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Figurer

Figur 1. Simuleringsmiljons samverkan, modifierad enligt Law et. al. (1996).
Figur 2. PEO-modell modifierad enligt Law et. al. (1996).

Figur 3. Arbetsmodell modifierad enligt Salonens (2013) konstruktiva modell.
Figur 4. Tidslinje for arbetet.
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FORORD

Stort tack till vara handledare Annikki Arola och Ira Jeglinsky-Kankainen.

Vi vill aven rikta ett stort tack till informanterna for bade enkét och intervju for att ni

delat med er av er vérdefulla information kring temat.

Till sist vill vi &ven tacka alla runt om oss som stéttat och uppmuntrat oss 1angs med
arbetets gang.

Helsingfors 10 november 2021
Sofia Backstrom & Matilda Tallroth



1 INLEDNING

Olika former av simulering anvéands inom flera olika branscher: flera sjukvardsutbild-
ningar sasom sjukskotare och forstavardare, i bilskolor, flygskolor och dven for bli-
vande astronauter. Inom férarutbildning anvéands simulering for sadana handelser och
upplevelser som kan vara svara att traffa pa da man évningskor med bil (de Groot et. al.
2012, s. 414). Inom flygutbildning anvands simulering for hur de ska skéta instrument-
panelen i flyget, ifall nodsituationer uppstar samt for att flyga sina tilldelade flyg innan
de gar over till att flyga riktiga flygplan. Dessutom atergar de var sjatte manad till simu-
lator for att dva pa scenarion (Taylor et. al. 2014, s. 141). Simulering inom bada dessa

omraden ger en séker miljo att 6va i.

Det finns olika typer av simuleringar, datorbaserade och simuleringar dar man anvander
en tva-dimensionell skarmbaserad upplevelse. Det finns simuleringar som baserar sig pa
verkligheten som kan ge fysiska upplevelser samt chansen att interagera med omgiv-
ningen. For att kunna fa ut nagot av en simulering maste den vara valdesignad och or-
ganiserad for de studerande som utfor simuleringen. Simuleringar &r skapade for att
hjalpa med beslutsfattande, pavisa hur procedurer fungerar inom sjukvarden samt kri-
tiskt tdnkande och man kan anvanda sig av till exempel interaktiva videor eller dockor.
(Jeffries 2005, s. 97)

Jeffries (2005) tar upp en modell for simulering som riktar sig till sjukskotare, dock kan
man implementera den for andra halsovardsprofessioner. Modellen har fem komponen-
ter; lararen, studenten, utbildningsmetoden, egenskaper i designen och simuleringen
samt resultatet av hela simuleringen. | simulering &r det i motsats till féreldsningar stu-
derande som &r i fokus och inte l&raren, i stéllet &r lararen en facilitator som ar kreativ
och innovativ och finns for att stoda studerande. (Jeffries 2005, s. 97-98; Treadwell &
Havenga 2013, s. 80) Ifall studerande ska ha roller under simuleringen ar det viktigt att
de vet vilka rollerna ar pa forhand, speciellt ifall de jobbar i grupper for simuleringen.
(Jeffries 2005, s. 97-98) Anvandningen av simulering for multiprofessionella 6vningar,
alltsa tillsammans med andra professioner kan vara svarare eftersom det ar kostsamt, det

behovs ett utrymme dar dvningarna utfors, det tar tid fran lararna samt tid med plane-

8



ringen av laroplaner och att fa scheman att passa for alla inblandade studerande (Shoe-
maker et. al. 2014, s. 365)

Arbetet gors inom ramen for projektet Arcada Health Tech Hub och fokuserar pa att
skapa en praktisk inlarningsmiljo for ergoterapistuderande. Arcada har utrymmen som
gar att anvanda for att utféra simuleringar men de & menade for vardstuderande och
forestaller oftast en sjukhusomgivning. Eftersom det inte finns en ideal simuleringsmiljo
for studerande inom ergoterapi pa Arcada har traningsutrymmen i Diakonissanstaltens
hogskola (Diak) i Fiskehamnen anvénts. | Diak finns en tréningslagenhet med t.ex.
justerbara kokshankar och olika hjalpmedel. | Diak har endast ett fatal Gvningar gjorts,

nar det galler mindre deluppgifter inom ett fatal kurser.

2 BAKGRUND

Jeffries (2005) anvénder sig av sju principer som kan anvéndas som utbildningsmetoder
i simuleringstillfallen, dessa &r aktivt larande, feedback, interaktion mellan studerande
och fakultet, gemensamt larande, hdga forvantningar, mangsidigt larande och tid som
satts pa uppgiften. Dessa kan man anvéanda for att kunna designa och implementera si-
mulering. Studerande tycker de lar sig bast genom att aktivt fa gora och 6va. Genom
aktivt larande &r studerande engagerade i det de gor och kan fa feedback pa det de utfor
medan de gor det. Feedback direkt fran larare och andra kan hjalpa, stoda och informera
studerande i den stunden de utfor simuleringen och hur de arbetar mot de resultat som

forvantas.

Interaktion mellan studerande och fakulteten det vill sdga larare, personal eller profess-
ionella, kan ge studerande insikt i hur de utfort simuleringen. Gemensamt larande hand-
lar om att alla inblandade i situationen arbetar tillsammans for att I6sa problem och job-
bar som de skulle gora i verkligheten pa sitt jobb. Personerna som ar inblandade &r stu-
derande och larare samt andra moéjliga involverade kan t.ex. vara professionella fran fal-
tet som hjalper till. Det ar viktigt for studerande att satta forvantningar tillsammans med
larare samt att prata med larare for att komma fram till hur man ska na forvantningarna.
Det ar vanligt med det traditionella larandet i ett klassrum under en forelasning, darfor

ar mangsidigt larande viktigt for att fa lara sig pa ett annat séatt och pa samma gang
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jobba med méanniskor fran olika bakgrunder och kunskaper. (Jeffries 2005, s. 98-100)
Dessutom &r det viktigt att det finns tillrackligt med resurser i utrymmet for att stdda
inlarningen samt ge studerande en sa realistisk situation som majligt. (Treadwell & Ha-
venga 2013, s. 81) Hur mycket tid man satter pa uppgiften ar viktigt att lara sig eftersom
man ibland maste fa saker gjorda inom en utsatt tid. Att lata studerande forbereda sig
infor simulering ar viktigt. (Jeffries 2005, s. 98-100)

Da det kommer till simuleringens design, ska simuleringen vara passande for kursen
samt stoda malen i kursen. Dar finns fem punkter som &r viktiga att minnas, den forsta
ar vilka uppgifter studerande ska gora och att de klart och tydligt ska fa veta vad som
forvantas av dem, den andra handlar om att simuleringen ska vara sa realistisk som moj-
ligt. Som punkt tre tar Jeffries (2005) upp att simulationer varierar i svarighet, de kan
vara valdigt simpla eller komplexa. Man maste ocksa fundera pa hur mycket informat-
ion man ger studerande samt hur mycket stod de behdver for att kunna utfora simule-
ringen. Gor man simulering for studerande pa slutrakan av studierna har de den kunskap
som behovs for att kunna arbeta med svarare och mer komplexa uppgifter (Jeffries
2005, s. 101; Treadwell & Havenga 2013, s. 80-81) | den fjarde punkten tar Jeffries
(2005) upp att det ar viktigt att stoda studerande i stunden sa att de kan utféra simule-
ringen ifall det uppstar situationer da studerande tvekar eller inte vet vad féljande steg
ar. Sista punkten dr det engelska ordet ”debriefing” vilket betyder att de diskuterar det
de gatt igenom och funderar pa de positiva aspekterna i erfarenheten samt lar studerande
reflektera Gver det de gjort och pa sa satt koppla samman teori och praktik. (Jeffries
2005, s. 101; Treadwell & Havenga 2013, s. 83). Waring & Evans (2014) menar att for
att stdda studerande att hantera komplexa larandemiljoer behover larare sétta studerande
i situationer dar de engagerar sig i varandras synpunkter pa ett konstruktivt satt. Da kan
studerande ocksa ge varandra feedback. Resultaten av simuleringen visar sig ge forbatt-
rade fardigheter, kritiskt tdnkande, sjalvkénsla samt studerandes tillfredsstéllelse Gver
erfarenheten. Det har ocksa visat sig att studerande ofta ar valdigt néjda med simule-
ringen efterat (Jeffries 2005, s. 102).

Just nu &r studierna vid Arcada uppbyggda med ergoterapikurser vars examination fo-

kuserar pa att studerande arbetar med olika case kring kursens malgrupp. Caset &r en

beskrivning pa en hypotetisk klient som studerande t.ex. ska Ova ergoterapiprocessen
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med, hitta passande hjalpmedel eller interventioner for. Under sammanlagt 3,5 ars tid av
studier har ergoterapistuderande flera mojligheter dar olika uppgifter kunde simuleras i
stéllet for att endast goras genom skriftliga arbeten. Under ergoterapistudierna ska stu-
derande lara sig att bland annat designa anvandbara miljoer for aldre med minnessva-
righeter, engagera personer i aktiviteter som for dem ar meningsfulla och stéda personer
att skapa balans mellan arbete och fritid. Férutom det hjalper studerande personer att
hitta anvéndbara hjalpmedel, anpassa fysiska miljéer och hitta andra I6sningar i varda-
gen samt mycket mer. (Arcada [u.a]) Mycket av det studerande lar sig under utbildning-

en skulle kunna 6vas helt eller delvis genom simuleringar.

