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1 INLEDNING

Bade inom vetenskap och i samhallet 6verlag har synen pa kunskap och larande vidgats
och relativiserats. Det kravs och stalls stora krav pa professioner inom halso- och sjuk-
varden idag, speciellt vad galler att framja och forebygga patientsdkerhet. Vi bor alla —
vi samhéllet, vi som studerande sékerstélla att vi tar ansvar. Vi bor alla verka for en
okad patientsakerhet inom varden. Darfor ar det av stor vikt att patientsakerhetsaspekten

implementeras i 0ss, redan som studenter.

Enligt tidigare forskningar ar simulering som inlarningsmetod ett sétt att reducera vard-
fel samt ett satt att 6ka patientsékerheten. | Finland har social- och hélsovardsministeriet
utkommit med en ny publikation, for att tillsammans framja patientsakerheten. | Finland
har det inte direkt undersokts hur manga vardfel som sker inom varden. Dock har flera
forskningar gjorts i andra lander, bl.a. i Danmark och Storbritannien. | dessa forskningar
har ett forskningssampel bestatt av 1000 patienter. Genom att man analyserat vardberat-
telser har man genom forskning kunnat komma fram till att ett vardfel sker vid var ti-
onde vardvistelse. Med detta resultat kan man anta att Finland inte ligger battre till an
andra lander. (Palonen et al. 2005:377)

Intresset for patientsékerhet och framjande av detta bottnar i att jag aren 2009-2012
fungerade som studerandemedlem i Arcadas projekt: Kompetent i arbetslivet. I och med
detta har jag aven funderat vidare pa begreppet samt pa den positiva paverkan simule-

ringen har pa patientsakerheten.

Sedermera faller det i mitt intresse att undersoka hurudana upplevelser/erfarenheter
vardstudenterna sjalva har av simulering. Hur kunde man maximera inlarningen vid
simulering? Bade for att gora den mera effektiv som inlarningsmetod och dven forbattra
simuleringen i sig. Eftersom jag av egen erfarenhet funnit simulering betydande for min
egen inlarning, finns det ett eget naturligt intresse att grava djupare i detta &mne. En
annan aspekt som intresserar ar tanken pa ett storre ansvarstagande hos studenter for sin
egen inl&rning, d.v.s. tror att en mera sjalvstyrande inl&rning vid simulering kunde 6ka

studenternas sjalvsakerhet och profession. Och saledes dven bidra med en positiv inver-
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kan pa patientsékerheten. Med sjalvstyrd inlarning menas att studenten sjalv har ansvar
for sin egen inlarning. (Avoin AMK 2013)

Eftersom vardandets yttersta uppgift ar att lindra det manskliga lidande (Eriksson &
Lindstrom 2000:2-3), anser jag att det ar av stor vikt att patientsékerheten utvecklas,
formedlas vidare, samt implementeras i vardstudenter. Detta for att 6ka kunskapen om

patientsékerhet hos studenter.

2 BAKGRUND

Studiens Overgripande syfte &r att redan uppfunnen kunskap skall kunna utmynna i ny
kunskap. De mest anvanda termerna i studien kommer nedan att mera ingaende present-
eras for att ge lasaren en storre och bredare 6verblick. Nyckelorden i studien &r simule-

ring och patientsakerhet.

For att underlatta for lasaren vill jag nedan presentera studiens bakgrundprocess.

1) Tidigare forskning o Simulering har en fram-

jande aspekt pa patient-

sakerheten.

o Flertalet aspekter bidrar
tillsammans for en okad

patientsakerhet

!

2.) Bakgrunden presenteras Nyckelorden som framkommer
i studien beskrivs mera inga-
ende utgdende fran sjalvvalda

9 forskningar/studier.

Patientsékerhet och simulering




3.) Studiens idé presenteras och utformas l

Vad vill jag veta?
= Syfte

=> Fragestéllningar

2.1 Simulering

En stor del av den gedigna forskning jag tagit del av tyder pa att simulering framjar pa-
tientsakerheten. Detta styrks exempelvis av Manser (2009) som pavisar att regelbunden
simulering eller s.k. teamtraning ger en okad effekt pa patientsdkerheten. Han menar
aven att simulering ar avgorande for att sédkra en god vard om patienten. Det finns dven
manga andra framjande aspekter med simuleringen som tillsammans bidrar till en 6kad

patientsékerhet.

Debourgh & Prion (2011) talar om att man tidigt borde introducera studenterna i kun-
skapen om patientsakerhet, specifikt for att 6ka studenters medvetenhet om risker och
for att minimera att patienten tar risk eller skada. Utbildning i patientsakerhet inom var-
den kan genomforas pa ett effektivt satt genom att man anvénder sig av simulering. En
bra simulering ger kunskap om de manskliga- och systemfaktorer som paverkar patient-
sakerheten. 1 sin helhet belyser den dven val sjukskdéterskans roll och ansvarsomraden.

Kyrkjeg et al. (2006) menar att det ar oacceptabelt att trana vardsituationer ensam. Ge-
nom att man tranar tillsammans far man erfarenhet av hur det i verkligheten fungerar att
arbeta tillsammans, som ett team. Flertalet forskningar jag tagit del av pavisar dven att
studenterna ar ndjda med simulering som inlarning, samt att de bade ser det som fram-
jande for deras inlarning saval som for patientséakerheten. Det framkommer aven i stu-
dier att studenterna garna vill ha mera simulering i sina studier bl.a i Kyrkjeg et al. stu-
die visar att studenterna 6verlag ar néjda med simulering som inléarningsmetod och att

de garna onskat ha tillgang till mera simulering.
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2.2 Simulering som inlarningsmetod

Defineringen av begreppet simulering ar féljande enligt Johannesson (2012:4):

"Simulering dr ett samforstdand som ldtsas och en illusion som stod for utbildning och
eller bedomning, typiskt genom att anvanda nagon enhet, person eller miljo. Det bor

mer exakt kallas forstdillning eftersom avsikten inte dr att verkligen lura.”

For att mera specifikt ga in pa definieringen av vad simulering ar, kan man siga att det
ar ett forsok att i undervisningsform efterlikna verkliga skeenden. Sedan lange tillbaka
har simulering som teambaserad traning anvénts inom karnkrafts- och flygindustrin, en
tid efter har dven sjukvarden anammat denna metod for att tillampa den som inlar-
ningsmetod. (Wallin et al. 2007) Sjukvarden &r i dag sapass komplex att simuleringen
inom vardutbildningen bor modifieras for att anpassas. Avancerad simulatortraning ar
forsok att konvertera en vardkultur av sakerhet och prevention. Malet med simulering
bor inte vara att peka ut studenters felhandlande eller att soka efter syndabockar, utan
efterstdvan bor vara att genom analysering av studenters handlande, férebygga eventu-
ella framtida misstag, med en undervisning som tar hansyn till den manskliga faktorn,
d.v.s. vetskapen om att manniskan felar. | en simulatormiljo gar undervisningen fran att
vara en passiv pedagogik till en mera interaktiv undervisningsmetodik. Teorin mots i
praktiskt handlande. (Wallin et al. 2007:3772)

Simulering anses vara en viktig pedagogisk strategi for dagens hélso-och sjukvardssy-
stem for att forbattra patientsédkerheten. Det finns goda bevis for att simulering i utbild-
ningen forbattrar ens sjalvtillit och kompetens dar man i en fiktiv och trygg miljo far
trana sina kliniska kunskaper. Ur ett pedagogiskt perspektiv papekas det att pedagoger
som drar simuleringen behdver vara kvalificerade for att studenterna ska kunna fa ut det
mesta. Manga klassiska lektioner fokuserar pa att instruktdren beréattar for deltagare vad
som dr ratt, fel och hur de kunde gora saker annorlunda, medan man inom simuleringen
garna betonar debriefing som fokuserar pa att framkalla sjalvreflektion bland studenter.
(Rall et al. 2011:253)
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Patientsimulatorer har visat sig vara en ypperlig undervisningsform inom utbildningen
av vard och omsorg. Simulering bor illustrera det verkliga livet pa en vardinstans och
utformningen bor skapas till riktiga patientfall for studeranden. Med noggrann plane-

ring, kan simulering stodja 6nskade fardigheter. (Joutsen 2010:1-5)

Sett utifran ett studentperspektiv ar det vid simulering av yttersta vikt att simuleringsov-
ningarna och exemplen kanns autentiska. (Kyrkjeg et al 2006:507) Simulering har flera
potentiella tillampningar att pa alla nivaer stddja yrkesverksamheter och kompetensut-
veckling. Tekniskt satt kan simulering stodja studenter i atkomsten av en rad grundlag-
gande Klinisk kunskaper samt &ven starka deras kommunikationsférmaga. Teamwork
och interprofessionell larande kan ocksa vara foremal for simulerade aktiviteter. (Brad-
ley 2006:259)

Simulering kan ge en bred mangfald av situationer som antingen ar for sallsynta eller
for svara for en novis att ta sig an med en verklig patient. Simulering erbjuder ett flertal
fordelar for studenter: Bade nar studenterna sjalva deltar men dven nar studenterna fun-
gerar som observatorer. Att folja med nar andra studenter simulerar &r ocksa ett inlar-
ningstillfalle dér studenterna utvecklas och l&r sig. Studenterna kan trana samma situat-

ion upprepade ganger och det tillats dven att man gor misstag. (Bradley 2006)

2.3 Simulering internationellt

Simuleringsundervisningen kan fokusera pa fardighetstraning (skill stations) eller pa
kommunikation, teamarbete och situationsmedvetenhet for att forbattra patientsédkerhet-
en. Simulering som undervisningsmetod &r ratt sa gammal. De aldsta flygsimulatorer
som anvandes for utbildning i Finland har funnit sedan 1950-talet. Man har &ven anvént
sig av simulering i andra branscher som karnkraftverk och sjofart (Hallikainen & Vé-
isdnen 2007:436)

I slutet pa 1980- talet anvandes simulering inom lakemedelsbranschen for forsta gangen.

