Hur mycket peer-assisterad inlarning paverkas av kulturella skillnader har under-
skriven inte svar pd. Trots att begridnsningen for studenter inom sjuk-och hélsovarden
gjordes ritt omfattande var det endast artiklar med sjukskétar- och medicinstuderande,
som passade inklusionskriterierna. Hirmed bor det starkt dvervdgas om resultaten kan

generaliseras utanfor dessa omraden.

11 SLUTSATS OCH FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

De inkluderade forskningarna i denna studie tydde i allminhet pa att peer-assisterad in-
larning vid simuleringsdvningar &r lika bra metod som expert ledd simulering for stu-
derande inom sjuk- och hilsovarden med tanke pa kvantitativa undersokningsresultat gél-
lande kunskap och fardigheter. Deltagare var i regel tillfredsstidllda med peer-assisterad
inldrning och uppskattade att fa delta i 6vningar i sma grupper med en avslappnad och
trygg miljo. Bade peer studerande som tutorer anségs ha battre forstaelse for ens egen
kunskapsniva samt svarigheter. I flera fall kdndes det behagligare vid frgor att vinda sig
till dem. Att fungera som peer tutor ansigs ocksa nyttigt pa flera sétt. Forutom okad kli-
nisk kunskap erhéllen genom att sjdlva undervisa fick de ocksé 6vning i t.ex. ledarskaps-
och undervisningsfardigheter. Tutorskapet medférde ocksa ett behov av att reflektera
over sin egen kunskapsniva. Sjéalvfortroende 6kade for bada parterna i och med att sjélva

fa vara medverkande som antingen deltagare eller undervisare.

Vid t.ex. mer krdvande tekniska fardigheter eller vid svarare fragor foredrogs dock ex-
perter framfor tutorer. Detta kan 16sas med att det finns en larare eller expert i bakgrunden

vid behov. Experter har ocksé storre betydelse vid peer-to-peer undervisning jimfort med
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utvalda motiverade tutorer, som genomgatt fortbildning for sin uppgift. Tydligt angivna
ramar for Ovningarnas innehall och struktur i sessionens alla skeden (prebriefing, simule-
ring, debriefing) samt granskning av scenarier pa forhand da studerande sjdlv planerat
dem hjélper att hélla kvalitet 1 inldrningen. Att betona spelregler, som gynnar en positiv
inldrningsupplevelse dr ocksa viktigt. Trots att peer-assisterade simuleringsdvningar kré-
ver en hel del av ldrare, finns det dock tecken pa att metoden &r effektiv och mojliggor att
storre klasser kan indelas 1 mindre grupper. Resultaten 1 denna studie kan anvéndas som
vagledning for kommande planering av simuleringsdvningar for studenter inom sjuk—

och hélsovard.

I detta arbete studerades peer-assisterad inldrning bland studerande. En liknande studie
bland personal i arbetslivet kunde goras for att ta reda pd potentiella sdrdrag for den po-
pulationen. Aven en tydligare utredning av t.ex. om det finns skillnader i krav som peer-
to-peer och near-peer forhallanden stéller pa inldrningstillfillet kunde goras. I resultaten
kom mindre nackdelar fram och en storre betoning i1 forskningen pd den fronten skulle
behovas av kvalitativ art. I litteratursokningen konstaterades ocksé ett fital randomise-
rade kontrollerade studier s& denna typ av forskning foreslés i ljuset av resultaten fran
metastudien av Choi et al. (2021). Enligt resultaten medforde tutorskap Skning i t.ex.
kommunikations- och ledarskapsfardigheter, men en starkare betoning pé effekter gél-

lande icke-tekniska fardigheter kunde ocksa undersokas.
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videon géllande vi- -férutom video ville 27%
deon ha fakultetspersonal och
31% ha tutor som tilldgg 1
hjartundersokning=58%
House et | Testa genomfor- | Kvasi-experi- | Fjarde arets medicinstu- Kunskapsokningen i bdda | Studerande ledda av | +peer ledd simulering
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perna (p=0,6), skillnad
kan inte konstateras

alla delpunkter, trots
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tarer
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lart sig mycket
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-en studerande an-
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experter

+studerande kom i tid
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-kraver extra tid av stu-
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bland studenter for for-
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-reducerar mojligheter
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den till ldkare

Kapur et
al. (2020)

Storbritan-
nien
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tydligt fram)

-Feedback av
programmet 1
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ringssyfte
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ning efter del-
tagande per
email

(Kommer inte
tydligt fram)
-Feedback gil-
lande vad del-
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om kursen
jamfort med
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-Ta reda pa om
deltagarna