3 TIDIGARE FORSKNING

Teknikens framsteg har gjort att vi méanniskor kan simulera olika situationer som vi kan
stota pa i verkligheten da vi jobbar pa féltet (Bradley et. al. 2013, s. 43). Haracz et. al.
(2015, s. 757) tar upp att ’case” klienter som simuleras har anvints brett och dr mycket
uppskattat for att stoda studerandes férmaga att intervjua och bedéma inom medicinska
utbildningar och sjukskétarutbildningar. Aven Springfield et. al. (2017, s. 52) och
Bethea et. al. (2014, s. 32-33) kommer fram till att simulering har anvénts for att utbilda
studerande inom flera hélsoutbildningar sasom vard, farmaci och medicin i dver ett art-
ionde redan, simuleringen hjalper studerande att koppla samman begrepp fran teorin och
tillampning i arbetet. Dock har det inte gjorts s& mycket forskning kring anvandningen
av simulering i ergoterapi samt att simuleringar inte anu anvands sa mycket inom
denna utbildning, (Haracz et. al. 2015, s. 757; Bethea et. al. 2014, s. 32-33).

Det finns bade etiskt och politiskt behov av att inte ta onddiga risker i undervisningen
inom halsovarden, sa simulering ar da en saker larandemiljé dar man kan 6va komplexa
och hogriskaktiviteter utan att ta risker. Bradley et. al. (2013) hade pa sina institutioner
infort simulering som stracker sig over flera halsoutbildningar, da med fokus pa sista
arets studerande och att forbereda dem for dvergangen fran studerande till professionell
pa faltet. Simuleringen var planerad for ett bedomningstillfalle dar det kravs resone-
mang kring mojlig sjukhusutskrivning eller sékerhet for att stanna hemma. (Bradley et.
al. 2013, s. 44) Att anvanda sig av simulering har positiva sidor t.ex. ger det en realistisk

erfarenhet som studerande inte kan fa av andra undervisningsmetoder sasom case-
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arbeten i skriftlig form, studerande har mdjlighet att 6va i en saker och kontrollerad
miljo och da far de aven majlighet till feedback pa sitt utforande. Anvandandet av simu-
leringar visar sig forbattra studerandes beslutsfattande, problemlésning, kunskap och
sjalvfortroende samt minskar deras angest pa samma gang som man undviker onddiga
risker for patienter (Haracz et. al. 2015, s. 758; Springfield et. al. 2017, s. 52; Thomas
et. al. 2017, s. 317; Bethea et. al. 2014, s. 32-33).

Studerande utmanas att koppla ihop det som sker i klassrummet jamforelsevis med vad
som krévs i yrkeslivet for att kunna erbjuda tjanster av hog kvalitet. Faktorer som fram-
jat en forandring i den kliniska delen av utbildningen och som bidragit till en 6kning av
anvandandet av simuleringar &r; Okande arbetskraftsbehov, begrédnsad beman-
ning/personal for att kunna 6vervaka praktikanter i vissa praktiska miljoer, tavling om
praktikplatser pa faltet, riktlinjer for studentdvervakning och patientsakerhetslagar. Den
okande anvandningen av simulering kan sammanfattas sa att malet ar att ordna sa opti-
mal rehabilitering som mojligt samt att sékerstélla klientens sakerhet och valbefinnande.
Simulering kan beskrivas som en plattform dar sjukvardspersonal kan utveckla sin kun-
skap, sina formagor och attityder genom att samtidigt skydda patienter fran onddiga ris-
ker. Tanken &r att forbattra studenters kompetens och klinisk praxis genom problemlos-
ning och Kkliniskt resonemang samt att forbattra beslutsfattandet och ldra sig att arbeta
teambaserat. (Bethea et. al. 2014, s. 32-33)

Pedagogisk forskning visar att det &r viktigt for ergo- och fysioterapistuderande att bli
medvetna om och utveckla sina kommunikationskunskaper. Till f6ljd av att tréna dessa
kunskaper kommer man att bli mog-
nare i sin professionella identitet och darmed utveckla formagan att sedan
kunna kommunicera med klienter och andra professionella. (Bjorklund & Silén 2021, s.
264). Simulering tillsammans med andra utbildningar kan ocksa hjalpa studerande att
forsta de olika professionellas roller och ansvarsomraden i den specifika miljon man just
da arbetar i, samt som tidigare namnt sa kan man stoda studerandes sjalvfortroende och
kunskap i ett multiprofessionellt sammanhang. (Thomas et. al. 2017, s. 317-318) Simu-
leringen tillsammans med andra professioner visar sig ocksa stoda studerandes uppfatt-

ning om sin egen yrkesroll samt deras medstuderande fran andra utbildningar. Férutom
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det mérker studerande var professionerna sammanfaller med varandra. (Shoemaker, et.
al. 2014, s. 366; Bjorklund & Silén 2021, s. 264)

Det finns punkter som bade studerande och larare tar upp som viktiga i samband med
simuleringar. En viktig sak ar verklighetsaspekten i simuleringen, simuleringen maste
vara trovardig och akta, t.ex. att anvandning av identifikation och utrustning far simule-
ringen att kannas mer professionell och verklig och ger studerande chansen att under-
soka och 6va sjalva. Genom att ga igenom och diskutera det som utforts under simule-
ringen kan personal och larare stoda elevgrupper pa olika sétt beroende pa hur simule-
ringen gick da de utférde den. En annan viktig punkt som de tog fram &r anvandningen
av att ta paus under simuleringen. Tack vare pauserna kunde studerande satta at sidan
sina kanslor som just i stunden kunde paverka sjalvfortroendet, dock kan pauserna pa-
verka hur man gor val i realtid. En sista sak de ndmnde &r att det &r viktigt for stu-
derande att ta sig an rollen bade som ergoterapeut men dven som observator eftersom
rollerna ar valdigt olika och kan ge olika inblickar. (Jeffries 2005, s. 10; Bradley et. al.
2013, s. 44-45)

4 TEORETISK INFALLSVINKEL

Som infallsvinkel for arbetet anvands simuleringspedagogik, PEO - en av ergoterapins

modeller samt personcentrering dar fokus ligger pa studerande och deras inlarning.

Simulerade inlarningsmiljoer (SIM) representerar en utbildningsmetodik for att ut-
veckla professionell skicklighet i specifika fardigheter,; att mojlig-
gora situationsrelaterat kliniskt larande inom arbetsplatskontext och integrera emotion-
ella aspekter av larande och reflektion. Viktigaste delarna i denna utbildningsmetodik
inkluderar larande genom erfarenhet, inriktning pa specifika larandemal och 6vning i en
saker miljo dar patientsékerheten inte ar hotad. Dessutom Okar SIM forstaelsen och se-
nare hantering av verkliga klientfall i klinisk praxis. SIM ger mdéjligheten for studerande
att fordjupa sina kunskaper genom att analysera, sammanstélla och koppla ihop sitt 1&-
rande infor den framtida praktiken. Simulering ar vél grundad som en l&mplig pedago-

gik for studenters larande av kliniska fardigheter. Anvandningen av SIM i en Klinisk
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utbildning &r ett nytt och fascinerande omrade med stor potential for yrkesutveckl-
ing. (Holdsworth et. al. 2016, s. 285-292)

Interprofessionell simulering forbéttrar rollfortydligandet for studerande och framjar
kunskaper i problemlésning. Mer forskning om simulering behdvs for att utforska
hur simulering 6kar kompetensutvecklingen, hur simulering ska organiseras samt hur
man kan utoka konceptualiseringen
av simuleringsbaserade évningar. Ovningsinriktat larande ar en viktig del av den prak-
tiska traningen for studerande inom hélso- och sjukvard. Simulering har utvecklats som
metod fran att lara sig bara vissa fardigheter till att lara sig mer komplexa och profess-
ionella metoder. Simulering anvénds ocksa alltmer for undervisning i kognitiva, psyko-
motoriska och affektiva fardigheter for individer och grupper. Simulering méjliggor 6v-
ning av akuta scenarier och fOr att 6va teamarbete och interaktion. Det efterlyses mer
forskning om hur simulering, i form av aktiviteter for kompetensutveckling, organise-
ras, och det finns ocksa ett behov av att utforska och utoka konceptualiseringen av si-

muleringsbaserad traning. (Nystrom et. al. 2017, s. 304-306)

Modellen for simuleringstraning som foreslas i litteraturen och anvands i praktiken &r
strukturerad enligt tre allmanna faser som normalt forvéantas folja en viss sekvens. Den
forsta fasen, “briefing”, ger information om den tekniska utrustningen som anvénds och
scenariot som kommer att simuleras. Den andra fasen, den faktiska simuleringen, ar dar
deltagarna kommer samman for att anta scenariot i praktiken som om det var ett riktigt
Klientfall. 1 den tredje fasen tas “debriefing”, deltagarnas kénslomaissiga reaktioner,
handlingar och interaktioner i scenariot upp som &mnen for reflektion. “Debriefing” kan
ses som en social praxis och som kritisk for professionellt larande, som tjanar olika syf-

ten sa som att framja reflektion. (Nystrém et. al. 2017, s. 304-306)

PEO ar en modell som fokuserar pa utférande som skapas av interaktionen mellan per-

son (P), omgivning (E), och aktivitet (O) som kan anvandas i olika sammanhang. Dessa

tre omraden andrar under en manniskas liv men i detta arbete kommer fokus vara kring

just studerande och hur PEO kan stdda studerandes inlérning. (Law 1996, s. 14-15) En-

ligt Klipfel & Cook (2017) lar sig studerande béast da hjarnan ar aktivt engagerad, det &r

dessutom viktigt att arbeta utifran studerandes intressen och att ha dem i centrum. For
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att stoda studerandes inlarning genom PEO behdver alltsa den studerande (P), simule-
ringsutrymmet (E) och simuleringen (O) fungera tillsammans som en helhet for att stoda
studerandes inlarning. Genom studerande-centrerad inlarning finns det battre mojlighet-
er att forbereda studerande, inte bara for att klara av yrkesvardagen utan att goéra fram-
steg och lyckas i den och fortsatta utveckla sin kapacitet och professionella férmaga.
(Klipfel & Cook, 2017; Barnett & Hallam 2012).