(Aker 2010:1) I Finland &r den s& kallade "Full scale" simuleringen fortfarande ganska
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sa ny i sin kontext. Den forsta datorstyrda simuleringsdockan koptes till Arcada yrkes-
hogskola i Helsingfors ar 2000. | Finland har yrkeshégskolan Arcada haft en betydande

roll for simuleringsundervisningen inom omradet. (Hallikainen & Véisénen 2007:436)

Kliniska resurser (sasom simulatorer) har inom sjukvardsprogrammen alltmer okat,
dock har detta sina utmaningar, dels p.g.a. ekonomiska orsaker. Idag har det gjorts flera
studier inom halso-och sjukvarden for att utvardera simulatorévningar i forhallande till
larandets effekter. Traning med en simulator har visat sig forbéattra faktorer som under-
lattar den kognitiva och motoriska inlérningen, till exempel upprepade tester och moj-
lighet till att fa feedback paverkar framjande pa inlarningen. (Johannesson 2012:5-7)

Den tidigare forskningen pavisar bl.a. foljande. Simuleringen skall kannas autentisk,
miljon skall vara verklighetstrogen likasa uppbyggnaden av casen. Det finns olika satt
hur man ser pa nivan av hur verklighetstrogen simuleringen ar. Bl.a. Yaeger et al delar
in nivan i hur verklighetstroget simuleringen &r. Yaeger talar om tre olika nivaer: laga,
medium och hdga nivaer. Lag simulering: definierar de praktiserande individuella far-
digheter och blir mgjligt for de studenter som tranar ensam. Medium simulering: identi-
fierades som en lag niva till men anda mer realistisk &n lagaktiv. Pa en hog niva simule-

rar man med dockor som reagerar. (Yaeger et al 2004:328)
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3 STUDIENS DESIGN

Studiens design har formats efterhand och varefter arbetet fortskridits. Designen repre-

senterar den arbetsprocess studien gatt igenom.

— — TEORETISK PER-
/T - Dy O\ SPEKTIV

IDE Bakgrunden utformades
Nyckelord (Simuler- vidare utgaende fran
ing & patientsaker- nyckelorden
het) patientsékerhet

U AN J
i

MATERIALSOKNING  (Academic | |

search, Google scholar, cinahl, Sci-

ence direct)

Ge-

nomgang

Ge-

nomgang

av litteratur

av artiklar

Bearbetning av material

Resultatredovisning

Kritisk granskning av materialet

ANALYS - DISKUSSION

Figur 1. Design Over studiens arbetsprocess
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att undersoka hurudana upplevelser/erfarenheter vardstudenterna

har av simulering.

Syftet star och svarar for helheten i studien. Med fragestallningarna 6nskar jag kunna
precisera mig samt dven kunna fa svar pa dessa i resultatet. Med den senare och sista
fragestallningen Onskar jag fa ett resultat som upplevdes 6verraskande och oférutsett.
Den egna hypotesen &r att upplevelserna om simuleringen kommer att hérska av posi-

tiva upplevelser.

Fragestallning 1: Framkommer det i studenternas upplevelser hammande faktorer som

paverkar inlarningen?

Fragestallning 2: Forekom det i studenternas upplevelser nagot som var oforutsett?

5 TEORETISKT PERSPEKTIV

Eftersom tidigare forskning jag tagit del av, tyder pa att simulering framjar patientsa-
kerheten finner jag det som naturligast att ha patientsakerhet som teoretiskt perspektiv.
Patientsakerheten kommer saledes att verka som studiens roda trad. Oavsett i vilket
syfte det skrivits om simulering, anser jag det vara av yttersta vikt att detta framkom-
mer. Patientsakerheten i sig ar valdigt mangfasetterad och for att géra studien mindre
kompakt och mera trovardig har tonvikten satts pa patientsakerhetskulturen inom vard-
utbildningen

5.1 Patientsakerhet

Med patientsékerhet avses att man har en genuin omsorg om patientens trygghet. (Ar-

cada 2013) Nagot forenklat kan man sdga att patientsékerhet betyder att patienten i sig
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inte pa nagra villkor ska komma till skada eller ens riskera att komma till skada under

en vardbehandling. (Europeiska kommissionen 2013)

Patientsakerhet ar en viktig nyckelkomponent i vardsammanhang. Den bor efterstrava
till att verka effektiv och hogkvalitativ. Data som samlats in fran hela vérlden visar att
5-10 procent av patienter pa sjukhus drabbas av behandlingsrelaterade biverkningar, och
ungefar en procent far en allvarlig biverkning som betyder att patienten blir funktions-
hindrad eller dor. (Peltomaa & Kinnunen 2009:29)

For sjukskotaren &r det av yttersta vikt och ses som en stor resurs om han/hon sjalv har
erfarenhet av patient vard samt att denne kanner till de risker som finns. (Peltomaa &
Kinnunen 2009:89)

Lag om kvalitet och patientsakerhet § 8 i halso- och sjukvardslagen.

" Verksamheten inom hdilso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis och
goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och saker och bedrivas pa behorigt satt.
Den kommunala primarvarden ska ansvara for samordningen av den samlade varden
av en patient, om inte nagot annat sarskilt avtalas. En verksamhetsenhet inom hélso-
och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for hur patientsakerhet-
en tillgodoses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna inom socialvarden
beaktas i syfte att framja patientsékerheten. Genom férordning av social- och héalso-
vardsministeriet foreskrivs det om de frdgor som det ska éverenskommas om i planen.”

(Finlex 2013)

I och med denna lag ar all typ av fungerande vardverksamhet skyldig att géra upp en

sékerhetsplan som framjar patientsakerheten.

Enligt WHO (2013) &r patientsékerhet en grundldggande princip inom halso- och sjuk-
varden. Patientsakerhetens forbattringar kraver hela tiden nya omfattande satsningar
fran ett brett spektrum for att utvecklas. Det kraver satsningar for bl.a. saker klinisk

praxis, saker miljo i varden, samt sdaker anvandning av lakemedel (WHO 2013)
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Social- och hélsovardsministeriet har valt att definiera patientsakerheten pa foljande vis:

o De principer och funktioner som individerna och organisationen inom
hélso- och sjukvard féljer och som &r avsedda att garantera sakerheten i
varden samt skydda patienten mot skador.

o Ur patientens synkvinkel innebér patientsakerhet att patienten far den ab-
solut nédvandiga och ratta varden. Och om negativa verkningar anda
uppstar ska det vara minsta mojliga sadana.

o Patientsakerhet omfattar vardsakerhet, lakemedelssakerhet och utrust-
ningssakerhet samt den utgér aven en del av vardens kvalitet. (Social-

och halsovardsministeriet 2012: 20)

Idag inom hélso- och sjukvarden star patientsiakerhet som begrepp hdgt rangordnat,
bade nationellt som internationellt. Idag utvecklas forskningen kring patientsékerhet
mot en alltmer tvarprofessionell forskning med ett syfte att applicera redan befintliga
sakerhetssystem fran andra verksamhetsomraden till halso- och sjukvarden. Detta gors i

en skraddarsydd form. (Europeiska kommissionen 2013)

For att patientsakerheten alltmer ska utvecklas krévs vidare forskning. Det ar genom att
de redan skedda misstagen analyseras som personalen lar sig, vilket &ven kunde leda till
att misstagen reduceras helt eller inte upprepas i samma skepnad. Det finns manga fak-
torer som kunde vara bidragande for att patientsakerheten kunde uppratthallas. Risksitu-
ationer kunde férebyggas genom teamarbete och om alla anvande sig av samma arbets-

satt. (Social- och halsovardsministeriet 2012)

Social- och halsovardsministeriet i Finland har som mal att garantera landets befolkning
en effektiv samt trygg vard. For att kunna garantera och framja detta har det utarbetats
en ny strategi enligt hur arbetet skall ske. En styrgrupp har blivit tillsatt till att bade ut-
vardera och utveckla for att sedermera komma fram till en god praxis i patientsékerhets-

fragan. (Social- och halsovardsministeriet 2012: 11-12)