Deltagarstuderande n=41
pa 8 kurser, svarsprocent
oklar

-Peer tutorer ansdgs oka
nivan av engagemang
-93% av besvararna
skulle rekommendera
kursen for en kollega
-kostnadseffektivt

-peer fOrstar ens egen
kunskapsniva

-relevant och virdefull
kurs

-Rapporteras ¢j

+erbjuder studerande fi
certifiering pé ater-
upplivningskunskaper
till ett formanligare pris
(ca 88% ldgre an pro-
fessionellt ledd kurs)
+tillfdlle for peer tutorer
att lira

+peers lirde sig sjdlv
om amnet

+06kar mojlighet till si-
muleringsdvningar
+séker och avslappnad
inldrningsmiljo, flexibi-
litet att skrdddarsy kur-
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skulle rekom-
mendera kur-
sen for kolle-
ger

-tutorer utexamineras,
projektet kraver resurser
for att betala utbildning
och arlig ersittning + fa
tag pd utrustning

Kim &
Gagne
(2018)

Sydkorea

Jamfora effekt pa
fardigheter i var-
dande, kunskap,
sjalvsdkerhet och
debriefingkvalitet
hos sjukskotar-
studerande efter
debriefing av si-
mulering gil-
lande preoperativ
vardgenomford
av instruktor eller
peer

Non-ekviva-
lent design
med kontroll-

grupp

-Undersok-
ningsenkat
fore simulering
om bakgrunds-
data, kun-
skapstest (fler-
valsfragor), ut-
vérdering av
kunskaper 1
form av pre-
operativ
checklista samt
subjektiv ut-
vérdering av
sjalvsdkerhet
géllande olika
pastaenden (li-
kert skala 1-
10, starkt av
annan &sikt-

Tredje arets sjukskotarstu-
derande anmailda till kirur-
gisk kurs och villiga att
delta i studie n=57 av 62
deltagare

Slumpmaissig fordelning i:
Instruktérledda n=26
Peer-ledda n=31

Bortfall: Avsaknad av data
for 5 studerande 1 instruk-
torledd grupp 31-5=26, 8%

-Poédng for kunskap, far-
digheter och sjdlvsikerhet
Okade i bade peer och in-
struktorledd grupp efter
debriefing

-Ingen signifikant skill-
nad mellan grupperna
géllande kunskap och
sjdlvsdkerhet

Signifikant skillnad
till fordel av instruk-
torledd grupp gél-
lande fardigheter i
preoperativ vard
samt studerandens
utvirdering av
debriefingens kvali-
tet

+kostnadseffektivitet




starkt av
samma asikt)

-testen och
sjalvsakerhets-
utvirdering
atertas efter
debriefing +
utvérdering av
debriefingens
kvalitet
Lawrence | Undersoka upple- | -Fokusgrupps- | Bekvamlighetsurval av Peer tutorer: -Tydlig maktfordel-
et al. velser och upp- intervjuer ca 2 | sjukskoétarstuderande pa -0kning av kunskap pa ning mellan delta-
(2018) fattningar av stu- | veckor efter si- | peer ledd simulering. manga omraden gare och peer tutorer
derande som del- | mulering Sista arets peer tutorer N=8 | -upplevelse av erfarenhet | samt mellan larare
USA tagit eller hallit -3 grupper med | av 21 och forsta drets stu- | och sjalvfortroende i att och peer tutorer
peer ledd simule- | tutorer och 3 derande pa sin forsta medi- | varda patienter -nervositet infor
ring av hog fide- | grupper med cin-kirurgiska kurs N=7 av | -ldrande bidrog till egen | dldre peers, oro for
litet deltagare 34 inldrning (vid instruktion | att verka dum
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framsteg och olika sétt att
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-positiv instéillning till att
fungera som peer tutor
-kunna dela sin kunskap
-trygg omgivning att 6va
undervisningsfardigheter
med medstuderande
Deltagare:




-kdnna sig bekvidma i in-
larning tillsammans med
peers (nyttigt for bada)
istéllet for larare som re-
dan vet allt”

-béda parterna ansag i si-
mulering erhallen kun-
skap bli 6verford till kli-
nisk praksis