Alla personer (studerande) har olika intressen och véarderingar, sensoriska och motoriska
fardigheter, problemlésningsformaga, beslutsfattandeférmaga, planerings- och organise-
ringsformaga samt inlarningsstil. Dessa bor tas i beaktande for varje studerande i kopp-
ling till de tva andra komponenterna (utrymmet och simuleringen). Omgivningen inne-
bér hur det fysiska utrymmet ser ut, vilka resurser som finns tillgangliga dar t.ex. fran
skolan, organisering i klassen samt de som finns i omgivningen sasom ldrare och
medstuderande och deras attityder. (Strong et. al. 1999, s. 125-127) Aktiviteten innebar
sjalva simuleringen dar det ingar t.ex. vilken tid som behdvs for att simulera, feedback,
planeringen och krav for att utféra simuleringen samt olika val av resurser for hur den

gors (se figur 1).

Studerande — Simulering
* Studerande vet vad som
Studerande — Simuleringsutrymme forvantas
« Lirare som stoder st « Studerandes formaga
uderande (Person :
Lérarens férvantningar ( ) motsvarar kraven pa

Relation till medstuderande och uppgiften
ldrare * Hur studerande vardesatter
Studerande ar medvetna om simuleringen

resurserna i utrymmet

Simuleringsutrymme Simulering
(Omgivning) (Aktivitet)

Simuleringsutrymme — Simulering
* Rummets design

« Tillgdngliga resurser

* Medstuderandes arbete

* Organisering av aktiviteten

Figur 1. Simuleringsmiljons samverkan, modifierad enligt Law et. al. (1996).



Kérnan, dar &r alla komponenter méts ar aktivitetsutférande (se figur 2) och i detta ar-
bete ar malet da alla komponenter sasmmanfaller larande och kompetens genom simule-

ring for studerande.

Studerande (Person) Aktivitetsutférande
Simuleringsutrymme Simulering
(Omgivning) (Aktivitet)

Figur 2. PEO-modell modifierad enligt Law et. al. (1996).

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med examensarbetet ar att beskriva mojliga simuleringsmiljoer som stod for la-

rande och kompetensutveckling i ergoterapiutbildningen. Vara forskningsfragor ar:

1. Hur kan simulering implementeras i ergoterapistudierna?

2. Hur ska simuleringsmiljon se ut for ergoterapistuderande?

6 METOD

Arbetet ar ett verksamhetsinriktat examensarbete dvs. resultatet av arbetet ska vara en
slutprodukt som t.ex. en beskrivning, guide, handbok, tjanst eller portfolio. | detta arbete

ar slutprodukten en slutkonklusion av det resultat som kommer fram under arbetets
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gang. | slutkonklusionen utreds hur ett eventuellt simuleringsutrymme kunde se ut och
hur simulering kunde implementeras i ergoterapistudierna. Som stod for arbetsprocessen
och arbetet anvandes Salonens (2013, s. 20) konstruktiva modell (se figur 3) hur ett
verksamhetsinriktat arbete dr uppbyggt och vad ett sadant arbete innebar och ska inne-
halla. En viktig del av arbetsprocessen var att skriva processdagbok for att kunna séker-
stalla att alla relevanta skeden ar med i arbetet. Salonen (2013 s. 16-17) beskriver de
olika skeden som ingar i processen av ett verksamhetsinriktat examensarbete. Examens-
arbetet ar uppbyggt enligt Salonens (2013) konstruktiva modell. Skeden i modellen kan
indelas i sju olika delar som &r start-, planerings- och forfas-, bearbetnings- och kon-

trollfas samt finslipning-, och slutproduktfas.

Bearbetningsfas

Planeringsfas

Slutlig
produkt

Finslipningsfas

Figur 3. Arbetsmodell modifierad enligt Salonens (2013) konstruktiva modell.

6.1 Startfas

Enligt Salonen (2013 s. 17) innehaller startfasen en beskrivning om vad utvecklingsbe-
hovet &r samt vad den prelimindra tanken kring idén for examensarbetet &r. Under start-
fasen bestdmdes vilket tema och vilket projekt som verkade intressant och som man
kunde skriva ett examensarbete kring. Projektet som valdes handlar om digitalisering
och projektet heter Arcada Health Tech Hub - AHTH.
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Under startfasen klargjordes behovet av ett projekt som detta och tidigare forskning sok-
tes fram med hjalp av en litteratursokning. Behovet for denna sorts arbete ar stort ef-
tersom simulering inte har funnits lange inom ergoterapiutbildningen och forskning
inom @mnet ar snavt. Simulering har anvénts i t.ex. sjukskotarutbildningen redan i 6ver
ett artionde. Simulering hjalper studeranden att koppla ihop teori och tillampning i arbe-
tet (Springfield et. al. 2017, s. 52: Bethea et. al. 2014, s. 32-33).

6.2 Planeringsfas och forfas

I planeringsfasen klargjordes idén och en skriftlig utvecklingsplan skrevs. | detta skede
ska malsattningarna, processens olika skeden, involverade personer, material och data-
insamlingsmetod faststallas. (Salonen 2013, s. 17) For att kunna skicka ut enkaten till
informanterna kontaktades Arcada och ansvarspersonen for alumnregistret i arbetets
forfas. Arcada skickade ut enkaten tillsammans med informationsbrevet till ergote-
rapialumnerna vid Arcada medan studerande som skriver arbetet skickade ut informat-
ionsbrev samt lank till enkéaten till ergoterapistuderande. Denna fas ar véldigt kort da
malet med fasen ar att forflytta arbetet till faltet, vilket gors genom att skicka ut enkaten

och informationsbrevet till informanterna (Salonen 2013, s. 17).

6.2.1 Enkat, intervju och urval

| stallet for flera enkater blev valet att en enkat skickas ut for att samla sa bred informat-
ion som mojligt fran bade ergoterapialumner och ergoterapistuderande om en optimal
simuleringsmiljo. Darefter foljde en intervju for att fa djupare insikt, mera information
samt svar pa mojliga fragor som uppstod efter enkétsvaren. Av de personer som hade
svarat pa enkaten och gett sin e-postadress lottades slumpmassigt sex personer ut. Valet
gjordes genom att ge alla dem som svarade ett eget nummer och sedan anvandes Goog-
les mekanism som slumpar fram nummer. De som sedan slumpmaéssigt valdes fram
kontaktades for eventuellt intresse for att delta i intervjun. Intervjun genomfordes som
en video-intervju via Teams. For att kunna kontakta samt anvanda just denna grupp av

informanter soktes ett forskningstillstand fran Arcada som godkéandes 10.1.2021.
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For att fa en insikt i hur en optimal simuleringsmiljé skulle se ut skickades enkaten till
ca 200 alumner samt 40 ergoterapistuderande. Ergoterapialumnerna valdes pa basen av
att de studerat vid Arcada medan studerande valdes till studien eftersom de for tillfallet
studerar ergoterapi vid Yrkeshogskolan Arcada. Ergoterapistuderande pa andra, tredje
och fjarde aret kontaktades med e-post. Forsta arets studerande exkluderades fran urva-
let p.g.a. att de inte &nnu har tillracklig kunskap om simulering samt att de annu inte ut-
fort simuleringen med fysioterapistuderande. For att fa tillrackligt med information var
tanken att minst 10% av de som fatt enkaten svarade. Malet var att fa sa mycket inform-
ation som mojligt for att kunna starta processen for att sedan skapa simuleringsutrym-

met.

6.2.2 Enkéatens struktur

Enkaten skickades ut till informanterna dér de fick forklara eller beratta hur man skulle
kunna anvanda ett simuleringsutrymme pa basta méjliga sétt under ergoterapistudierna.
Enkaten inneholl aven fragor som behandlar specifika case som ergoterapistuderande
arbetar med under utbildningen och hur man skulle kunna gdéra ett simuleringsutrymme
for just dessa case. Forutom foregaende fragor fick informanterna aven berétta ifall na-
got saknas under ergoterapiutbildningen géllande praktiska dvningar och case-uppgifter
som inte raknas till praktikperioderna. Till sist fanns &ven ett kommentarsfélt for fria
kommentarer ifall informanterna hade andra insikter som ar vardefulla men inte passade

for de andra fragorna (se bilaga 1).