For att kunna implementera patientsakerhetskulturen i en novis vardare kravs det att

grunden for sékerhetskulturen implementeras redan i vardutbildningen. Patientsaker-

hetsaspekten ar for narvarande svagt insatt i vardutbildningen. Detta haller dock pa att
17



andra och man har borjat betona vikten i att implementera patientsékerhetstankandet i
vardstudenter. (Social- och hélsovardsministeriet 2012: 14-16)

Vid Arcada hittar man specialkunnande inom utbildning av patientsakerhet. Centret som
heter Patientsékerhets- och larocenter (APSLC) erbjuder uthildning at studenter pa olika
nivaer inom patientsékerhet och simuleringsundervisning. (Arcada 2013)

6 ETISKA REFLEKTIONER

For att kunna folja och sékra for en etisk god vetenskaplig praxis kravs det att alla stu-
dier, stora som sma foljer vissa utstuderade etiska principer. For att studiens skall vara
etiskt trovardig samt att det bedrivs i enlighet med forskningspraxisen har forskningse-
tiska delegationen i Finland gett anvisningar for vad som &r en oklanderlig etisk god
praxis. (Forskningsetiska delegationen 2002:9)

| studien tar jag avstand fran all etisk forsummelse, oaktsamhet eller oredlighet genom
att folja angivna riktlinjer. Jag tar hansyn till forfattare och forskares arbete, genom att
varsamt och korrekt respektera deras arbete och resultat. (Forskningsetiska delegationen
2002:11-13) Jag tar aven i denna studie all avstand fran stold, kopiering och plagiat.
(Forskningsetiska delegationen 2002:11-13)

Utifran dessa etiska principer har min stravan med examensarbetet varit att arbeta om-
sorgsfullt, systematiskt, att ha en vetenskaplig frihet samt att med saklig argumentation
belysa allt rattvist fran olika synvinklar. Min stravan har varit att studien igenom svarar
for en Gppenhet. Forhoppningsvis kan lasaren sjalv se oppenheten pa ett dverskadligt
satt av att studiens vetenskapliga vérde granskats pa ett objekt samt kritiskt bedom-
ningssatt. Min malsattning har aven varit att studien ger vetenskapliga framsteg som

kunskap i studiens @mne bade for mig sjalv samt for lasaren.

Utgaende fran God vetenskaplig praxis har dven féljande principer beaktats i

studien:
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o allmén omsorgsfullhet, &rlighet samt noggrannhet i undersékningen, dokumente-
ringen och dven i presentationen av resultaten

o dataanskaffnings-, underséknings- och bedémningsmetoder som ar forenliga
med kriterier for forsknings- och utvecklingsarbete och som é&r etiskt hallbara
har tillampats

o hansyn har tagits till andra forskares arbete (artiklar, forskningar), pa ett korrekt
satt sa att deras arbete respekterats och deras resultat tillmatts det varde och den
betydelse som tillhér dem

o undersokningen har planerats, genomforts och rapporterats i detalj och sa som
kraven pa vetenskapliga fakta forutsatter (Arcada 2013)

7 METOD

Denna studie kommer att goras som en kvalitativ litteraturstudie. Nedan foljer en be-
skrivning dver vad som kannetecknar den kvalitativa forskningen. Darefter foljer en
beskrivning 6ver hur en systematisk litteratursokning skall géras och sedan hur den har

gjorts i denna studie. Slutligen beskrivs analysmetoden, samt hur genomférandet gjorts.

7.1 Kvalitativ forskning

Den kvalitativa forskningen kéannetecknas ibland som induktiv, dvs. genom allménna
slutsatser forsoker man komma fram till enskilda resultat. Den kvalitativa forskningen
har en flexibel design som utvecklas efter hand. Dess syfte ar att fa en helhetsbild over
omradet som forskningen sker inom, samt ett forsok till att utveckla hypoteser och teo-
rier. (Eriksson 1991: 100-101)

Inom den kvalitativa forskningen brukar man dven tala om den “mjuka data” 1 motsats
till ”harda data”, denna bygger dock pa en konstlad motséttning. Analysmodellerna i
den kvalitativa forskningen &r séllan fardigt utstuderade utan man forsoker istéllet ut-

veckla egna analysverktyg och strategier. (Ahrne & Svensson 2012:11, 16)
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7.2 Litteratursékningen

Da en litteratursokning gors, bor man till en borjan enligt Bell (2010:82) besluta sig for
vilken sokstrategi man kommer att ha. Den storsta fragan man behover besvara ar: vad
ar det jag vill fa fakta om? Nar detta har gjorts galler det att vélja vad som kommer att
inkluderas och exkluderas i forskningen, samt vilka sokord kommer man anvanda sig
av. Forskaren maste dven valja i vilka databaser som sokningen kommer att ske. (Bell
2010:82-84)

For att komma fram till relevant fakta, som svarar pa syftet och fragestallningarna bor
man anvénda sig av bra sokord. | detta stadie kan det vara bra att anvénda sig av syno-

nymer for att pa ett sakert satt fa fram sa mycket fakta som mojligt. (Bell 2010:85,96)

Nésta steg ar att genomfora sjélva sokningen. Dar behover redovisningen framkomma,
d.v.s. hur manga traffar har kommit upp, vilka sokord anvéndes, vilken databas anvan-
des och vilken/vilka artiklar valdes. Sedan granskas de valda artiklarna. Eventuellt gors
en ny sokning, om det visar sig att de artiklar som hittas inte &r relevanta for sjalva
forskningen. Slutligen viljs de artiklar som béast svarar pa syftet och fragestallningarna
ut. (Bell 2010:93-94)

7.2.1 Datainsamlingen

| studien har jag valt att exkludera all forskning som gjorts innan 2004. Detta pga. den
gedigna forskningsméngden men &ven for att ge studien mera relevans. Jag har &ven
valt att exkludera de forskningar som inte beror eller belyser vardstuderandens erfaren-
heter eller upplevelser. Har &ven valt att exkludera all forskning som berdr simulering
utifran annat perspektiv an vardstudenter. Eftersom jag i studien soker just efter deras
egna synpunkter och erfarenheter har dessa inkluderats. Ovriga inkluderingskriterier var
att resultat skulle ga att tillampa i nordiska vardforhallanden. En annan viktig aspekt
som jag tankte pa var att studiens forskningsfragor skulle besvaras i artiklarna som val-

des.
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All sokning har skett mellan manaderna mars-maj 2013. Sokorden har formats under
sokprocessens gang och kombinationen av nyckelorden har varierat. Eftersom olika
databaser kréavt olika s6kord, har nyckelorden dndrats beroende av vilken databas jag
anvant mig av. Nyckelord som varierat &r: Experiences och Perceptions samt nursing

students, baccalaureate students och nursing education.

Flest vetenskapliga artiklar hittades pa Academic Search Elite med sokorden: Nursing ,
students, simulation, AND perceptions. S6kning i kombination med dessa sdkord gav 52
traffar. Abstrakten lastes igenom och de utvalda artiklarna skedde pa basis av relevans
for besvarandet av syfte och fragestéllning. Flertalet av artiklarna belyste simulering
inom vardutbildningen, men var inte inriktade pa studenters egna erfarenheter utan be-
lyste simuleringen utifran ett annat perspektiv. En sokning gjordes i Google Scholar,
och eftersom Scholar enbart gar att begréansa till artal, blev antal traffar gediget. De 15
forsta artiklarna lastes igenom och pa basis av studiens syfte och fragestallningar, valdes
2 av artiklarna ut. Bor papekas att Google Scholar valjer ut de artiklar med mest rele-
vans till en borjan, vilket gjorde att skribenten inte kande ett behov av att ga igenom
flera artiklar. Sokorden pa Google scholar var: nursing education, simulation, students
experiences, learning method, clinical studies. Av antalet traffar valdes 2 artiklar ut. En
artikel valdes ut fran databasen CINAHL, sékorden som anvandes var: Nursing students
AND simulation AND experiences, en avgransning gjordes och antal traffar blev 66. For
att ytterligare minska pa antal artiklar begransades det slutligen till enbart fulltext. De
resterande blev 18 och av dessa valdes 1 artikel ut. Denna artikel valdes pa basis att den
svarade pa studiens syfte och fragestallningar. Den sista sokningen skedde i databasen
Science Direct. Sokorden som anvéndes var: Baccalaureate students, simulation AND
perceptions. En avgransning gjordes direkt fran borjan, med att endast tillata artiklar
fran 2011 och framat komma med. Antalet traffar blev 54 och av dessa valdes 2 ut. De
valda artiklarna svarade pa studiens syfte och fragestallningar och valdes darfor ut.

Tre artiklar ar hittade pa manuell vag. Tidskrifterna som artiklarna ar publicerade i,

finns tillgangliga pa Arcada.