Lietal. Faststilla sjuk- Q-metodologi | Frivilliga studerande pé ett | -Peer tutorer anses frimja | -nitverket av peer
(2018) skotarstudenters | -studie universitet rekryterades kunskapsinhdmtning och | tutotskap ansags
perspektiv pa N=40, jamnt antal 1a- och | engagera studenters inldr- | inte fostra tillhorig-
Kina peer tutorskap -ranking av - | 3e arets studenter ning het
vid simulering statement kort | Bortfall: 58-7 (deltagit i pi- | -tutorer anses ha samma | -vid svarigheter fo-
-Ljudinspelade | lotfas) — 11 (hinder p.g.a. djupa forstaelse som la- redrogs inte kontak-
ca | h inter- undervisningstidtabell) rare tande av peer tutorer
vjuer om valen -vilja vara 1 kontakt med
tutorer
-tutorer pa niarmare niva,
tryggt
-Trygg inldrningsmiljo
dér fragor kan stéllas
Menard & | 1. Utreda effekt | Mixad metod | Bekvémlighetsurval for en- | -Signifikant skillnad 1 6k- | Deltagarstuderande | +peer tutorer delade
Maas av peer tutorskap két (deltagarstud.) n=49 ning av sjélvsdkerhet fore | fore simulering: med sig av sin kédnsla av
(2019) panivé av sjalv- | Strukturerade och efter simulering kon- | -oro/nervositet for oro de ocksa hade haft
sakerhet for sjuk- | fokusgruppsin- | Tre fokusgrupper fore och | stateras gillande alla 4 att delta 1 session innan praktik
USA skotarstuderande | tervjuer for efter simulering, 8-16 del- | frdgor med &ldre studenter
som forbereder studerardelta- | tagarstuderanden /grupp -nervos for simule-

sig for medicins-
kirurgisk praktik

gare fore och

Deltagarstuderande efter
simulering:

ring




2. Undersdka for-

delar av peer tu-
torskap for bada
parterna

efter simule-
ring

Strukt.fokus-
gruppsinter-
vjuer efter si-
mulering for
peer tutorer
(tema analys)

Sjalvkonstrue-
rad enkat for
deltagarstu-
derande fore
och efter simu-
lering gillande
grad av forbe-
reddhet och
sjalvsdkerhet
(skala 0-10)
Jamforelse
med paired
samples t-test

Tre fokusgrupper efter si-
mulering for peer tutorer,
8-16 deltagare /grupp

-kénsla av beredskap av
att varda inhospitala pati-
enter

-sjdlvsédkerhet 1 att identi-
fiera det relevantaste kli-
niska problemet
-sjalvsdkerhet i att genom
vardhandlingar bemota
patientbehovet
-Utveckling av relationer
till peer tutorer
-fordelar/mer avslappnat
att lira sig med peers
(ingen provsituation)

Peer tutorer efter simule-
ring:

-Méjlighet att utnyttja le-
darskapsféardigheter
-uppskattning av att dela
kunskap och erfarenhet
-Erhalla kunskap genom
klasskamraters kliniska
upplevelser

-Okad sjilvsikerhet gil-
lande undervisning
-battre forstaelse for pati-
entens/familjens upple-
velse

-spanning for intro-
duktion av nya far-
digheter




-reflektion och sjalvsé-
kerhet 6ver erhéllen och
nuvarande kunskapsgrad

Nunnink | Undersoka medi- | Enkit pa skala | Sista arets medicinstu- -Studenter ansag forbétt- | Rapporteras ¢j -Utmanande 6vning for
& Thomp- | cinstudenters ev. | 1-5. derande N=79 ring 1 sin kunskap genom personalen; ovéntade
son (2018) | kunskapsforbétt- | Fria kommen- | Svarsprocent 100 % att utveckla (94%), utfora agerande fran bade peer
ring och instill- | tarer (91%) och ge feedback tutorer och peer delta-
Australien | ning till dvning (96%) av simulerings- gare krivde flexibilitet
av att planera, ge- scenarior och spontanitet
nomfora och -Medelpoing 4,6 for 6v- -studenter skrev oreal-
hélla debriefing ningen istiska scenarier i for-
en simulering for (-Bittre forsta patientens hallande till sina
studenter pa perspektiv da spelade pa- medstudenters kun-
samma arskurs tientrosten 1 simulering skaper och hér spelade
-forbéttrad interprofess- granskning av experter
(Sjélvrapporte- ionell forstielse da funge- en viktig roll
rad) rade som sjukskotare)
Pelloux Jamfora instruk- | -RCT Fjarde till sjétte arets medi- | Ingen signifikant skillnad | -Endast 65 % i bada | +Peer-ledd 6vning for
(2017) tor- och peer ledd | -Blindad utvir- | cinstuderande N=89 konstateras mellan peer grupperna fick insittning av venkanyl
inséttning av pe- | dering av pre- | Bortfall: 89 — 3 (vill inte och instruktorledda grup- | minst 10/20 podng | lika effektivt som in-
Frankrike | rifer venkanyl stationer 1 delta) pernas: (rdknad enl.max struktorledd = viktigt

Studie del av
kurs for vard av
kritiska kliniska
situationer

vecka efter Ov-
ningssession
-Studerandes
tillfredsstal-
lelse och sjélv-
sidkerhet mits
genom enkdt