En lank till enkaten skickades ut via e-post sa att endast de som kontaktades hade till-
gang till lanken. Tanken med detta var att materialet fran enkaten skulle vara pa ett och
samma stalle. Genom att skicka enkaten direkt till informanterna mojliggér man att fa
en bredare grupp genom att flera har chans att svara pa enkaten utan att sjélva behova
sOka upp den (Jacobsen 2012, s. 203).

Enkéten var skriven pa ett noggrant och forstaeligt satt for att gora det sa latt som moj-

ligt for informanterna att svara pa den. Férutom enkéten skrevs ett informationsbrev dar

undersokningens syfte samt annan betydelsefull information beskrevs. Detta var viktigt
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eftersom det gav informanterna inblick i vad deras svar anvandes till samt varfor under-
sokningen gjordes (se bilaga 2). (Jacobsen 2012, s. 208-210).

6.3 Bearbetningsfas

Informationen i detta kapitel handlar om det som samlats in fran informanterna genom
enkaten och intervjuerna. | denna fas analyserades och transkriberades svaren fran in-
formanterna. Detta gjordes genom att svaren fran enkéten sammanfattades i ett skilt do-
kument dér svarens likheter och olikheter, klientfall och fria kommentarer gicks ige-
nom. Efter intervjuerna transkriberades svaren och sammanfattades pa ett dokument sa
att all information fanns pa samma stélle och darefter kunde analyseringen av innehallet

borja. | denna fas beskrevs preliminart hur simuleringsutrymmet kunde se ut.

Denna fas ar enligt Salonen (2013, s. 18) den langsta och mest krdvande fasen eftersom
hela den verksamhetsinriktade processens faktorer realiseras i den. | enkaten beskrevs
tre korta klientfall-scenarion for att fa in informanternas tankar om olika klientfall och
vad som behover tas i hansyn i ett simuleringsutrymme just for dessa malgrupper. Kli-
entfall 1 handlade om en &ldre person som kommit hem efter en stroke. Klientfall 2
handlade om en medelaldersperson med psykisk ohélsa och klientfall 3 handlade om ett
barn med autism eller ADHD. Férutom de tre specifika klientfallen, svarade informan-
terna dven allmant pa hur ett optimalt simuleringsutrymme skulle kunna se ut och gav
annan nyttig information. Sammanlagt samlades 37 svar in varav 16 var fullstandiga
svar, medan 21 hade paborjat enkaten men sedan avslutat den i olika skeden utan att ha
skickat in den. Av de svar som inte var fullstindiga anvéandes vissa eftersom det fanns
svar skrivet pd nagon eller nagra av de forsta fragorna, detta gjordes for att tillvara ta all
information som informanterna gav. De halvfardiga svaren kunde ocksa tillvara tas ef-

tersom detta inte enbart var en enkétstudie.

6.3.1 Case simuleringar

For en simulering som galler en &ldre person som haft stroke och kommit hem skulle en
hemlik omgivning vara ett optimalt simuleringsutrymme; dér kok, badrum, sovrum och

vardagsrum skulle inga for att utgora ett realistiskt utrymme dar personens vardagliga
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aktiviteter sker, kan observeras och bedomas. Forutom det kan dven tillgangligheten i
hemmet samt hjalpmedelsbehovet undersokas. Olika slags hjalpmedel kan anvéndas for
att stdda simuleringen t.ex. genom att anvanda forflyttningshjalpmedel, duschstol, wc-
stol vid sangen, armstod pa toalett, uppresningsstod, handtag, forhojningar, fix-
skarbréde, anti-slip och bestick med tjockare handtag. Vid behov kan rullstol och rolla-
tor samt andra hjalpmedel anvdndas med denna typ av klienter. Dessutom behdver man
fundera pa placering av mobler, utrymme utan trosklar samt tillganglighet i utrymmet.
Sedan kan dven oméndringsarbeten och olika risker utredas samt forflyttningsévningar.
Anvandningen av bedémningsinstrument sasom ADL-taxonomi och bedémningar for
fallrisk skulle kunna 6vas i denna sorts simulering. Flera av informanterna tog upp vik-

ten av att kunna 6va pa olika bedémningsinstrument.

Simulering for en medelalders person med psykisk ohéalsa skulle det optimala utrymmet
vara personens hem dar personen kan utféra hushallsaktiviteter. Pa detta satt kunde man
bedéma vad hen orkar och kan utféra. Eventuellt skulle utrymmet ocksa kunna vara Kli-
entens arbetsplats eller ett mottagningsrum hos ergoterapeuten dar man kunde bedéma
personens arbetsformaga. En anpassningsbar miljo skulle vara bra t.ex. for att kunna
anpassa ljus och ljud beroende pa hur personen paverkas av det. | detta case skulle be-
doémningar samt olika bedémningsinstrument ocksa bli aktuella att dva pa for att fa reda
pa klientens formaga att klara av t.ex. olika hushallssysslor och/eller arbetsrelaterade

uppgifter.

Efter en beddmning med en klient som har psykisk ohalsa skulle fokus laggas pa olika
mal man kunde lagga upp tillsammans med klienten. Gruppsituationer och gruppterapi
foreslogs som en metod att Gva pa med personer med mental ohélsa. | detta fall kunde
man beddma hjalpmedelsbehovet for olika scenarier, t.ex. hur man ska handskas med
angest och vardagliga situationer. Planering av dagstrukturer bli viktigt att beharska
med personer med mental ohélsa. Informanterna tog upp olika stimuli som kan upp-
komma med tanke pa ljus och ljud dvs. omgivningens betydelse samt att detta utgor en
viktig del i rehabiliteringen. Informanterna tog ocksa upp kommunikationens varde i
rehabiliteringen da man jobbar med personer som lider av mental ohélsa. Kommunikat-
ionen &r betydande med tanke pa hur ergoterapeuten kan motivera klienten och tillsam-
mans med klienten hitta det meningsfulla i hennes vardag.
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| simulering for ett barn med autism eller ADHD skulle daghem, skola eller hemmet
vara en optimal miljo eftersom barnet spenderar storsta delen av sin tid pa dessa stallen.
Utrymmet skulle kunna se lite olika ut beroende pa simulering. Utrymmet kan vara ett
mindre terapirum dar det finns barnanpassat bord och stolar samt nagra leksaker. Det
kan &ven vara ett lekrum dar t.ex. gunga, madrasser, tunnlar, kuddar och kl&tterstallning
finns samt farre leksaker sasom bollar, lego, smabilar, pennor och papper finns tillgang-
liga. Ett anpassningsbart utrymme skulle vara optimalt for att 6ka eller minska stimuli
fran omgivningen eftersom barn ar olika och kan paverkas av olika saker. Att kunna in-
tervjua foraldrarna och samarbeta med dem skulle ge méjlighet for studerande att fa
grundligare information om barnet for att sedan kunna utféra en simulering. Behovet av
att dva pa bedomningar, intervjuer och observationer &r stort och det skulle vara viktigt
att studerande far mojlighet att 6va pa det. Vecko- eller dagsschema kan funderas 6ver
och anvéandas for att stoda barnet och hjalpmedel sasom time-timer, timglas, horsel-
skydd, tyngdvast och sensoriska leksaker kan anvandas som stod och for 6vning. Over-
lag kan simuleringen bli en utmaning eftersom barn ar sa unika samt fragan om vem
man simulerar kring. Simulerar man kring nagon som spelar ett barn och nagon som
spelar foralder, larare och daghemspersonal. Informanterna tog upp majligheten att si-

mulera med ett barn eller ett besok till en ergoterapimottagning for barn for att dva.

6.3.2 Allmé&nt om simuleringsutrymmet och ergoterapistudierna

Informanterna fick svara allmant pa hur simulering kunde anvéandas samt hur man kan
dra nytta av simulering inom ergoterapiutbildningen. Simulering kan anvandas for att
skapa verklighetstrogna, trygga situationer och ger studerande mdjligheten att 6va far-
digheter som behdvs for yrket. Det ger ocksa majligheten till att fa direkt feedback och
kunna diskutera om det som gjorts i simuleringen. Informanterna tog upp féljande som
studerande kan éva pa genom simulering; dva pa sin professionella roll, bemotande,
hembesok, forflyttningar, planera och utfora terapitillfallen, beddma anpassningar, 6va
anvandningen och instruera hjalpmedelsanvandning samt en viktig 6vning som togs upp
flera ganger — bedomningstillfallen. Informanterna tog dven upp vikten av att simulera
med andra utbildningar, t.ex. sjukskétar- och fysioterapistuderande eftersom man pa

faltet arbetar mycket tillsammans med dessa yrkesgrupper. Ifall man simulerar med
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andra utbildningar kan man &ven testa pa att simulera svara situationer som kan upp-
komma, t.ex. ifall professionerna har olika asikter eller ifall ekonomiska aspekter kom-

mer i véagen.