Nedan presenteras en redovisningstabell 6ver sokningen av forskningsartiklarna.
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Databas

Sokord

Datum

sokningen

for

Avgrénsning

Antal traffar

Valda
klar

arti-

Academic
Search Elite

Nursing stu-
simu-
AND

dents,
lation

perceptions

6.3.2013

2005->

52

Google scholar

nursing edu-
cation, simu-
lation,  stu-
dents experi-
ences, learn-
ing method,
clinical stud-

ies

22.3.2013

2013->

331

CINAHL
SCO)

(EB-

Nursing stu-
dents AND
simulation

AND experi-

ences

22.3.2013

2005->
Full text

66
18

Science direct

Baccalaureate
students,
simulation
AND percep-

tions

22.3.2013

2011->

54
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Sekundarsokning | Manuell 5.5.2013 2004 > 3
sokning

Tabell 1. Redovisning 6ver sokning av forskningsartiklar

7.3 Kuvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalysen anvénds ofta inom vardforskningen. Fran borjan kunde innehallsana-
lysen endast tillampas i kvantitativ forskning, men pa senare ar har den &ven kunnat

anvéndas vid kvalitativ forskning. (Eriksson 1991: 299)

Med hjalp av den kvalitativa innehallsanalysen vill forskaren komma fram till under
hurudana férhallanden en manniska lever, och hur hon sjélv upplever sin situation. Det
gar bara att representera de egna erfarenheterna gallande problemet. Det ar konkreta
situationer som studeras, dar vissa bestamda personer ingar. Analysen kan sedan ske pa
tva olika sitt, eller ur tva olika perspektiv. Endera blir den som en éversattning, da hal-
ler forskaren sig till det som méanniskan har sagt, eller sa kan analysen ske som en kod-
ning, da forsoker forskaren finna en djupare mening i det sagda. (Patel & Tebelius 1987:
123)

Genom att jamfora olika manniskors kunskap om ett visst amne kan slutligen forskaren
komma fram till ett resultat. Detta leder till kunskap, som i sin tur leder till en forstaelse
for situationen. (Patel & Tebelius 1987: 124)

Vid tolkning av det insamlade materialet byggs det upp en forstaelse for helheten och i

vilket sammanhang den befinner sig. Tolkningen &r en skapande process och ar darfor
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beroende av forskarens férmaga till egen inlevelse av texten. (Patel & Tebelius
1987:127)

For att kunna forsta texten delas den in i mindre kategorier. Genom att lasa igenom tex-
ten upprepade ganger framtrader nya synvinklar pa texten. Om det finns manga doku-
ment att jdmfora med varandra skall dessa kunna ses som en helhet. Efter helheten vill
man finna teman och identifiera samt strukturera upp dessa i dokumenten. Variationer
pa temat inom varje dokument bildar delaspekter. Genom att bygga upp likheter och
olikheter, skall detta leda till en forstaelse for forskningen. (Patel & Tebelius 1987: 127-
128, Jacobsen 2007:135, 139)

Vid redovisning av den kvalitativa innehallsanalysens resultat sker en koppling till den
ursprungliga texten med hjélp av citat. Citaten ger stod at tolkning, och ger samtidigt
mervarde at studien. (Carlsson 1984: 133)

| resultatredovisningen kommer resultatet att redovisas enligt den forsta fasen av Jacob-
sens (2007) metod om innehallsanalys, d.v.s. kategoriserng. Med kategorisering menas
en sorts forenkling av texten. Texten i sig ar ofta véldigt mangfacetterad, men i och med
kategoriseringen letar man efter centrala teman och fenomen i texten. Man kan &ven
séga att man gor en abstraktion av data, man foréandrar specifika utsagor till mer gene-
rella termer som darmed gar béttre att jamfora. Sammanfattat gar det ut pa att man: av
langa texter bildar en forenklad och mer forstaelig 6versikt. (Jacobsen 2007:139-140).
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7.3.1 Presentation av litteraturdversikt

DATA

SYFTE

METOD

RESULTAT

Tosterud, Randi et al.
2013,
dents” perceptions of
high-and

simulation

Nursing  stu-
low-fidelity
used as

learning methods

Syftet med studien var
att undersoka vardstu-
derandes upplevelser av
simulering | flera kon-
texter, samt aven se
huruvida utbildningsni-
van paverkade deras

upplevelser.

Kvantitativ utvér-
dering och kom-
parativ design

Resultaten visade att simule-
ring i olika kontexter skulle
kunna anvéndas i sjuksko-
terskeutbildningen, resultaten
tydde aven pa att de elever
som anvande papper / penna

metoden var de mest nojda.

Ganley Barbara J et al.
2012, Academic Safe-
ty during Nursing
Simulation:  Percep-
tions of Nursing Stu-

dents and Faculty

Syftet med studien var
att undersoka vardstu-
derandes upplevelser av
sin egen sakerhet vid

simulering.

Beskrivande on-

line undersokning

Studiens resultat tyder bl.a pa
att stress och dangest kan
hindra inlarningen. Dvs man
behover vid simulering beakta
studerandens sdkerhet, fran

deras perspektiv.

Baxter, Pamela et al.
2009, Simulated expe-

riences: Nursing stu-

Studiens syfte var att ta
del av vardstuderandens

synpunkter/upplevelser

Q - methodolgy

Resultatet pavisar att storsta
andelen av studeranden har

enbart positiva upplevelser av

dents share their per- | av simulering. simulering.
spectives
Gore, Teresa et al. | Syftet med denna studie | Pilot studie Egna rapporterade  angest

2010, The Effects of
Simulated Clinical
Experiences on Anxie-
ty: Nursing Students’

Perspectives

var att faststélla effek-
ten av att uppleva simu-
lerad patientvard i en
falsk

Samt aven for att se om

sjukhusmiljo.

det fanns skillnader i
angest mellan studenter

som deltog i en prekli-

betyg for simulering eleverna
var betydligt lagre &n po-
angen for elever som inte
hade upplevelser av simule-

ring
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nisk simulerad situation

Abdo,
Ravert, Patricia. 2005,
Students

Angeline &

Satisfaction
with Simulation Expe-

riences

Syftet med studien var
att utvdrdera studenter-
nas uppfattningar om
deras erfarenheter av
patientsimulator under
deras medicin - Kirur-

giska vard kurs

Resultatet tyder pa att flertalet
av studenterna upplever simu-
lerinen bra for det verkliga
arbetet senare, den ger aven
dem Kkliniska fardigheter samt
paverkar deras yrkesmassiga

sjavséakerhet | positiv riktning

Flo, Jill et al. 2012,
Simulation as a learn-
ing method in nursing
education — A case
study of students’
learning experiences
during use of comput-
er — driven patient

simulators in preclini-

Syftet med studien var
att utvérdera

sjukskoterskestudenters
erfarenheter  kopplade
till inlarning under an-
vandning av en simule-
ringsdocka i prekliniska
deras

studier under

forsta ar 1 utbildningen

Deskriptiv

studie design

case

Utvarderingarna pavisade att
anvandningen av simulering |
prekliniska studier gav en
positiv upplevelse. Ett litet
antal av studenterna upplevde
obehag nér de observerades

under simuleringen

cal studies
Reid-Searl, Kerry et | Syftet var att utforska | Fokusgrupp Tva huvudteman kunde redo-
al. 2011, The educator | sjukskoterskestudenter i | Intervjuer visas ifran studien: karaktar

inside the patient: stu-

grundutbildningen, de-

av realism och kompetens hos

dents” insights into the | ras erfarenheter av High lararen.

use of high fidelity | Fidelity patientens sili-

silicone patient simu- | kon simulering

lation

Casida, Jesus (Jesse) | Syftet var att beskriva Av elevernas synpunkter

& Shpakoff, LaVonne.
2011,

student Perceptions of

Baccalaureate

integrating simulation
as a Teaching strategy

in an Acute and criti-

sammanhanget och ut-
vardera integreringen av
simulering som en
undervisning strategi |
en akut och intensiv-

vard omvéardnad kurs.

framkom foljande: Mer simu-

lerings erfarenhet behdovs,
simulering bor inforas i bor-
jan av programmet samt si-
mulering dr ett bra satt att

anvanda sig av for att framja
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cal Care Nursing

Course

Specifikt har det grans-
kats studenternas upp-
fattning om effektivite-

ten av simuleringen

inlarningen

Kelly, Michelle A &
Fry, Margaret. 2013,
Masters Nursing stu-
dents” perceptions of
an Innovative simula-

tion Education Expe-

Studiens syfte var att
undersoka  masterstu-
denters uppfattning om
den innovativa simule-

ringens utbildningsstra-

Kvalitativ

tegi

Fem teman framkom fran
analysen: en ny medvetenhet
om omfattningen och utbudet
av  simulerings aktiviteter
uppkom: bygga team och

meningsfulla arbeten, stod,

riences realistiska och utdkade Ia-
rande, dela och rekonstruera
kliniska historier och anvanda
simulering i praktiken

Leigh, Ann Peteani. | Artikeln belyser anvénd- Med simulering kan

2004, Enhancing clini-
cal practice and educa-
tion with high-fidelity
human patient simula-

tors

ningen av simulatorer i
sjukskoterskeutbildningen,
deras vérde vid Kklinisk
praktik och vid utbildning.
| artikeln gér man aven
upp en kostnadseffektiv
plan pa hur man Kkan
skaffa sig en high- fidelity
simulator utan att ga dver

budgeten

studenterna fa kliniska
fardigheter i en miljo
som bara tillater dem
att gbra misstag utan

att skada en patient

Lasater, Kathie. 2007,
High-fidelity
tion and the develop-

simula-

ment of clinical judg-

Syftet med denna artikel
var att undersbka upple-
velsens olika dimensioner

av high-fidelity simulering

Kvalitativ

Fokus grupp

studie /

Styrkan i simulering
som undervisningsme-
tod ar att den fOrenar

teorin | praktiken
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ment: Students” experi-

ences

samt é&ven effekten av
studenternas egna erfaren-

heter.