N=86 studerande randomi-
seras av sekreterare utan
forhandsinformation om
studieprotokollet i peer
ledd och instruktorledd
grupp med 43 studerande

medianpodng gillande
prestationen

-niva pa tillfredsstillelse
(8/10 1 bada grupperna)
-median av tidsbehov for
utforande av kanylering

bias hypotes for att

kompensera de 13

saknade studeranden

1 utv.sessionen)

fynd i anseende pé antal
studenter och begrins-
ning av ekonomiska
samt humana resurser




var (stratifierat enligt ars-
kurs och skolanslutning)

73 deltar 1 utvarderings-
session:

Instruktérledda n=41
Peer ledda n=32

-nivén pa sjélvsdkerhet
var signifikant hogre i
peer ledda gruppen efter
trdningssessionen (samma
niva fore trdning) samt
fore och efter utvérde-
ringssessionen

Preece et
al. (2015)

Storbritan-
nien

Utreda potentia-
len av peer ledd
suture-
ringsworkshop 1
att forbéttra
grundldggande
kirurgiska fardig-
heter bland medi-
cinstudenter samt
inspirera kirur-
gisk karridr

Pilotstudie
-Blindad un-
dersokare ut-
varderar stu-
denters suture-
ringskunskaper
fore och efter
workshopen
-Post test enkét
(skala 1-5) om
tidigare erfa-
renhet, works-
hopens infly-
telse pa teknik
och vilja att
strava till ki-
rurgisk karridr
-Fri kommen-
tar om vad
som var bra
med worksho-
pen

Frivilliga andra och tredje
arets medicinstudenter
N=35, 100 % svarsprocent
1 enkit, 29 deltog i utvir-
dering (83%)

-Alla ansag kvaliteten pa
kursen vara antingen god
(11%) eller mycket god
(89%)

-mean number fOr antalet
stygn 6kade signifikant
efter sessionen

-0kning 1 vilja att specia-
lisera sig inom kirurgi
Alla anség workshopen:
-nyttig for sin teknikutv.
och sjélvsdkerhet

-att de skulle delta pa nytt
1 en likadan session

-ha blivit ldrd 1 en av-
slappnad miljo

I kommentarerna nimn-
des mest tutorerna (17st)

-mean stygn tension
var lika fore och ef-
ter




Ramm et
al. (2015)

Storbritan-
nien

1.Utforska peer-
ledda studerandes
upplevelse av er-
hallen forbere-
delse for praktisk
utvirdering

2. Utforska peer
tutorers upple-
velse av sin roll
géllande under-
visning och ut-
virdering

Kohortstudie

Anonymt
frageformular
med Oppna
svar

Alla forsta arets sjukskotar-
studenter tillfragades efter
avlagd kurs (peer-ledda)
N=13 av 48 studerande
(svarsprocent 27%)

Andra och tredje arets stu-
denter efter avlagd kurs
(peer tutorer) N=6 stu-
derande av 11 (svarspro-
cent 55%)

Peer-leddas svar:

-9/13 studerande ansig
forberedelsen for provet
varit positiv

-fordel att jobba i sma
grupper
-stodande/avslappnad at-
mosfér for inldrning och
under examination
-professionellt

-larares tillgidnglighet
samt pardvning med tutor
uppskattades

-0kad sjélvsdkerhet av att
ova framfOr dven egna
peers samt fa hjélp av
dem

Peer-tutorers svar:
-majoritet ansag utveckl-
ing av undervisningskun-
skaper vara storsta moti-
vator, potential av dver-
forbarhet till att handleda
patienter

-utveckling for kommuni-
kationsféardigheter, att ge
konstruktiv kritik/negativ
feedback

-deltagande en positiv
upplevelse for egen

Peer-leddas svar:
-onskan av mer tid
for praktisk 6vning
-bendgenhet att lita
pa andras hjalp un-
der 6vning (kan ha
inverkan pé examin-
ationen)

-vissa ansédg en del
tutorer som ohjélp-
samma och verka
ogillande

-Onskan av vide-
oklipp av procedu-
ren

Peer-tutorers svar:
-Oro 1 att ge negativ
feedback

-behov for forbere-
dande material for
studerande (lésa te-
ori pa forhand) +
forberedande prov




inlérning (trygg och stod-
ande milj6)

-1 lage fOr att forstd yngre
studenter och dela med
sig

-behov for att granska/se
styrkor och svagheter,
komplettera egen kun-
skap

-inkludera ny teknik 1
eget praktiska gorande
-insikt 1 vikten av att hélla
hog vardstandard

-kénsla av samma mal
mellan ldrare och stu-
derande samt uppskatt-
ning

-tutorer uppskattade
debriefing efter session
-forslag om att utvidga
konceptet till andra omré-
den