Flera informanter tyckte aven att simulering skulle vara bra att anvénda eftersom stu-
derande far mer praktisk erfarenhet. Genom att spela in simuleringarna ger det stu-
derande majligheten att se hur t.ex. terapitillfallet sdg ut och pa sa satt utvéardera sin
egen prestation. Anvandningen av VR (Virtual Reality) togs ocksa upp av informanter-
na. VR skulle kunna anvandas pa flera olika satt. Man kunde gora en bedémning och
anpassningar till ett virtuellt hem som hor till en viss klient eller for att bedéma en vir-

tuell klients aktivitetsformaga.

En viktig poang som flera av informanterna tog upp flera ganger i enkaten var behovet
av att studerande behdver 6va pa att anvanda bedémningsinstrument. Givetvis kan stu-
derande inte 6va pa och beharska alla bedomningsinstrument men ofta finns det kriterier
for hur bedomningarna utfors. Da skulle det vara bra att fa 6va i en séker och kontrolle-
rad miljo dar man far ta sin tid. Studerande skulle teoretiskt kunna bekanta sig med be-
démningsinstrument och sedan i praktiken under simulering fa 6va sig pa att anvéanda
bedémningsinstrumentet. Att Gva pa att observera ar en sak ndgra informanter tog upp.
Det skulle vara bra for studerande att 6va pa vad man behover lagga mérke till och vad
som ar relevant i forhallande till klientfallet. En sista sak som ocksa togs upp flera
ganger ar forflyttning, aven da den nu 6vas i skolan skulle mer verklighetstrogna situat-

ioner vara dnskvarda.

6.3.3 Intervjuer

Intervjuer med informanter utférdes varen 2021 och informationsbrev skickades (se bi-
laga 3). Intervjun inneholl sju fragor som gav en djupare insikt i enkéatsvaren (se bilaga
4). Pa basen av de som lade till sin e-postadress i enkaten valdes sex informanter genom
slumpmassigt urval. Av dessa sex bokade fyra intervjutid. Dessa fyra informanter var
Arcada-alumner med varierande arbetserfarenhet. Intervjuerna foérverkligades genom
individuella Teams-moten eftersom det var det basta valet under den radande pandemi-

situationen. UtGver det ar det smidigt och enkelt for alla inblandade parter eftersom man
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inte fysiskt behdvde vara pa ett och samma stélle under en bestamd tid. Intervjuerna ut-
gick fran enkéatsvaren informanterna gett for att fa en djupare inblick i hur det slutliga
simuleringsutrymmet skulle se ut. Fran intervjuerna samlades in mycket nyttig inform-
ation. Informanterna tog upp en tydlig skillnad mellan teori och praktik samt vikten av

att lara kdnna bedomningsinstrument men &ven att lara sig observera.

Under intervjuerna tog halften av informanterna upp att det skulle vara bra att anvénda
sig av fardigt inspelade filmer pa klienter. Ifall man inte kan 6va med riktiga klienter
kan det kan vara svart att spela klient pa ett genuint satt ifall man inte kanner till pro-
blematiken. Informanterna tog fram att det ar bra att lara kanna olika beddmningsin-
strument samt de man oftast stoter pa — da kan studerande val ute pa praktik eller faltet
ha lite kunskap i hur bedémningsinstrumenten fungerar och vet var de kan hitta dem.
Alla informanter i intervjun tog upp vikten av att 6va pa observation, eftersom detta kan
anvandas for att fa information som inte fias genom andra bedémningar. Studerande
skulle 6va pa att observera t.ex. under simulering eller en tidigare inspelad video av en
riktig klient. P& detta satt skulle studerande fa lara sig vad som é&r viktigt och mindre
viktigt att observera hos olika klienter. Overlag tas 6vning genom simulering upp som
en bra sak som skulle stoda studerande i deras utveckling till ergoterapeuter. Olika
egenskaper som att vara kreativ och flexibel tas upp eftersom klienterna sallan ar ett teo-
riexempel som studerande laser om i skolan. Informanterna tog upp flexibiliteten som
en viktig del eftersom det blir viktigt att kunna anpassa sig i fordndrande situation. Ef-
tersom situationen inte gar att planera pa forhand blir aktivitetsanalysen en vasentlig del

av kunskaper som behovs i yrkeslivet som ergoterapeut.

En poang som togs upp var att studerande séllan far uppleva en praktik inom alla omra-
den. Ifall studerande t.ex. inte haft mojlighet att gora en praktik med ungdomar inom
psykiatrin sa skulle mojligheten att fa éva och lara sig om det kunna goras genom simu-
lering. Simulering skulle kunna implementeras i flera ergoterapikurser for att ge stu-
derande chansen att 6va pa varje specifik malgrupp som tas upp i utbildningen och pa sa
satt ocksa forbereda sig pa en mojlig praktik. Under intervjuerna framkom att det i en
norsk ergoterapiutbildning har verkstéllts olika praktiska 6vningar och simuleringar en
vecka innan studerande ska ut pd praktiken for att undvika en “praxis-chock”. Med
praxis-chock menas da studerande plétsligt ska pa en flera veckors praktik och ska ad-
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aptera sig till en helt ny omgivning utan forberedelser som behdvs. Dessutom kravs det

att studerande da kan koppla samman teori fran skolan med praktisk tillampning.

Informanterna tog upp att det basta skulle vara att fa simulera tillsammans med personer
med riktiga utmaningar inom den malgrupp som studerande arbetar kring i varje kurs.
Eftersom detta kanske inte & mojligt fragades det i intervjuerna vem som kunde spela
en trovérdig Kklient i simuleringstillfallet. Informanterna tog upp att en studerande eller
en larare kan spela en trovardig klient ifall hen har tillrackligt med information om kli-
entgruppens utmaningar. Informanterna motiverade valet av larare som spelar klient ef-
tersom ldraren har tillrdcklig mangd kunskap om att kunna imitera olika utmaningar
som malgrupper kan ha. Ifall studerande skulle spela klient skulle teori lasas innan for
att sa trovardigt som mojligt kunna upptrada enligt de utmaningar som finns hos mal-
gruppen. Mojligheten att tillfraga olika brukarforeningar for frivilliga som vill stélla upp
i simuleringarna togs upp. | detta forslag uppstod fragan om vad detta i sa fall ska kosta

och hur detta skulle fungera i verkligheten.

6.4 Etiska 6vervaganden

For etiska metoder i insamling av data, undersdkning samt bedémning &r det viktigt i
arbetet att beakta att informanter har ratt till skyddad integritet och anonymitet. Sam-
tycke fran informanterna kravdes for att bevisa att deltagarna deltar frivilligt i under-
sOkningen samt att de vet vad undersokningens syfte &r. FOr att kunna kontakta infor-
manterna kravdes forskningstillstand fran Arcada eftersom informanterna gar eller har
gatt vid Arcada. Undersokningsmaterialet bevarades pa ett i forvag valt och tryggt
stalle, som endast skribenterna hade tillgang till. Eftersom undersokningen gors i enkat-
och intervjuform kommer svaren endast vara tillgangliga for personerna som utfor
undersokningen och har tillgang till enkétsidan. I informationsbrevet fanns det beskrivet
vad syftet med undersékningen ar och dar framkommer att informanterna kan hoppa av
undersokningen nar som helst. Anonymiteten for informanterna &r garanterad eftersom
varken namn eller kontaktuppgifter kan kopplas till svaren av enkéten. (Arcada 2014;
Arcada 2019; Jacobsen 2010, s. 3138, Forskningsetiska delegationen [u.a])
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Ett informationsbrev skickas ut en andra gang till de informanter som gett sin e-post och
blivit valda utifran slumpmassigt urval for en intervju, dar de kan boka en tid for inter-
vju. Informanterna blir tillfragade ifall intervjun far spelas in for att kunna ga tillbaka
och soka information. Videorna sparades pa en dator sa lange som arbetet skrivs och
efter det raderades dessa. Stodord fran intervjuerna skrevs ner och gick ej att koppla till

nagon enskild person eftersom inga namn eller kannetecken for informanterna anvants.

7 SLUTLIG PRODUKT

Under arbetets gang har processen rort sig fram och tillbaka mellan kontrollfasen och
bearbetningsfasen flera ganger da information om ett optimalt simuleringsutrymme till-
kommit och utvecklats efterhand. Kontrollfasen &r viktig och kan tankas tillhéra alla
faser (Salonen, 2013 s. 18). Finslipningen ar den nést sista delen av processen och inne-
béar att den slutliga produkten har formats och skrivits fardigt. Det behovs beréknas tid
till finslipningen av den slutliga produkten. Detta innebar att texten skrivits om, flyttats

och modifierats till den slutgiltiga versionen.