Strand, Ingebjarg et al.
2009, Students learning

in a skills laboratory

Studiens syfte var att fa
kunskap om hur studenter

blir kompetenta

Kvalitativ innehallsa-

nalys

En kénsla av trygghet
ar en forutséttning for
inlarningsprocessen.

Larandet sker genom
interaktiv  teamarbete
och paverkas av en
gemensam,  praktisk
milj6:  Traning av
praktiska fardigheter:
Paverkas dven positivt
med modernt sinnade
pedagoger som star pa

ens sida

Tabell 2. Presentation av utvalda analysartiklar

Nedan kommer artiklarna var for sig att presenteras mera ingaende. Detta for att ge en
mera Klarare och tydligare bild for l&saren om vad artiklarna behandlar.

Artikel 1: Nursing students™ perceptions of high-and low-fidelity simulation used as

learning methods.

| denna studie ingick 86 sjukskdtarstudenter fran Norge. Studenterna delades in i tre
olika grupper, baserade pa i vilken arskurs de gick i. Alla tre grupper blev darefter till-
delade varsitt case. Efter att de utfort de olika simuleringsdvningarna (som bestod av
olika simuleringsmodeller: fullskalesimulator, en docka och en grupp som var utan som
enbart dokumenterade med papper och penna) blev studenterna ombedda att fylla i en
blankett om deras upplevelser. Fragorna berérde bl.a. vad de ansdg om debriefingen
efterat samt vilket hjélp de fick av lararen under simuleringen. Resultatet visade inga
skillnader i pa vilket stadie i utbildningen de var. Baserad pa studenternas svar visar det
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ganska entydigt att studenterna var néjda med de olika simuleringsmetoderna. Resulta-
tet visade ocksa att de som fick anvanda sig av papper och penna vid tillfallet var de
nojdaste. For att kunna utveckla en simuleringsmetod som fungerar for alla arskurser,

men olika erfarenheter kravs det enligt studien vidare forskning.

Artikel 2: Academic Safety during Nursing Simulation: Perceptions of Nursing Students
and Faculty.

Studien tar fasta pa huruvida sakert det ar for studenterna vid simulering. Andra studier
pavisar att simuleringen framjar patientsakerheten, som dven denna studie namner, men
de fragar sig aven vilka upplevelser studenterna sjalva har, och om de kanner sig sakra
eller inte vid simulering. I studien framkommer det att studenterna inte vill bli bedémda
eller jamforda med andra studenter, men trots radslan for att bli bedémda vill de kunna
ta lardom av sina misstag for att pAminna sig sjalva och utvecklas. Studenterna vill dven
ha en miljo kring simuleringen var de kan fraga, dven sadana fragor som kanns dumma.
De pratar dven om att de vill kanna en naturlig angest samt att miljon runtomkrig dem
skall vara positiv. | studien framkommer det dven betydelsen av lararens medverkan.
Lararen skall vara hjalpsam och stddjande men samtidigt &ven vara coachande. Slutlig-
en framkommer det att det kravs att man ar lyhord Gver att angest och stress kan fore-

komma, samt att det kan bidra till en férsdmrad inlarning.

Artikel 3: Simulated experiences: Nursing students share their perspectives

Tjugofyra studenter fran sjutton olika skolor (universitet och hogskolor) deltog sam-
manlagt i studien. I studien ville man lyfta fram studenternas synpunkter om simulering.
Majoriteten av studenterna ansag att simulering fick dem att inse sina egna styrkor och
svagheter. De ansag aven att det framjade deras yrkesskicklighet och kunskap att forst
fa simulera pa en docka innan de senare i verkliga livet har hand om riktiga patienter. |
studien har man belyst fyra faktorer som framkom i undersokningen. | dessa behandlar
man: reflektion, verklighetstrogenhet, bekvamlighetsfaktor och slutligen tekniska far-
digheter. Studien poangterar dven vikten av att lyssna pa studenternas synpunkter och ta
lardom av deras erfarenheter for att kunna utveckla simuleringen an mer.
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Artikel 4: The Effects of Simulated Clinical Experiences on Anxiety: Nursing Students”

Perspectives

Syftet med denna studie var att faststélla effekten av att uppleva simulerade situationer
inom en falsk sjukhus miljé pa junior-niva. Syftet var att méata studenternas angest ni-
vaer fore den faktiska patientvarden i en klinisk miljo. Forskningsfragan var foljande;
finner man skillnader i sjalvrapporterade angest nivaer mellan studenter som deltar
kontra inte deltar i en preklinisk simulerad miljo. 70 sjukskotarstudenter deltog i under-

sokningen

Artikel 5: Students Satisfaction with Simulation Experiences

| studien deltog 48 sjukskotarstudenter. Av dem som deltog hade bara en student tidi-
gare erfarenhet av simulering. Simuleringssessionen var uppdelad i fem sessioner och
var session var en timme lang med patientsimulatorn. Ovningsrummet var i basta méan
uppsatt som ett riktigt sjukhus. Sjukdomstillstand som studenterna behandlade var bl.a.
hjartsvikt samt diabetes ketoacidos. Studenterna hade innan sessionen tid att fundera pa
caset tillsammans och goéra arbetsfordelning. Efter sessionen blev studenterna ombedda
att analysera deras upplevelser. Resultatet sammanfattningsvis var foljande: majoriteten
av studenterna (95%) ansag att simuleringen var en anvandvandbar inléarningsmetod. En
del av studeranden (31,3%) ansag dock att en grundligare orientering av simulerings-
miljo innan kunde vara lamplig. Studenterna ansag dven att simuleringen gav dem en

god kunskap om det verkliga vardandet pa ett sjukhus.

Artikel 6: Simulation as a learning method in nursing education — A case study of stu-
dents” learning experiences during use of computer — driven patient simulators in pre-

clinical studies.

Undersokningen gjordes i Norge av 2 gruppklasser av andra arets sjukskétarstudenter.

Studien gjordes i tva omgangar, den ena ar 2009 och den andra 2010. Syftet med stu-

dien var att utvardera studenternas erfarenheter och upplevelser av simulering efter de-

ras simuleringsession. Forskningsfragorna man i studien ville ha svar pa var foljande:
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Var studenterna nojda med den forhandsinformation som de fatt samt var de forbe-
redda? Vilka upplevelser har studenterna om debriefingen som skedde efter simulering
sessionen? Kunde simuleringen férverkliga de forvantningar de hade om simuleringen
fore? Resultatet fran undersokningen visar att majoriteten av studenterna var nojda med
simuleringen, de ville garna simulera mera eftersom manga av dem enbart sag positivt

pa simulering som inlarningsmetod.

Artikel 7: The educator inside the patient: students” insights into the use of high fidelity

silicone patient simulation

Studiens syfte var att undersoka vardstudenternas upplevelser av HFPSS ( High Fidelity
Patient Silicone Simulation) vilket forenklat pa svenska betyder att i detta fall en larare
far en forkladnad, en mask. | denna typ av simulering forutsatter det att lararen bar an-
siktsmask och handskar pa handerna. Lararen har aven ett case och en karaktar han/hon
spelar. Syftet med HFPSS ar att det skall vara sa verklighetstroget som mojligt for stu-
denerna. | studien deltog 21 sjukskotarstudenter, av de som deltog hade alla tidigare
erfarenhet av HFPSS. | resultatet kunde man avlésa tva teman som behandlar hur verk-
lighetstrogen karaktéren var som rollspelade, samt hurudan de upplevde att lararens
kompetens var. Majoriteten av studenterna hade enbart positiva upplevelser av HFPSS,

de ansag dven att simuleringen i sin helhet var verklighetstroget.

Artikel 8: Baccalaureate student Perceptions of integrating simulation as a Teaching

strategy in an Acute and critical Care Nursing Course

Aurtikeln beskriver ett sammanhang och studenters uppfattningar om att integrera simu-
lering i undervisningen av akut- och intensivvard. I undersokningen deltog 209 studen-
ter. Simuleringen utfordes i en akut- intensivvardskurs. Varje simuleringssession pagick
i tva timmar, och under tiden som studenterna simulerade olika patientcase filmades de
for att de sedan i slutet skulle kunna diskutera sessionen tillsammans. Studenterna simu-
lerade bl.a. en hjartinfarkt pa dockan. Efter simuleringen fick studenterna i uppgift att
utvardera upplevelserna. Resultatet i korthet var féljande: 45,5% kommenterade allmant
om simuleringen dar det bl.a. ndmndes att, mer erfarenhet av simulering behdvs, simule-
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ringen borde implementeras i kurser tidigare och slutligen simulering &r ett bra satt att

lara sig pa.