Sura-
benjawong
et al.
(2020)

USA

Utvéardera om
peer-to-peer in-
struktion m.h.a
strukturerade an-
visningar och vi-
deo inte dr samre
an expert in-
struktion vid

Randomiserad
enkelblindad
korsstudie
-Online-enkét
fore kurs (data
for demografi
& attityder +
kunskaps quiz)

Frivilliga sjukskotarstuden-
ter (noviser for grundlig-
gande luftvdgshantering)
N=48, 24 studenter per

grupp

-Poéng for fardigheter var
hogre for dem 1 peer-to-
peer gruppen med stor ef-
fektstorlek for alla 3 satt
av luftvigshantering (Co-
hen’s d)

-deltagare ansag att
expert instruktor
metoden bittre
kunde 6ka kunskap
och fardigheter

-32 deltagare
(ca70%) foredrog
expert instruktor

I diskussion:
+Studerande har mojlig-
het att utveckla under-
visningsfardigheter,
som gynnar framtidens
praktisering




grundldggande
luftvégshantering
géllande kun-
skaper, fardig-
heter och sjélvsa-
kerhet

-Randomise-
ring av delta-
gare 1 peer-to-
peer och expert
instruktor
grupper med
dataprogram.
Videoinspel-
ning av fardig-
heter. Byte av
instruktor. Vi-
deoinspelning.
-Online-enkét
efter kurs for
kunskap&atti-
tyder

-tva blindade
utomstaende
experter utvar-
derar videona

-Okad sjilvsikerhet i
bada grupperna, ingen
sign.skillnad mellan grup-
perna

-studerande 1 peer grup-
pen ansag lagre stress un-
der sessionen

Kommentarer:

-Léra peers hjalpsamt {for
egen inldrning

- peer-to-peer effektivt
for ny inldrning

-bada metoder hjalp-
samma

framfor peer-to-peer
metod

Kommentarer:

-Vid mer avancerad
uppg. (maskvent.)
behov for expert in-
struktion for teknik
-glad over att kunna
frdga expert

-peer passar for de-
monstration, men
instruktor pa plats
for svérare fragor

+instruktionsvideo &
peer-to-peer instruktion
samt guidad strukture-
rad debriefing funge-
rande med minimal for-
beredelsetid
+reducerade kostnader
och minskad arbetsbe-
lastning pé instruktor
-kulturell bias att fore-
dra instruktorledd 6v-
ning




BILAGA 3. DATAINHAMTNINGSTABELL 2

Forfat- Population Simuleringsscenario | Urval av | Fortbildning Forberedelser fore simule- Under simulering
tare (4r) peer tuto- | for tutorer? ring
& land rer
Abbas et | Fjirde till Aterupplivning pé Ja (avgd- | Trining i dter- | Kurs planeras och forbereds -Inldrningsmaél redogdrs av fakultet
al. (2018) | sjétte arets me- | basniva (Basic Life relse om upplivning av professionella -tutorer haller foreldsning, visar video
dicinstudenter | Support, BLS) kvalifikat- och praktisk demonstration
Syrien ar tutor till ion gors -2 tutorer drar simuleringscase for
forsta till efter ter- max 9 studenter
tredje arets uppliv- -inga experter till hjélp
studenter ningstré-
ning ledd
av exper-
ter)
Cash et al. | Sista drets me- | Bedomning och be- Inget urval | -6 veckors kurs | -Studenter designar scenari- -tutorer drar simulering
(2017) dicinstudenter | handling av akut (frivilliga | 1 undervisnings- | erna enligt curriculum? -hjdlp av tridnare for kliniska fardig-
ar tutor till sjuka patienter (t.ex. | tutorer) metodologi via | -Schema gors som referens- heter under simulering
Storbritan- | tredje érets med anafylaxi, me- universitetet ram for feedback Tutorledd debriefing, men alla delta-
nien studerande och | ningit och inre blod- -0vning av sce- | -scenarier och schema kvali- gare uppmuntras att ge varandra kon-
dldre ning 1 mag-tarmkana- narier fore till- | tetsgranskas av en ldkare med | struktiv feedback
len fallen under 1 projektet
uppsikt
Crawford | Aldre stu- Forberedelse och ad- | Inget urval | Nej Ansvar om forberedelser ut- -Fakultet identifierar rollen for bade
& Cannon | derande tutore- | ministrering av mor- | (frivilliga trycks oklart peer tutorer och deltagare och forkla-
(2018) rar forsta arets | fin intramuskulart tutorer) rar den samt fOrvéantningar till bada

parter




USA

sjukskotarstu-
denter

-Fakultetspersonal guidar och utvir-
derar bdde peer tutorer och deltagare
(viktiga for inldrningsupplevelsen)
-tutor stoder deltagares beslut, utfor
inte strukturerad undervisning eller
ger vitsord