Den slutliga produkten blev en slutkonklusion dar utrymmets design och utrustning pre-
senteras. Utrymmet skapas sa att det finns mojlighet att forstora eller férminska det ge-
nom anvandning av skjut-dorr i mitten eller dela in det i delar. En del skulle fokusera pa
hemmiljé medan den andra delen skulle vara en ergoterapimottagning som gar att modi-
fieras — pa sa séatt skulle det vara majligt att 6va pa flera olika klientfall och ha all ut-
rustning pa samma plats. Utrustningen skulle besta av ett urval av hjalpmedel och be-
doémningsinstrument; for olika malgrupper, som stoder olika skeden av ergoterapipro-

cessen samt studerandes professionella resonemang.

| det hemlika utrymmet skulle det inga sovrum, kok, vardagsrum och WC. Sovrum med
sang och nattduksbord, ett kok och allt som hor till sa att koksovningar kan Ovas, ett
bord med stolar for koket, wc med toalett och dusch samt mojligtvis ett vardagsrum. For
att ge den andra delen av utrymmet mer mottagningsrumskansla skulle det vara bra att
ha bedomningsinstrument, hjalpmedel, leksaker, andamalsenlig rekvisita samt mojligt-
vis en dator. Med andamalsenlig rekvisita menas t.ex. leksaker for barn i olika aldrar

samt bedomningsinstrument for olika aldersgrupper — bade instruktioner och det de ska
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utféras med. Forutom sjalva évningsutrymmet tog informanterna upp mdojligheten att
spela in film och ljud samt anvandning av mikrofon. Genom att anvénda dessa skulle

feedback i realtid bli mojligt och ge studerande chansen att i efterhand se hur de agerat.

Det mest optimala skulle vara att simulera tillsammans med riktiga méanniskor inom en
viss malgrupp, precis som informanterna tagit upp eftersom detta skulle ge studerande
en verklighetstrogen 6vning. Att lasa pa om olika klienter och malgrupper och sedan
dva pa det genom simulering skulle vara en mojlighet. Ett annat alternativ ar att se pa
inspelade klientvideor och sedan simulera utifran det man sett i videon. Genom att an-
vanda klientvideor med riktiga personer kan det ge studerande en bredare och mer verk-
lighetsenlig bild av klientarbetet som ergoterapeut. For att fa anvanda sig av inspelade
videor pa klienter behovs tillstand av dem for att filma videon och anvéanda den i utbild-
ningen. Ifall inspelade videor fas skulle studerande kunna éva pa att observera genom

dessa.

Simuleringar kunde implementeras pa tva till tre olika satt i utbildningen. Informanterna
tog upp mojligheten av att anvanda sig av en forberedande vecka infor praktiken. Detta
skulle gynna studerandes inléarning med flera praktiska 6vningar och en simulering.
Detta skulle ocksa lindra praxis-chocken”. Ett annat alternativ for implementering av
simulering i studierna ar att koppla simuleringen till ergoterapikurser och saledes olika
malgrupper med specifika klientfall som studerande arbetar med under kursen. Det
tredje simuleringssattet kunde forverkligas i samband med andra utbildningar genom

samarbete med t.ex. gemensamma klientfall.

| simuleringen skulle studerande kunna 6va pa bedémningar och bedémningsinstrument
for en viss malgrupp i de kurser som fokuserar pa olika malgrupper. Detta eftersom be-
démningar var nagot informanterna tog upp som viktigt att bekanta sig med. Férutom
det skulle bedémning av bostadsanpassningar och &ven anvandningen av hjalpmedel
kunna o6vas for att forbereda studerande for da de stoter pa sadant pa faltet. Genom si-
muleringar kan studerande dven Gva pa sin professionella roll, bemotandet gentemot
klienten och &ven andra professionella; ifall gemensamma simuleringar gors. Férutom
simuleringen skulle studerande kunna 6va att planera bedomningar och terapiganger och
sedan genomfdra dessa genom simuleringen.
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8 UTVARDERING AV ARBETSPROCESSEN OCH PRODUKTEN

| detta kapitel granskas och utvarderas arbetsprocessen samt den slutliga produkten. |
verksamhetsinriktade lardomsprov ska processen och produkten kritiskt utvarderas och i
ett verksamhetsinriktat examensarbete blir utvarderingen viktig. Utvarderingskriterier
for arbetet ar enligt Salonen; nyttan, kontexten, anvandningen, funktionaliteten, anpass-

ningen och utspridningen av produkten. (Salonen 2013 s. 41)

Under hela arbetets gang har en processdagbok forts for att dokumentera och félja med
arbetets gang. Vi har visualiserat en tidslinje pa de viktigaste skeden i arbetets gang (se
figur 4). Arbetets gang involverade; planering, utveckling, feedback, finslipning, insam-

lande av data, utformning av slutprodukten, utvardering och diskussion.

2020
September Examensarbetet inleds, idéer pa tema och val av tema
Oktober  |défas; litteratursokning, tidigare forskning, idéseminarium
November Planfasen pabérjas; metoden bestams som verksamhetsinriktad, teoretisk referensram
December Bearbetning av arbetet

2021
Januari Metoddelen skriven, enkiten utformas, forskningstillstand sékes, planseminarium
Februari' Forskningstillstand godkint, enkiten utformad pa LimeSurvey
Mars Enkiten utskickad till alumner och studerande, enkitsvaren sammanfattade
April | Bérja jobba med intervjuerna, val av informanter
Maj Utférandet av intervjuer, bearbetning av texten
Juni-Juli| Bearbetning och finslipning
Augusti | Bearbetning och finslipning
September Utvirdering och diskussion
Oktober Bearbetning, finslipning och utvardering av arbetet
November Presentation av firdiga arbetet pa Thesis Forum

Figur 4. Tidslinje for arbetet.

Syftet for arbetet blev valdigt klart fran borjan eftersom det i Arcada finns flera simule-

ringsrum men inget specifikt for ergoterapistuderande. Da blev fokus pa hur ett simule-

ringsrum for ergoterapistuderande kunde se ut. Férutom det blev ocksa sjalva imple-
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menteringen av simulering en fragestallning for att se hur det skulle fungera i praktiken
for just ergoterapistuderande. Metoden som valdes for arbetet var verksamhetsinriktat.
Detta var passande just for denna sorts arbete eftersom tidigare forskning kring simule-
ring och specifikt ergoterapistudier var valdigt begransad och ett utmanande tema. Foru-
tom det var den verksamhetsinriktade metoden det bésta valet eftersom det blev mgjligt

att skaffa information pa flera satt, genom forskning, enkatsvar och intervjuer.

Enkaterna gav en bra bas for att svara pa arbetets syfte och fragestallning och pa sa sétt
kunde vi férst samla in information pa ett bredare plan for att fa en uppfattning om hur
utrymmet kan se ut. Intervjuerna gav ytterligare information och en djupare forstaelse
av det mojliga utrymmet samt en klarare bild av hur informanterna ténkte. Detta gav 0ss
mojligheten att fa svar pa fragor som uppstod efter enkatsvaren. Eftersom det inte fanns
nagot liknande fran tidigare startade allt fran noll for att bygga upp en uppfattning om
slutprodukten. Som vi ndmnt tidigare i arbetet tog informanterna upp VR (Virtual Rea-
lity) bade i enkaten och i intervjuerna. VR som tema ar valdigt intressant men vi kande
att vi inte just nu ville satsa pa detta eftersom var kunskap om VR var sa snav och vi

valt ett annat perspektiv for arbetet.

Slutprodukten och redovisningen av ett optimalt simuleringsutrymme kan anvandas i
framtiden av Arcada for att planera och utforma ett riktigt simuleringsutrymme som
gynnar ergoterapistuderande i deras utbildning. Nyttan med projektet &r att en bas med
teori och insamlad kunskap fran ergoterapialumner och ergoterapistuderande har sam-
manstallts i detta arbete. Ett basupplagg har gjorts for hur ett simuleringsutrymme skulle
se ut samt hur och med vad utrymmet skulle utrustas med. | beskrivningen tas ocksa upp
i vilka sammanhang ett simuleringsutrymme kunde utnyttjas pa basta satt for ergotera-

pistuderande.

Under arbetsprocessen diskuterade vi olika teorier som kunde passa som infallsvinklar

for arbetet. Till sist valdes simuleringspedagogik och PEO-modellen (Law et. al. 1996,

s.15) som teoretiska infallsvinklar for arbetet och dessa tva perspektiv har fungerat ut-

markt for arbetet. Under hela arbetets gang har fokus varit pa att kunna utdka inlar-

ningsinnehallet for ergoterapistuderande — alltsa forutom teori och workshops som re-

dan gors &ven kunna ge mdjligheten att 6va med hjalp av simulering. Med hjélp av si-
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mulering blir inlarningsrepertoaren for studerande bredare och studerande far ett nytt
sétt att lara sig och hantera verklighetstrogna situationer som ar kopplade till yrkeslivet

pa ett tryggt satt.

Styrkan i detta arbete &r att vi fatt otroligt breda och givande svar fran ergoterapialum-
ner och studerande som gatt eller gar ergoterapiutbildningen i Arcada. De vet hur studi-
erna och laroplanen ar uppbyggda samt hur den praktiska undervisningen sker. De &ar
dessutom experter pa att sdga vad de saknade i utbildningen och vad man kunde lara sig
genom simuleringar som t.ex. observation eller bedémningsinstrument. Styrkan med
detta har ocksa varit att vi pa detta satt har fatt arbetet starkt kopplat till Arcada och Ar-
cadas inlarningsmetoder samt utvecklingen av sjalva ergoterapiutbildningen. Detta kan
eventuellt ocksa ses som en svaghet. Vi kunde ha fatt en bredare infallsvinkel pa hur ett
optimalt simuleringsutrymme skulle se ut om vi skulle ha involverat alumner och stu-
derande fran andra skolor som t.ex. Metropolia eller JAMK. Det kunde ha hamtat en
helt annorlunda syn pa arbetet och slutprodukten. Nagon sorts samarbete mellan olika

skolor och utbildningar kunde ha gett en bredare slutprodukt.