Artikel 9: Masters Nursing students” perceptions of an Innovative simulation Education

Experiences

Simulering infordes i en hogre kurs inom omvardnad som berorde patientsakerhet och
kliniska sammanhang. Studentgrupper utvecklades och informerades om simulering
scenarios fran upplevda erfarenheter. Studien syftade till att undersoka masterstudenters
uppfattningar om den innovativa simuleringen inom utbildningsstrategin. Resultatet var
ganska entydigt. Formatet for den nya kursen var bra och realistiskt. Studenterna upp-

levde att den teoretiska kunskap de hade mottes i praktiken.

Anrtikel 10: Enhancing clinical practice and education with high-fidelity human patient

simulators

Artikeln belyser anvandningen av simulatorer i sjukskoterskeutbildningen, deras véarde
vid Klinisk praktik och vid utbildning. I artikeln gér man &ven upp en kostnadseffektiv
plan pa hur man kan skaffa sig en high- fidelity simulator utan att ga éver budgeten. |
artikeln talar man om high-fidelity simulering samt om Sim-man (docka). Sim-man &r
utrustad med fungerande mun och luftvégar, en bréstkorg som expanderar och slappnar
av vid inspiration, lung-och tarm ljud. Realtid uppvisningar av elektrokardiogram. Sim-
man har funktioner som tillater att brostkorgen rér pa sig. Eftersom Sim-man ar en hog-
teknologiskapparatur ar kostnaderna hoga. | artikeln utreder man huruvida man kunde
sanka dessa, t.ex. uthyrning. Resultatet pavisar att studenterna i och med traning med
Sim-man kunde fa kliniska fardigheter i en miljo som tillater dem att gora misstag utan
att skada en patient. Studenterna kunde ocksa bli uppmuntrade till att klara av resulta-

tet, sedan korrigera sina kunskaper pa ett lampligt ratt satt.

Artikel 11: High-fidelity simulation and the development of clinical judgment: Students”

experiences

32



| studien deltog 48 studenter i en fokusgrupp (1 man 47 kvinnor). Studiens syfte var att
undersoka upplevelsens olika dimensioner av high-fidelity simulering samt dven effek-
ten av studenternas egna erfarenheter. Artikeln identifierade 13 priméra teman under det
andra steget i analysen, dar framkom bl.a. simuleringen var stressig, rollspel var ibland
svart, vissa scenarier var mer verkliga an andra, debriefing var den viktigaste fasen for
klinisk bedomning, men for lite tid spenderades pa det, en 6kad medvetenhet i klinisk
praktik.

Anrtikel 12: Students learning in a skills laboratory

| studien ville man att studenterna med egna ord skull beskriva sina erfarenheter om
larande i ett simuleringsrum. Studien ar gjord i Norge. I studien deltog tredjearets vards-
tuderanden. Artikeln fokuserar pa att redovisa en av de fem fragor som stélldes av stu-
denterna. Fragan var: Vilka har dina erfarenheter sahar langt inlarningsmassigt varit av
simuleringen? Resultatet visade att studenterna inte hade nagot grundldggande maonster i
sitt larande och att det inte fanns nagra skillnader mellan studenterna och pa vilket ar de
studerade. Den viktigaste slutsatsen &r att en kénsla av trygghet &r en forutsattning for
larande om det sker genom interaktivt teamarbete.

8 RESULTATREDOVISNING

Efter att artiklarna flertalet ganger last igenom, har det utgaende fran dem formats kate-
gorier som bildat en helhet utgaende fran artiklarna. Kategorierna bildades forst och
efter dem bildades underkategorier. Underkategorierna representerar artiklarnas resultat
om vardstudenternas upplevelser. Underkategorierna har sedan placerats under den hu-
vudkategori var den bast ansags passa in. Alla kategorier besvarar studiens syfte och
fragestallningar i viss man. Efter kategorierna foljer en mera ingaende resultatredovis-

ning som mera specifikt redovisar det resultat som framkom i artiklarna.

Huvudkategorierna ar till antalet tre; allménna upplevelser, framjande aspekter samt

hammande aspekter. Kategorierna har fatt sina namn baserade pa vad som kom fram ur
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artiklarna. Inom kategorin allmanna upplevelser representeras de upplevelser som enligt
skribenten anses vara allménna, dvs. Vilka ar de allménna upplevelserna av simulering-
en? Vilken betydelse har den for studerandens inlarning? samt vilken roll spelar real-
ismen i de fardigt uppsatta casen. | huvudkategori tva; Framjande aspekter har jag valt
att lyfta fram de aspekter som enligt studeranden framjar deras inlarning. | kategorin
framkommer underkategorier som representerar yrkesskicklighet, 6kad kunskap samt ett
Okat sjalvfortroende. | den sista huvudkategorin, kategori tre behandlas de upplevelser

som anses hamma inlarningen, bl.a. kanslan av angest och stress.
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Nedan féljer en figur pa huvudkategorierna respektive underkategorier. Figuren &r gjord
for att visuellt illustrera resultatet, samt for att underlatta for lasaren och saledes ge en
forenklad helhetsbild.

ALLMANNA UPPLEVELSER

K

- En brainlarningsmetod

- Betydelsen av autentiska case

- Mer erfarenhet av simulering be-

\ hovs )
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Figur 2. Figur 6ver studiens resultat
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8.1 Allmanna upplevelser

Nedan foljer en redovisning av allménna upplevelser som studenterna hade om simule-
ring. Huvudkategori, allménna upplevelser innefattar generella upplevelser av simule-

ringen och simuleringsmiljon.

8.1.1 Simulering som inlarningsmetod, simuleringsmiljén

| Gore et al.(2010) kommenterade en student den stora arbetsmangden och att hon aldrig

kunnat tro att hon skulle vara sa upptagen i arbetet som hon var.

Simuleringen samt miljon runtomkring studenterna bor stréava till att vara angestfri, stu-
deranden bor dven kunna kanna friheten i att de far gora misstag. Vardstudenterna vill
ha en simulering som innefattar en miljo var de kan kéanna sig helt fria att fraga, for att
samtidigt lara sig. Pedagogens roll i simuleringsrummet &r oerhort viktigt. Enligt stu-
denterna skall pedagogen vara hjalpsam, stodjande och forstaende men samtidigt vill de

att pedagogen ar coachande. (Ganley et al. 2012:52)

Klimatet i simuleringsrummet bor kunna svara for dppen diskussion och dialog, dar
studenterna kan kanna frihet i att diskutera och frdga kansliga och komplexa fragor.
Man bor dven poéngtera att diskussionerna sker pa ett privat och konfidentiellt sétt sa att
studenterna kan léara sig av andras fragor och av pedagogernas svar. Ingen bestraffning
av individer eller grupper. Det bor existera ett klimat av dmsesidigt fortroende och re-
spekt inom gruppen, sa att studenter och pedagoger har méjlighet att utforska ur olika
perspektiv. (Ganley 2012:54)

I Leigh (2004) lyftar man upp aspekten om att studenterna vid simulering har mojlighet
att fela, gbra misstag utan att skada en verklig patient. Misstagen kan uppmuntra studen-

terna till att vilja gora ratt.

I Abdo och Raverts (2005) studie ansag hela 96% att simuleringen och den kunskap den

gav i sin helhet var vardefull. Studenterna ansag att simuleringen i sin helhet var mycket
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bra och att de larde sig mycket. Studenterna ansag att simuleringen hjalpte dem i deras
sétt att tdnka vad gallde prioritering samt att det tranade deras kritiska tdnkande. Studen-

terna kunde se simuleringen som ett utmérkt hjalpmedel. (Casida & Shpakoff 2012:350)

For att larande vid simuleringen skall vara optimal krévs det att studenterna upplever en
kansla av trygghet nar de genom teamarbete lar sig (Strand et al. 2009:19)

Sammanfattningsvis kan man konstatera, att uppbyggnaden av simuleringen kan inne-
fatta olika slags metoder. | Tosterud et al (2013) tar man fasta pa tre olika metoder. Stu-
denterna utvarderar slutligen metoderna. Av resultatet att ddma samt av studerandens
upplevelser kan man konstatera att vidare forskningen behdvs for att mera ingaende
kunna bedéma vilken metod som bast framjar inlarningen. Studenterna ansag att simule-
ring bor anvandas i alla klasser och man bor borja med simulering tidigt i utbildningen
(Casida & Shpakoff 2012:350)

8.1.2 Realistiska case

| Baxter et alt (2009:861) tar studenterna fasta pa hur verklighetstroget simuleringen ar.
Studenterna anser att simuleringen inte kan ersatta en verklig patient, samt att séttet de
handskades med dockan inte var pa samma satt om det varit en manniska. De menade

att de hade varit mer varsamma med en riktig patient.