-deltar i feedback och utvérderings-
sessioner efter simulering

Curtis et
al. (2016)

Australien

Andra och
tredje arets
sjukskotarstu-
derande Ovar
med varandra

Smaértbeddmning,
handhygien, varda pa-
tient i respirator dar
tillstandet forsamras
och aterupplivning

Inga tuto-
rer (stu-
derande
Ovar sinse-
mellan)

Inga tutorer

Forskningsteam utvecklar sce-
narierna i samarbete med
kurskoordinatorer

-deltagare ser instruktionsvideo av
liknande simuleringsscenario

-ldrare ger information om inlér-
ningsmal, regler for tidsanvéindning
och anvisningar om deltagarnas roller
-peers genomfor dvningarna besté-
ende av 4 olika scenarier i 4-5 perso-
ners grupper

-ldrare stannar och hjélper vid behov
-1 pa forhand utndmnd person i grup-
pen utfor debriefing enligt 3 fragor
-Gemensam strukturerad debriefing 1
slutet ledd av ldrare

Diaz et al.
(2016)

Spanien

Fjarde érets
sjukskdtarstu-
denter Ovar
med varandra

Olika dmnen relaterat
till forvintade inlér-
ningsresultat och far-
digheter studerande
behover

(simulering del av
kurs)

Inga tuto-
rer (stu-
derande
Ovar sinse-
mellan)

Inga tutorer

Beskrivning av MAES meto-
dologi

-Grupper pa 2-3 personer med
likadana virderingar formas,
gruppidentitet betonas

-Val av rubrik for kliniska sce-
narier (forhandsbestdmda av

-gruppen ger kort forhandsinformat-
ion (brief) om caset

-Scenariot ca 10-15 min genomfors
av ett annat team (idealt) for att flera
skall inkluderas

-Viktigast att inldrningsmalen disku-
teras istéllet for fel som gjorts (error-
based) inldrning




larare baserat pd inldrningsmal
och kriavda fardigheter)
-Formulera inldrningsmal ge-
mensamt 1 hela gruppen ge-
nom att identifiera/utgé fran
sina nuvarande kunskaper
-gruppen designar simule-
ringsscenario enligt inlér-
ningsmaélen, soker evidens for
att stoda debriefing (template
till forfogande)

-En vecka tid att arbeta, till-
géng till handledning vid be-
hov

-2 dagar innan session inldm-
nas case + lista pa behovligt
material

-Studerande drar debriefing 45-50
min (instruktor stoder vid behov)

-for att komplettera evidens kan olika
sétt anvandas (videointervjuer, pp,
quizer)

-Studerande antecknar aspekter for
inlérning 1 anteckningshéfte

-Kursens “ldrare” stoder grupperna
att arbeta effektivt och sjéalvstandigt

Eimer et Fjarde drets Skills-lab 6vning av Kommer | 6 tutorer blir Videon tidigare utvecklade -Video visas av bada forfaranden for

al. (2020) | medicinstu- ultraljudsundersok- inte fram | skolade av tva som del av ett studentprojekt | alla tutorledda grupper (inkl.inlér-
derande blir ning for 1)buk lakare med (redigerade efter testning) ningsmal)

Tyskland | undervisade av | 2)hjérta flerarig erfaren- -En tutor drar 6vning for 6 studenter
andra stu- het av ult- -parvis UL-6vning 1 gruppen pa
derande (&rs- raljudsunder- varandra
kurs kommer sokning -Tutor ansvarig for hands-on 6vning
inte fram) -en ldrare pa plats for alla deltagare

vid behov av att tutorer behover hjilp

Havnes et | Tredje arets Ovning av olika vard- | Inget urval | Peer tutor kurs i | Tutorerna planerar simule- -Deltagarstuderande forbereder sig

al. (2016) | sjukskotarstu- | procedurer for forsta | (alla stu- | borjan av termi- | ringssessionerna i grupp och genom att ldsa och se video av vard-
derande arets sjukskotare derande nen procedur




Norge

undervisar
forsta arets
studerande

deltar som
del av ut-
bildning)

innehéllande
kommunikation
med forsta arets
studerande och
uppmuntran till
reflektivt tin-
kande

far fullt ansvar for att planera
och genomfora sessionen

-forberedande diskussion om de
Ovade procedurerna

-En tutor leder simulering for 3 stu-
deranden

-Tva larare Gvervakar dvningsgrup-
perna (stoder vid behov)
-Studerande roterar som patient, var-
dare och observant

-Feedback av bade deltagare och tu-
tor efter varje rollombyte
-Debriefing session efter traning dér
studerande diskuterar erfarenheter,
ger feedback och summerar simule-
ringsdvningarna