Utrymmets funktionalitet ser bra ut pa papper men i praktiken kan resultatet bli an-
norlunda. Det kan ocksa vara att det i beskrivningsskedet har glomts ndgot relevant som
forst kommer fram i anvandningen av utrymmet. Beskrivningen av utrymmet som vi
tagit fram dr ingdende och kan forverkligas. Enligt det vi kommit fram till genom var
enkét och intervjuerna verkar det som att studier som gjorts tidigare tar fram sadana sa-

ker som ocksa informanterna for vart arbete tog fram.

9 DISKUSSION

Under arbetets gang har en processdagbok forts dver hur arbetet framskridit, dar olika
fragor och funderingar uppkommit under tiden samt planeringar och schemalaggning

for arbetet har dokumenterats.

Den bakgrund och information som vi hittade under arbetets gang stimmer mycket vél
overens med sadant som informanterna tagit upp i enkéaten och intervjuerna. Bradley et.

al. (2013) tog upp simuleringsdvning for sékerhet i hemmet och sjukhusutskrivning vil-
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ket skulle kunna kopplas till att studerande, enligt informanterna, bor 6va t.ex. hembe-
sOk och bedomningar. Precis som Springfield et. al. (2017) och Bethea et. al. (2014) tog
upp att simulering kan hjalpa studerande koppla samman teori och praktik togs detta
aven upp av informanterna. Mojligheten att simulera med studerande fran andra uthild-
ningsprogram var ocksa en sak som informanterna poangterade eftersom ergoterapistu-
derande lar sig sin egen yrkesroll tillsammans med andra professioner. Detta papekade
aven bade Bradley et. al. och Thomas et. al. (2017) i sina artiklar. En sista sak som bade
informanterna och Bradley et. al. tagit fram &r majligheten att spela in och pa sa satt titta
igenom materialet i efterhand och tillsammans med larare diskutera hur simuleringen
gick. Efter simuleringen kan studerande diskutera tillsammans om deras upplevelser och

tankar samt spegla med egna erfarenheter och vad de lart sig genom simuleringen.

Simuleringspedagogik som utbildningsmetod kan utnyttjas da man planerar att anvanda
simulering i utbildningen och implementera det i kurser d&r simulering kan anvéndas for
att forverkliga klientfall. For att anpassa simulering just for ergoterapi kan PEO-
modellen som anvénds inom ergoterapin som Law et. al. (1996) tagit fram, anvandas
tillsammans med simuleringspedagogik for att knyta ihop dessa tva till en fungerade
helhet. Simulering och simuleringspedagogik har anvénts mer i andra halso- och sjuk-
vardsutbildningar redan i flera & men inom ergoterapi ar det annu ratt ovanligt. Stu-
derande gynnas av flera olika inlarningsmetoder och dar teori och klinisk praxis kopplas
samman. | PEO-modellen utgor studerande (P), utrymmet (E) och simuleringen (O) en
helhet dér ergoterapi blir i fokus och specifikt l&randet for studerande.

En simulering kunde garna fa goras varje lasar om inte varje termin for att fa det mesta
ut av bade det teoretiska sa som det praktiska genom att koppla samman dessa faktorer
oftare. Simuleringarnas innehall kunde andras beroende av klientfallet och beroende pa
om det bara ar ergoterapistuderande som simulerar sinsemellan eller om simuleringen
utfors som samarbete mellan olika utbildningar. Beroende pa vilken utbildning man si-
mulerar tillsammans med t.ex. med fysioterapi- eller sjukskotarstuderande skulle klient-
fallet andras sa att det passar bada utbildningarnas professionsutévande. Det kunde
ocksa vara vildigt givande att gora olika samarbeten med olika skolor sasom DIAK el-
ler Metropolia for att bilda kontakter, dela med sig av olika arbetsséatt och inléarningsme-
toder samt jamfora dessa. Man kan fa nya infallsvinklar och perspektiv pa en och
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samma sak med hjélp av denna sorts samarbete. Samarbeten med olika skolor ger stu-
derande &ven mojligheten att bilda kontakter utanfor sin egen utbildning och bygga en
forstaelse om olika utbildningars professionella identitet och vad man hamtar med i det

mangprofessionella teamet.

Den slutliga produkten, en slutkonklusion pa ett optimalt simuleringsutrymme kan an-
vandas av ldrare inom ergoterapiutbildningen samt ergoterapistuderande pa hogskole-
niva. Produkten kan anvandas inom ergoterapiutbildningens planering och i sjalva kurs-
innehallet med tanke pa forverkligandet av simuleringar i olika kurser samt i utvecklan-

det av ett simuleringsutrymme for ergoterapiutbildningen.

Att gora ett verksamhetsinriktat arbete fungerade valdigt bra i forhallande till vad vi
ville ta reda pa. En stor fordel med att gora ett verksamhetsinriktat arbete var att det gav
oss mycket flera mojligheter da vi skulle samla in information samt behdévde vi t.ex. inte
vara lika strikta med enkéterna. Istallet for att lamna de enkater som var halvfardiga
kunde vi ta tillvara den information som informanterna lamnat, oavsett om de svarat pa
hela enkéten eller endast en fraga. Genom att gora detta fick vi ocksa mer information
for arbetet. En nackdel, atminstone till en borjan var att det hela kandes valdigt oklart
och rérigt och det tog ett tag for oss att lista ut hur vi skulle arbeta och stélla upp vart
arbete. En annan sak var att faserna tog ganska lang tid, fastan detta pa samma gang var

bra eftersom vi nog inte skulle haft samma insikt i arbetet ifall det skulle ha gatt fortare.

9.1 Enkat och intervjuer

Enkaten byggdes upp av oss dar vi samlade nyttiga fragor som skulle fanga upp sa
mycket information och tankar fran ergoterapialumner och ergoterapistuderande som
mojligt och deras tankar om vad som skulle kunna laras genom simulering. Vi ville fo-
kusera framst pa svar fran ergoterapialumner eftersom de redan fatt erfarenhet fran yr-
keslivet och vet hur studierna pa just Arcada ser ut. Efter alla svar marktes det att flera
hade lamnat enkaten utan att ha svarat pa alla fragor. Eftersom LimeSurvey anvéandes
kunde vi folja med svaren efterhand informanterna hade 6ppnat enkaten. Troligen var
enkaten lite for lang och kravande for att alla skulle ha kunnat svara pa allting. Fragorna

i enkaten var kravande eftersom de inte var flervalsfragor utan ett kommentarsfalt dar
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man fick skriva ett langre svar. | genomsnitt svarade informanterna ca. 30 min pa enka-
ten och i informationsbrevet skrevs det ta ca. 15 min for att svara pa enkaten. En svag-
het var mojligen att informanterna inte var forberedda pa enkéten och sjalva temat som
sedan eventuellt avgransade svaren. Arbetet kunde ocksa ha gjorts som en enkatstudie
dar det kunde ha anvants en standardiserad enkaét i stéllet for en icke-standardiserad. Att
arbetet gjordes som ett verksamhetsinriktat arbete gav 0ss mera information samt mer
personliga svar av informanterna i bade enkéten och intervjun eftersom de kunde Gppna
upp mera om sina egna asikter och erfarenheter i svaren. Vi utarbetade enkaten fran
grunden vilket gav oss friheten att komma pa relevanta fragor specifikt i forhallande till
vart syfte. Detta mojliggjorde ocksa att vi kunde organisera ordningen och fragornas

struktur i enkéaten enligt egen smak.

Intervjuerna mojliggjorde en friare diskussion mellan oss som intervjuade och infor-
manterna. | intervjuerna var informanterna i sin tur mycket engagerade eftersom de re-
dan hade bekantat sig med amnet genom enkéaten samt att fragorna skickats till infor-
manterna fore sjalva intervjun. Med hjalp av intervjuerna fick vi djupare insikt i vad in-
formanterna hade tagit fram i enkéten. Detta forenklade sjalva intervjutillfallet eftersom
varje intervju blev kort och koncis och alla parter var insatta i temat.

9.2 Fortsatt forskning

Efter att vi paborjat vart examensarbete markte vi att det gjorts ny forskning och ny in-
formation kring simulering tillkommit, mojligen inte alltid i koppling till ergoterapi.
Inom en snar framtid kan mycket ny information kring simulering igen vara tillganglig

och fortsatt forskning kring samma @mne kan bli aktuellt.

Nagot som ocksa kom fram i svaren fran informanterna var méjligheten att anvanda VR
(Virtual Reality) for att skapa utrymmen och personer som studerande kan simulera
med. FOr att simulera med VR krdvs inte ett helt utrustat utrymme utan endast den ut-
rustning som behdvs for att kunna anvanda VR. For att forverkliga ett utrymme eller en
klient genom VR behdvs dock kunskap i hur man skapar och programmerar VR. Infor-
manterna tog upp att fokus kring VR kan sattas pa en specifik patient med viss proble-

matik. Fokus kan ocksa laggas pa patientens omgivning som studerande sedan kunde
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simulera genom t.ex. bedémningar, bostadsanpassningar, eller méjliga hjalpmedel samt

mycket mer.