I Abdo och Raverts (2005) studie om studenternas upplevelser svarade 96 % av studen-
terna att simuleringen var realistisk upplagd. De ansag aven att patienterna var verklig-

hetstrogna samt svarade for verkliga situationer.
| simuleringssituationer var dockan kunde kommunicera ansag studenterna att situation
och miljén i rummet blev verklighetstroget. Situationen kéndes realistisk och det tving-

ade studenterna att tdnka mera eftertdnksamt. (Flo et al. 2012:145)

I simuleringssituationer var man anvande sig av en mask for att karaktarisera en patient

ansag studenterna att mycket av realismen lag i karaktaren som rollspelade. Studenterna
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papekade aven att lararen i simuleringssituationer behéver ha talang och vara passion-
erad i det han/hon gor. (Reid-Searl et al. 2011: 2757)

8.1.3 Mer erfarenhet av simulering behévs

For att kunna utveckla en storre sjalvsédkerhet hos studenter uttryckte studenterna sin

vilja om att f4 ha mera simulering for att bli sidkrare i stressade situationer” (Flo et al

2012:145)

| de simulerings sessioner var man anvande sig av en s.k. SIM docka ansag studenterna
att de redan fran forsta borjan i sjukskétarutbildningen kunde ha haft nytta av den. En-
ligt studenterna skulle de ha nytta av att anvanda den flitigt. De tyckte dven att de skulle
kdnna sig mer bekvama, speciellt i kritiska vardsituationer, om de hade haft méjlighet
tidigare dn nu sista aret. (Casida & Shpakoff 2012:350)

| Abdo och Ravert (2005) ansag studenterna att en mera ordentlig orientering innan si-
muleringen borde vara pa sin plats. Man uttryckte dven en dnskan om att ordna mer
simuleringstid under hela sjukskdterskeprogrammet. Simuleringen ansags vara mycket
bra och studenterna skulle férmodligen ha stor nytta av mer. (Casida & Shpakoff
2012:350)

8.2 Framjande faktorer

| kapitlen nedan presenteras de faktorer som valts att kallas for framjande faktorer,
d.v.s. de upplevelser som anses verka framjande for studenternas inlarning. Huvudkate-
gori, framjande faktorer innefattar upplevelsen om en 6kad yrkesskicklighet och pro-

fession.

8.2.1 Yrkesskicklighet och 6kad kunskap

Simuleringens storsta syfte ar att bejaka studenternas kliniska inldrning. Studenter i Flo
et al. (2012:145) ansag att simuleringen i allra hogsta grad larde dem mycket samt ut-

tryckte en énskan att de kunde fa anvanda sig av simuleringen dven i andra kurser.
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Studenterna fann det intressant att simulering scenarier inte var begrénsade till under-
visning av tekniska fardigheter, utan visade sig d&ven gynna kommunikation och teamar-
bete vilket de inte tidigare fatt formell utbildning for” (Kelly & Fry 2013:130)

Studenterna i Gore et al. (2010:178) kande sig mer bekvdma med sina kunskaper efter
simuleringen an innan simuleringen. | Baxter et al. (2009) tar studenterna fasta pa att de
i och med simuleringen fatt en uppfattning om deras svaga och starka sidor. De kéande

aven det tryggt att de kunde 6va deras fardigheter innan de stalls infor en riktig patient.

| Lasarter (2007:272) tar man fasta pa simuleringens storsta styrkor. En student upplev-
de att han/hon vid simuleringen var tvungen att framkalla alla sina kunskaper inom

manga olika omraden. Studenterna upplevde &ven att teorin mots i praktiken.

8.2.2 Sjalvfortroende och formaga att kunna fatta beslut

| Ganley et al. (2012) talar studeraden om att de vill bli utmanade av lararen for att for-
battra sitt sjalvfortroende. I Abdo och Ravert (2005) svarar studeranden att deras kli-
niska fardigheter och formagan till att fatta beslut forbattrades, detta ansags vara varde-
fullt. I Gore et al. (2010) ansag en student att hennes sjalvfortroende forbattrats markant

under simuleringens gang.

| Baxter et al. (2009) ansag studeranden att simuleringen minskade pa deras angest samt
att den gav dem ett 6kat sjalvfoértroende.

8.3 Hammande faktorer

| kapitlen nedan presenteras de faktorer valts att kallas for hoAmmande faktorer, d.v.s. de
upplevelser av simulering som anses hamma studenternas inlarning. Huvudkategori,

hammande faktorer innefattar bl.a. stress, angest samt en avsaknad av information.

39



8.3.1 Stress och angest

Ett litet antal av studenterna i Flo et al. (2012) kunde k&nna nervositet, samt en olustig
kdnsla av att vara observerad av bade larare och kamera. | Ganley et al. (2012) satter
studeranden tonvikten pa att de inte vill bli jamforda med andra studerande. Av detta
baserat kan man dra slutsatsen att jamforandet kunde resultera i stress och angest hos
studeranden.

En student var arg 6ver att ha kastats in i en situation som han/hon inte hade blivit or-
dentligt forberedd for. Enligt studenten var simuleringen uppsatt for att misslyckas, och
det var det som héande. Studenten var enligt egen utsago sa stressad och upprord att
han/hon hade problem med att larasig av detta som erfarenhet”(Ganley &Linnard-
Palmer 2012:54)

En annan student upplevde informationen som valdigt torftig, vilket ledde till nervositet
och att all information gick denne forbi. (Casida &Shpakoff, 2012:349)

8.3.2 Storande moment

I simuleringen anvander man sig av hogteknologisk apparatur. Detta ansags av flera
studenter stélla till med vissa problem, som i Flo et al. (2012:145) irriterar sig studenter
over kameraljudets daliga kvalité. Och man uttrycker en frustration dver att utrustningen

inte fungerade optimalt.

Nagra studenter i Abdo och Raverts (2005) uppfattade att takten i den kliniska simule-

ringen inte aterspeglade en faktisk klinisk miljo.

Simuleringen kan inte helt 100 % aterspegla en verklig sjukhusmiljo, och simulerings-
dockorna har sina begransningar, de kan for exempel inte grimasera eller le. Detta kan
upplevas som svart for studenterna och paverkar aven deras satt att arbeta i simulerings-
rummet. (Lasater 2012:273)
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8.3.3 Ekonomisk aspekt

Eftersom simuleringen oftast kraver hogteknologisk apparatur betyder det dven att kost-
naderna for att kunna infoéra simulering i vardprogram ar hoga. | Leigh (2009) belyser
man detta problem, men anser &ven att det finns kostnadseffektiva satt for att 16sa det.
Om skolorna inte har rad att infora simuleringen i vardprogrammen kan det resultera i

en forsamrad inlarning for studenterna.

9 TOLKNING TILL DET TEORETISKT PERSPEKTIVET

Med patientsakerhet menas att patienten far den absoluta nddvandiga varden som
han/hon behdver samt att patienten far ratt vard. Vidare avses det med patientsakerhet
att de principer och rutiner som personalen, enheterna och organisationerna inom hélso-
och sjukvarden foljer samt garanterar sékra vardtjanster. (Social- och halsovardsministe-
riet 2012:7) Med detta kan man direkt dra en vidare parallell till undervisningsvasendet.
Utbildningen inom vard behdver kunna sakerhetsstalla att studenterna far den introdukt-
ion och kunskap de behdver for att kunna framja patientsakerheten i sin kommande kar-

riar.

”Det ar viktigt att eleverna far utbildning i hur man skall bedoma, prioritera och agera
pa en vetenskaplig grund under forhallanden dar patientsakerheten inte ar hotad. Av
detta skal ar anvandningen av simulering viktig, som en pedagogisk metod for att 6ka
patientsdkerheten” (Tosterud et al. 2013:1)

Enligt Social- och halsovardsministeriet (2007) &r patientsékerheten ar en del av vard-
kvaliteten och for att kunna garantera god och séker vard bor patientsakerheten imple-
menteras i vardstudenternas tankande for att de skall kunna omfatta och forsta den. |
Reid- Searlet al. (2011) belyser man det den ”sdkra miljon” som viktig for att 0ka sjalv-
fortroendet och kompetensen hos studenterna, detta for att man skall kunna férebygga

vardfel.
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Idag ar patientsékerheten hogaktuell i vardsammanhang, men trots att den ar hogaktuell
bor man fortsattningsvis poangtera att tyngdpunkten bor vara pa patientsakerhet och
vardkvaliten, och i detta ar simuleringen till stort stod, for att implementera en grund i
en novis vardare. (Casida & Shpakoff 2012:347)

| simuleringen varvid studenter simulerar pa dockor ar det tillatet att géra misstag och
att forsoka flera ganger, detta utan dessvarre konsekvenser. Prekliniska dvningar leder
till 6kad patientsakerhet, dessutom far studenterna béttre sjalvfortroende vilket leder till
att de handlar sékrare. (Flo et al. 2012: 139) Eftersom studier visar att prekliniska 6v-
ningar leder till en 6kad patientsékerhet, borde simuleringen prioriteras mera i vardut-

bildningar.