-Té larare drar i slutet av dagen 45
min session dér tutorer far uttrycka
sin upplevelse av att fungera som tu-
tor

-tutorer ocksé ansvariga for att utvir-
dera deltagarstuderandens prestat-
ioner (godkénd/icke godkénd)

House et
al. (2017)

USA

Fjarde érets
medicinstu-
denter Gvar
med varandra
pa samma ars-
kurs

-forvirrad astma leder
till SVT

-hjartinfarkt leder till
bradykardi
-hjartinsufficiens le-
der till VT

Inga tuto-
rer (stu-
derande
Ovar sinse-
mellan)

Inga tutorer

-alla studerande far 1-2 veckor
fore simulering instruktioner
inkl. mal, checklista for resul-
tat, fragor for debriefing, instr.
for defibrillator och litteratur-
lista for mer information samt
ett fardigt case, som utvecklats

-1-2 studerande leder simulering for
gruppen

-3 olika case, studenter leder 1 och
deltar i 2

- akutldkare med for att svara pd fra-
gor, som peer ledare inte kan svara pa
samt foljer med in- och utlarning
-studerandeledd debriefing




tidigare i samband med en pi-
lotstudie
-Uppmuntring for att 14sa in

sig pa egen tid
Kapur Tva andra Aterupplivning (basic | Inget urval | 2-dagars offici- | Peer tutorer koordinerar kurs | -En peer tutor drar 6 personers grupp
(2020) arets medi- life support, BLS) (tva stu- ell instruktors- | och material m.h.a. en ldkare i | Peer tutorer visar instruktionsvideo
cinstudenter derande kurs for ater- akut medicin och en ldrare pd | och live-demonstration
Storbritan- | undervisar startar upplivning ar- fakultetet -praktisk 6vning och simuleringscase
nien andra stu- projekt pa | rangerad av He-
deranden (ars- eget ini- art and Stroke
kurs ndmns tiativ) Foundation
inte) (HSF)
Kim & Tredje arets 65-érig kvinna med Inga tuto- | Inga tutorer -Studerande féar flygblad om Orienteringssession kring inldrnings-
Gagne sjukskotarstu- | bukcancer vintar pd | rer (stu- preoperativ vard en vecka fore | mél och scenario av forskarna
(2018) derande Gvar operation derande simulering -vning i par
med varandra Ovar sinse- -Skribenter utvecklar scenario | -simulering med 2 studentdeltagare
Sydkorea mellan) och 1 standardiserad patient
-nedskrivning av upplevelser enligt
GAS-modell
-Debriefing enligt strukturerad mo-
dell baserat pd GAS modell; 1
stud.ldser upp fragor och gruppen de-
lar sina upplevelser och utvirderar
varandras prestationer
Lawrence | Sista arets 73-é&rig man med akut | Ja (stu- -1h oriente- -Peer tutorerna far fardigt -tutorer fungerar antingen i simule-
et al. sjukskotarstu- | hjartinsufficiens och | derande pé | ringssession skrivna scenarier med inlédr- ringsutrymmet med deltagarna eller i
(2018) denter under- | 24 arig intuberad man | ledar- ledd av kursld- | ningsmal, klinisk information | kontrollrum med simuleringskoordi-
visar forsta med pneumothorax skapskurs, | rare och om fallet och forvéntat age- nator
USA som visat rande




arets stu-
derande

fororsakad av motor-
cykelolycka

kunnande
1 tidigare
kurser
inom me-
dicin och
kirurgi)

simuleringsko-
ordinator
-Benners teori,
simulering 1
vérdutbildning
och peer tutor
roll
-introduktion till

-peer tutorerna forvéntas ldsa
in sig pa omradet

-deltagare far prebriefing av simule-
ringskoordinator och information om
peer tutorernas roll av fakultetet
-peer tutorer hjilper vid behov under
caset

-peer tutorer 1 kontrollrummet gor
upplysningar for debriefing
-halvvégs 1 caset byter tutorerna rol-