Vi rekommenderar fortsatt forskning for att utveckla simulering for specifikt ergotera-
pistuderande eftersom det fortfarande &r ett begransat omrade och ny forskning till-
kommer efterhand. Fortsatt forskning behdvs ocksa for att kunna utveckla VR-
simulering i ergoterapistudierna eftersom mer information kring detta kan gynna utbild-

ningens framtid.
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BILAGA 1. ENKAT

Bilaga: Enkiit som utreder hur en optimal simuleringsmilji skulle se ut for
ergoterapistuderande pi Arcada

Syftet med vin arbete fir att ta reda pd hur en optimal simulenngsmiljd skulle kunna se ut for
ergoterapistuderande. Simulering anviinds inom flera olika omriden, tex. | Arcada anvinder
virdlinjerna sig mycket av det. Simuleringen kan stdda studerande pé flera sitt och firbereda
dem p arbetslivet.

Enkiiten innehller sju (7) fridgor och ett kommentarfiilt dir du kan sknva tilliggsinformation
eller andra kommentarer. Kryssa i Bimpligt altemativ i den forsta frigan. Resterande frigor
besvaras med Sppna svar dvs. skriv och formulera dig frtt | ord eller meningar.

O Genom att fylla 1 denna, samtycker du till att delta 1 undersbkningen
1. Kryssa i vilken grupp du nllhér i:

lag &r:

O Swderande

O Ergoterapeut inom offentliga sektom

O Ergoterapeut inom privata sektom

O Ergoterapeut inom tred je sektom
O Annat:

2. Ifall du fr utexaminerad, hur minga drs erfarenhet av ergoterapi har du?

Simulening dr ett sitt att dva sig pd olika situationer man kan stita p i arbetslivet. Tanken &r
att stud erande ska ta sig an rollen som ergoterapeut och simulera ergoterapeutens arbete med
négon som spelar klient.

3. Hur kunde man enbgt dig anvinda ett simulenngsutrymme samt hur man kan dra nytta av
simulering under ergoterapiutbildningen?

4. Hur skulle en optimal simulenngsmilié och utfirande av simulering se ut enligt digi
fljande scenaron?

A)en dldre man / stroke?

B) en medeldlders kvinna med psykisk ohilsa

C) bam med autism / ADHD?

5. Kommer du pd ndgot som saknades frin ergoterapiutbildningen giillande prakuiska saker
eller “case"-uppgifter som du gjort i skolan utan{tr en praktikpeniod? Med “case™ menas et
hypotetiskt klientfall diir du arbetar som du skulle | arbetshivet.

Andra kommentarer - glllande ett optimalt simulenngsutrymme 1 fOchdllande tll ergoterapi:




BILAGA 2. INFORMATIONSBREYV - ENKAT

Basta,

Vi ar tva ergoterapistuderande Matilda Tallroth och Sofia Backstrom som skriver vart examensar-
bete vid Yrkeshogskolan Arcada. Uppdragsgivaren for detta arbete ar Arcada Health Tech Hub -
AHTH. Syftet med vart arbete &r att ta reda p& hur en optimal simuleringsmiljo skulle kunna se ut
for ergoterapistuderande.

| studien deltar ergoterapistuderande samt ergoterapialumner fran Arcada. Studien kommer att ge-
nomféras med enkét och intervju under varen 2021. Enkaten kommer att ta ca 10-15 minuter att
fyllai och beror din erfarenhet och uppfattning om hur en optimal simuleringsomgivning pa
hdgskoleniva skulle se ut. Da vi skapat utrymmet vill vi garna ta kontakt for att utvardera utrym-
met samt diskutera ifall dar finns méjliga forbattringsforslag, du valjer sjélv ifall du vill bli kontaktad
for en intervju.

Vi frdgar harmed om Du vill delta i denna studie, det skulle hjalpa oss att fa en bredare syn pa ar-
betet och utvarderingen av en optimal simuleringsomgivning. Har Du frAdgor om studien &r Du val-
kommen att hora av dig till nAgon av oss.

Vi skulle vara valdigt tacksamma om

Du skulle kunna ge lite av din tid och

svara pa enkaten har.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan narmare moti-
vering. Inga personliga uppgifter (namn, alder, kon eller boendeort) kommer att samlas in sa att vi
kan forséakra deltagarnas anonymitet i undersokningen. Svaren fran enkaten samt intervju kommer
att lasas och granskas av studenterna som ansvarar dver detta projekt och svaren kommer att mo-
difieras och redovisas i det fardiga examensarbetet.

Nar examensarbetet ar fardigt och godkant kommer det att publiceras i Theseus databasen vid
Yrkeshogskolan Arcada. Den information Du lamnat i enkaten och under intervjun kommer att for-
storas d& examensarbete ar godkant.

Sista inlamningsdatum: Tisdag 23.3.2021
Med vénliga hélsningar,
Matilda Tallroth & Sofia Backstrém

Du har blivit vald pa basen av att du studerar/studerat pa Arcada, samt att du &r i slutrakan av stu-
dierna eller verksam ergoterapeut inom offentliga, privata eller tredje sektorn. For att fa kontakt
med just Dig har vi samarbetat med Arcada Communications. Urvalet har gjorts med de ovan-
namnda kriterierna for att fa s& mangsidigt perspektiv.som mgjligt och med informanter som har
kunskap fran olika arbetsomraden i samhallet.
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BILAGA 3. INFORMATIONSBREYV - INTERVJU

Hej!

Vi ar Matilda Tallroth och Sofia Back-

strom fran Arcada som gor vart examensarbete kring simulering for ergoterapistuderande.
Du hade samtyckt att vi kontaktar dig och svarade med din e-

post i enkdten och nu vill vi garna intervjua dig.

Inter-

vjun baseras pa svaren fran enkaten vi skickade ut tidigare under varen for att samla in tankar
och asikter gillande simulering for ergoterapistuderande vid Arcada. Intervjun sker online
via t.ex. Teams eller Zoom p.g.a. den radande pandemisituationen.

Vi valde att utfora intervjuer for att fa en djupare inblick i hur informanterna tanker kring en o

pti-

mal simuleringsmiljo samt ta tillvara er professionella expertis och forslag pa det som fattas fra
n ergoterapiutbildningen i form av simulering.

Eftersom vi ar pa praktik just nu ar tiderna for intervjuerna pa sen eftermiddag/kvall men
vi hoppas dnda nagon passar dig, ifall inte ta garna kontakt sa forsoker vi l16sa det.
Vi har gjort en Doodle for tidsbokning, har ar lanken.

Har ar aven fragorna vi tanker stélla, ifall du vill férbereda dig:

e Hur skulle ett utrymme se ut enligt dig och vad skulle finnas i det for att géra d
et mangfunktionellt?

e Hur skulle simulering kunna implementeras i ergoterapistudierna?

e Hur viktigt tycker du

det ar att 6va beddmningsinstrument eller andra metoder fér bedémning?

e Nagot specifikt du kommer pa fran dina studier (el-

ler nagot annat viktigt) som skulle kunna 6vas/laras in praktiskt genom simulering?

e | enkaten tog flera upp fardigheter som behovs i yrkeslivet, vilka ar de enligt di
g?
o Vilka &r dessa i forhallande till specifika case/klientgrupper? (klientex-
emplen nedan)
e Vad tycker du blir viktigt att tdnka pa da man simulerar specifika case/klientgru
pper? (klientexemplen nedan)
o Enaldre strokeklient
o Enperson som lider av mental ohélsa
o Ett barn men autismspektrum/ADHD
e Kan studerande (eller nagon annan) spela klient eller maste det vara en la-
rare?

Med vanliga halsningar,

Matilda Tallroth & Sofia Backstrom

Matilda Tallroth Sofia Backstrom
Ergoterapi 2018 Ergoterapi 2018



BILAGA 4. INTERVJUFRAGOR

Intervjufragor

e Hur skulle ett utrymme se ut enligt dig och vad skulle finnas i det for att géra det
mangfunktionellt?
e  Hur skulle simulering kunna implementeras i ergoterapistudierna?
e  Hur viktigt tycker du det ar att 6va bedémningsinstrument eller andra metoder for be-
démning?
e Nagot specifikt du kommer pa fran dina studier (eller nagot annat viktigt) som skulle
kunna 6vas/laras in praktiskt genom simulering?
e | enkaten tog flera upp fardigheter som behovs i yrkeslivet, vilka ar de enligt dig?
o Vilka ar dessa i forhallande till specifika case/klientgrupper? (klientexemplen
nedan)
e Vad tycker du blir viktigt att tdnka pa da man simulerar specifika case/klientgrupper?
(klientexemplen nedan)
o Enadldre strokeklient
o En person som lider av mental ohalsa
o Ett barn med autismspektrum/ADHD

e Kan studerande (eller ndgon annan) spela klient eller maste det vara en larare?
e Hur tror du ergoterapeutens arbete kommer se ut i framtiden?