10 RESULTATSDISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att undersoka hurudana upplevelser/erfarenheter vard-
studenter har av simulering. For att na syftet anvandes dven féljande fragestallningar:
Fragestallning 1: Framkommer det i studerandens upplevelser hammande faktorer som
paverkar inlarningen? Fragestéllning 2: Férekom det i studenternas upplevelser nagot

som var ofdrutsett?

Resultatet var foga dverraskande: majoriteten av studenterna hade enbart positiva erfa-
renheter av simulering. Det som &ven studiens resultat belyser & minoriteternas upple-
velser. Ett litet antal av studenterna upplevde angest och stress vid nagra tillfallen samt
en student hade en verklig dalig erfarenhet. For att kunna forbattra simuleringen annu
mer och dven for att kunna stodja studenternas inlarning till det battre, bér man i viss
man ta fasta pa dessa. Vad var det som gick fel? Hur kunde man forebygga att detta inte
hander igen?

Kategorierna som bildats i resultatredovisningen svarar tydligt pa studiens syfte och
fragestallningar. Vardstudenternas upplevelser ar till stérsta del positiva och med tidi-
gare forskning som stdd, kan man dra slutsatsen att dessa positiva upplevel-
ser/erfarenheter tillsammans bidrar till en okad patientsakerhet. Sa for att fortsattnings-

vis minimera riskerna till att vardfel sker samt for att fortsattningsvis framja patientsa-

42



kerheten, bor simuleringen fortsattningsvis fungera som en viktig komponent i vardut-

bildningen.

11 KRITISK GRANSKNING

For att kunna fa fram forskningens svaga och starka sidor kravs det att man granskar
studien kritiskt. Fragor man i slutstadiet kan stalla sig ar foljande: Ar syftet och slutsat-
serna klara och tydliga? Motsvarar titeln det som forskningen handlar om? Litteraturen
bor granskas for att komma fram till om den var tillrackligt omfattande och relevant.
Awven studiens begransningar och svagheter skall lyftas fram, detta for att 6ka tillforlit-
ligheten. Ar de metoder som anvants lampliga for forskningen? (Bell 2010: 251-252)

Redan i studiens absoluta bérjan kunde jag konstatera att simulering i sig ar véldigt
mangfasetterad och komplex. Det finns otaliga forskningar om amnet, och kunde ibland
uppleva att havet av material var bottenldst att ju mer det gravdes sa desto mer kom det
upp nya saker, samt nya infallsvinklar vilket gjorde att det gav mig svarigheter att
gallra. Det har forskat om simuleringen mycket, men ur ett perspektiv var studenterans
upplevelser behandlades fanns det inte sa mycket och synonymerna som anvandes var

svara att hitta.

Eftersom examensarbetet skrivits under en lang period kan jag kanna att jag ibland tapp-
pat fokus samt att arbetet tappat sin roda trad. Men kan dven se att arbetet under denna
langa period har fatt formas mer och mer, samt att det aven utvecklats i ratt riktning.
Arbetet har fatt gro i mina tankar under en lang tid samt dven utvecklats och andrats

manga ganger som text.

Titeln som valdes for studien motsvarar studiens innehall. Aven rubrikerna inne i arbe-
tet motsvarar innehallet i sina stycken. Néar syftet och fragestéllningarna formulerades
och rubriken bildades utgick skribenten fran att behandla vardstuderandens upplevelser i
en bred kontext. Varfor jag valde sa berodde delvist pa ett intresse att se det fran ett bre-

dare perspektiv dn fran ett smalt perspektiv.
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Som teoretiskt perspektiv valdes patientsakerhet. Valet att detta var ganska enkelt, ef-
tersom det i egen mening ar en viktig komponent i simulering. Genom att lyfta fram
patientsakerheten kan lasaren fa en battre helhetsbild. Men jag anser dock att det teore-
tiska perspektivet i relation till syftet inte hela vagen haller, dels pga. valda artiklar. Ar-
tiklarna belyser till storsta del enbart studerandens erfarenheter generellt, men sétter
ingen vidare tonvikt pa patientsékerheten.

Den litteratur som valdes for det teoretiska perspektivet var relevant, dven om den &r
nagot knapp. Och jag kan kanna att det fanns vissa svarigheter i att valja utgangslage for
hur patientsékereten skulle tas an, eftersom begreppet ar valdigt mangfasetterat och

brett. Anser dock att stycket fatt relevans och att man kan se studiens infallsvinkel.

Litteraturen som valdes i metodkapitlet &r gammal. Medveten om detta nog ansag jag
den vara ytterst passande till studien. Patel & Tebelius samt Carlsson som anvéandes var
i mitt tycke valdigt klarskrivet och forstaeligt. Metoderna var noga utvalda for att passa
studien som helhet. | innehallsanalysen tillampades metoden pa ett bra satt och bade

fragestallningarna och syftet blev i viss man besvarade.

De artiklar som valdes ut till analysdelen var ganska fa till sitt antal. Med endast tolv
artiklar kan man inte generalisera resultatet. Ett storre antal artiklar hade kunnat ge
mervarde till resultatet. Tva av de tolv valda artiklarna svarar véldigt vagt pa fragorna,
vilket problematiserar resultatet.

Nér litteratursokningen gjordes lastes fler artiklar &n de som slutligen valdes ut till ana-
lysdelen. Detta gjordes for att fa fram artiklar som svarade sa bra som majligt pa syftet
och fragestallningarna som stalldes. Detta lyckades dock inte fullstandigt eftersom en
del av de forskningsartiklar som valdes ut inte alltid svarade pa studiens tva fragestall-

ningar.

Litteratursokningar skedde dven pa svenska och finska. Dessa &r inte redovisade ef-

tersom det enligt egen mening inte framkom artiklar som ansags vara tillrackligt rele-

vanta. Artiklar fran Finland hade kunnat ge mervérde till studien om det hade hittats.

Det hade varit intressant att se om resultatet skulle ha blivit annorlunda om forskningar
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var gjorda utgaende fran vara vardforhallanden. Men trots bortfallet av artiklar fran Fin-
land, hittades tva artikelar fran Norge. Och enligt eget antagande torde skillnaderna inte

vara stora.

Resultatredovisningen blev aningen kort men anser anda att kapitlet lyckas belysa samt
svara pa studiens syfte. Att géra en kategorisering vid redovisningen var enligt mig det
enda rétta, for att systematiskt kunna belysa svaren och for att forenkla slutresultatet for
ldsaren. Namnsattningen av kategorierna kan kritiseras for att inte svara for en helhet.

Men anser anda att forklaringen av valet underlattar forstaelsen och djupet av dem.

Man kan dven diskutera huruvida min anvéndning av begreppet simulering generellt &r
ratt/oratt. Eftersom simuleringen ar ndgot komplext blev jag osaker pa vad som kunde
klassas som simulering. Skulle det enbart innefatta fullskalesimulering osv. Valet blev
att begreppet simulering behandlats i en bred och generell term.

Under forskningsprocessen har arbetet omstrukturerats manga ganger. Syftet samt fra-
gestallningarna har bytts ut och en stor del har fatt raderas eftersom det inte langre an-
sags vara relevanta. Detta har lett till att arbetsprocessen dragit ut pa tiden.

12 AVSLUTNING

Det ar i sann gladje jag far skriva att jag fran forsta borjan varit genuint intresserad av
mitt amne. Processen med arbetet har varit 1dng men trots att examensarbetet skrivits
under en lang period blev det brattom mot slutet, av olika anledningar. Arbetsprocessen
igenom har lart mig abnormt mycket. Skrivprocessen och &mnet i sig har varit larorikt,

intressant och utmanande.
Resultatet i studien kan diskuteras eftersom valda artiklar var ganska fa. Men trots ett

storre antal tror jag att resultatet varit i stort satt detsamma. Sa jag vill pasta att arbetet

kan ge en bra grund for bade vidare forskning och intresse om amne.
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Kanner starkt att mitt skrivande jag har utvecklats. Jag har med tidens gang blivit mera
du med min text och mitt skrivsprak. Efter varje ny sida har det blivit enklare att formu-

lera orden och meningarna.

Eftersom dmnet storligen intresserat mig hade jag gdrna fortsatt for att undersoka vi-
dare. Det kunde &ven goras ny och vidare forskning inom detta &mne. En undersokning
jag garna sjalv skulle ta del av ar Arcadas vardstuderandens upplevelser av simulering.
Vilka upplevelser har de? Hur kunde Arcada som hogskola forbéattras vad géllande si-
mulering. En annan aspekt som man gérna kunde ta upp &r hur man kunde optimera
studerandens inlarning vid simulering. Samt, vad kunde studeranden sjélv gora for sin

egen inlarning, for att maximalt fa ut av simulering.

Redan i inledningen skrev jag om den s.k. sjalvstyrda inlarningen. Detta &ar ett &mne
som storligen intresserar mig och jag hade gérna sett forskningen inom detta, huruvida
man kunde tillampa den i simulering. Bade for att underlatta pedagogernas arbetsborda

samt for att 6ka ansvarstagandet hos studeranden.

Jag hoppas att mitt arbete kunde vacka nyfikenhet om dmnen som patientsékerhet och

simulering, bade ibland elever, larare och andra som berdrs av detta.
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