simuleringsut- ler
rymmet -bild- och ljudinspelning anvinds {or
att underlétta debriefing
-debriefing dras av lirare, men input
av tutorer uppmuntras
Menard & | Studerande i Scenarier baserade pd | Inget urval | Nej -Peer tutorerna planerar case -Tutorer leder simuleringarna i 4 per-
Maas slutet av medi- | fall stotta pa under (alla stu- inom ramen av kursbeskriv- soners grupper (1 som standardiserad
(2019) cinsk-kirurgisk | klinisk tid inom akut | derande ning patient, 1 ev.anhdrig)
kurs ar tutor vard deltar som -peers och fakultetspersonal -studerande roterar 4 simuleringar 4
USA for nyborjare del av ut- triffas dagen innan simulering | 1h
bildning) for forberedelser och 6vning -tutorer leder kort debriefing efter
av simuleringarna i grupp varje simulering enligt fragor forbe-
(mojliggor feedback+ldra sig | redda av fakultetet
av de andras fall) -fakultet leder debriefing for alla efter
hela sessionen
Nunnink | Sista arets me- | Fritt kliniskt fall stu- | Inga tuto- | Inga tutorer -Studenter designar ett scena- | Studenter drar scenariot for sina peers
& Thomp- | dicinstudenter | derande varit med om | rer (stu- rio enligt kliniskt fall de varit | (1 fungerar som patientrdst, andra ar
son (2018) | undervisar derande med om under 1 man tid sjukskotare)
varandra i Ovar sinse- -Forutsétter studier och insétt- | - instruktorer och deltagare byts om
Australien | grupper mellan) ning -ldrare pd plats som styr vid behov

-Ges standard template med
rubrik for inldrningsmal,

-studentinstruktor leder debriefing




patientinformation, krivda
agerande av deltagare och pa-
tientens reagerande pd dessa
- Expert granskar scenarier i
tidigt skede och just fore 6v-
ningen

Pelloux Tvé peer tuto- | Inséttning av perifer | Inget urval | I pilotstudiefas | Instruktér med anestesibak- -Peer-tutorer visar slideshow om in-
(2017) rer (arskurs venkanyl (frivilliga | skolas en av grund forbereder undervis- greppet samt video med anestesiléka-
kommer inte deltagare | tutorerna av an- | ningsmaterial res demonstration
Frankrike | fram) undervi- for under- | estesildkare un- -peer-tutorer uppmanar studerande att
sar fjarde till sOkning) | der inspelning gora lista om steg for procedur samt
sjattedrets stu- av video for material som behdvs
derande peer- tranings- -studerande tranar kanylering pé si-
sessionen mulatorarm i par under uppsikt av
peer tutorerna
Preece et | Andra och Repetitiv 6vning i Kommer | Kurs i kirur- Kommer inte fram -tutor leder en grupp pa 3-4 studenter
al. (2015) | tredje arets suturering inte fram | giska fardig-
medicinstu- heter for studen-
Storbritan- | denter dvar ter (officiell
nien med tutorer kurs pa ett col-
(arskurs kom- lege)
mer inte fram)
Ramm et | Andra och Ovning for aseptiskt | Inget urval | Kommer inte Kommer inte fram Tutor handleder ca 6 studerande
al. (2015) | tredje arets byte av forband (alla stu- fram - tutor ger fri feedback
sjukskotarstu- derande -tutorer diskuterar fritt efterat hur
Storbritan- | denter under- deltar som sessionerna gatt
nien visar forsta del av ut-
arets stu- bildning)

derande




Schwill et | Tredje till Grundldggande medi- | Ja (véljs -Tre kurser be- | Kommer inte tydligt fram Likare eller psykolog stoder peer tu-
al. (2020) | sjétte arets me- | cinska fardigheter i att | pa basis stdende av pe- tor under forsta inldrningsessionen
dicinstu- ta patienthistorik, fy- | av vitsord | dagogiska far- samt vid vidare behov
Tyskland | derande under- | sisk undersokning och | och tidi- digheter, ledar-
visar andra praktiska fardigheter | gare kli- skap och kom- OSCE-utvérdering: rotering vid 4
arets stu- som blodprovstagning | nisk erfa- | munikation lard stationer; 4 5 min + 3 min feedback
derande renhet av olika specia- -tutorer podngsdtter prestationerna
samt moti- | lister enligt tablett-baserade checklistor un-
vation. Er- | - trdning i 4m- der 6vervakning av medicinsk perso-
farna tuto- | nesspecifik och nal
rer deltar i | problemoriente-
urval av rad inldrning
nya tuto-
rer)
Sura- Sjukskotarstu- | 1 Inséttning av svalg- | Inga tuto- | Inga tutorer -Professionella planerar Deltagare 6var i par under 1 h m.h.a.
benjawong | derande 6vari | tub for man i motor- | rer (stu- -Simuleringsdeltagare slutfor | instruktionsvideo innehéllande steg-
et al. par (m.h.a. cykelolycka derande online-sjalvstudiemodul om vis instr. for luftvigshantering & till-
(2020) sjdlvinstrukt- | 2 Inséttning av ndstub | dvar sinse- grundldggande luftvdgshante- | limpning av GAS debriefing modell
ionsvideon) for kvinna vid mellan) ring for peer utvirdering + checklista for
USA overdos ovning och reflektion

3 maskventilation for
63-arig man med
pneumoni
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