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This is a qualitative questionnaire study, and the purpose of the study is to learn about nursing
students’ experiences about how simulation develops clinical competence. The focus is on
patient safety and nursing students in Finland. The question of this thesis is: How do nursing
students perceive the impact simulation has on the development of clinical competence? This
subject is relevant to investigate further on because earlier studies done in Finland regarding
this subject were not found. The theoretical framework for the study is patient safety and
Jeffries simulation theory. The method for the thesis is qualitative with an inductive approach.
The data collection method is a questionnaire which is analyzed with a qualitative content
analysis. Data retrieval is done with two questionnaires which are sent to third year nursing
students studying at Arcada and Metropolia. In the results many similarities and differences
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method. A comparison is made between the earlier studies and the results from the
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Tama on laadullinen kyselytutkimus ja opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten
sairaanhoitajaopiskelijat kokevat simulaation kehittdvan kliinistd osaamista. Tyo keskittyy
potilasturvallisuuteen seka sairaanhoitajaopiskelijoihin Suomessa. Tyon tutkimuskysymys on:
Miten sairaanhoitajaopiskelija kokee simuloinnin kehittdvan omaa Kkliinistd osaamista?
Valitsimme aiheen sill4 aikaisempaa Suomessa tehtya tutkimusta ei 10ytynyt. Teoreettinen
viitekehys koostuu késitteestd potilasturvallisuus seka Jeffries Simulation theorysta.
Opinnaytetyon menetelmd on laadullinen, induktiivista lahestymistapaa noudattaen. Tyon
tiedonkeruumenetelméand toimii kysely, joka analysoidaan laadullista sisallonanalyysia
kéyttden. Tietoa saadaan kahdesta kyselylomakkeesta. Ndma lahetetd&dn kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka opiskelevat Arcadassa ja Metropoliassa. Tuloksissa tulee
esiin paljon samakaltaisuuksia mutta myos isoja erovaisuuksia koskien simulaatiokokemuksia.
Opinndytetyd tuo esiin aikaisempaa Kkirjallisuutta siit4, miten simulaatio koetaan
oppimismenetelménd muissa maissa. Aikaisempaa Kirjallisuutta verrataan tuloksiin, jotka

saadaan kyselytutkimuksesta. Teoreettista viitekehysté peilataan my6s saamiimme tuloksiin.
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1 Inledning

Detta arbete kommer att handla om hur simulering upplevs utveckla den kliniska
kompetensen for sjukskotarstuderande i Finland. Fokus ligger pa patientsakerhet.
Simulering har med tiden blivit en alltmer vanlig inldrningsmetod inom halso- och
sjukvardsutbildningen. Vi har valt detta tema, eftersom vi anser att simulering &r en viktig
del av sjukskatarutbildningen, da det mojliggér vning av kliniska kompetenser i en séker
miljo dar patientsakerheten inte riskeras. Vi har sjalv fatt simulera ett antal ganger och
tycker det ar speciellt intressant att ta reda pa hur andra studenter upplever simulering

som inl&rningsmetod.

Det finns mycket tidigare forskning om hur simulering paverkar den Kkliniska
kompetensen for sjukskotarstuderande i andra lander. Nu vill vi ta reda pa hur simulering
upplevs i Finland och vi bérjade arbeta med att soka efter undersokningar géllande detta
amne. Det vi hittade var undersokningar endast fran andra lander och da bestamde vi oss
for att gora en studie om specifikt Finland och jamfora resultaten med de tidigare

forskningarna.

Vi har gjort arbetet som en kvalitativ enkatstudie. Enkaten har vi valt att skicka till tva
yrkeshogskolor i Finland, vi skickade ut enkéten till en klass i Metropolia och en klass i
Arcada. Vi valde att gora en enkatundersokning med bade en finsk- och svensksprakig
skola inkluderad for att fa ett bredare perspektiv och en maéjlighet att jamfora resultaten.
Enkaten bestar av 6ppna fragor och resultaten baserar sig pa deltagarnas upplevelser om
simulering. Resultaten kommer att jdmforas med tidigare forskning gjord i andra lander
som Danmark och Norge och kommer att diskuteras i relation med den teoretiska

referensramen for arbetet.



2 Bakgrund och tidigare forskning

Sjukskotarstudierna avlaggs i en yrkeshogskola. Studierna racker 3,5 ar och innefattar
210 studiepodng. Examen kan avldggas som dagsstudier, distansstudier eller som
flerformsstudier.

| sjukskodtarens yrke betonas ett Overgripande patient- och hélsocentrerat tankesatt. Till
sjukskatarens arbetsuppgifter hor att uppratthalla och framja halsan, varda och forebygga
sjukdomar samt minska pa lidande.

Sjukskotarens expertis bygger pa evidensbaserad vard. Sjukskotare har &ven
sakkunnighet att hamta synvinkeln pa vardverkligheten till den multiprofessionella

arbetsmiljon. (Sairaanhoitajat, 2013)

2.1 Simulering

Simulering definieras enligt Svensk MeSH (u.a.) som:
“Ett skrdddarsytt interaktivt medium eller program som tillater individer att lira sig och

trana pa verkliga aktiviteter 1 en rittvisande, realistisk och sdker omgivning.”

Simulering ar en teknik som mojliggor larande, utbildning och 6vning i en realistisk
omgivning. Simulering ar ett effektivt satt att verkliggéra situationer i en trygg
undervisningsmiljo dar patientsakerheten inte kan riskeras. Simulering anvénds for att
lara studeranden nya fardigheter samt for experter att uppratthalla och forbattra sina
kliniska fardigheter. Simulering brukar utforas enligt tre olika faser. Dessa ar prebriefing,
sjalva simuleringen och till sist debriefing. Under prebriefing ges deltagarna instruktioner
och instruktoren berdttar om caset. Debriefing som sker efter simuleringen inkluderar

respons, diskussion och tid for studenterna att reflektera kring upplevelsen. (Sanko, 2017)

Simulering kan anvandas bade for att lara ut tekniska och icke-tekniska fardigheter.
Exempel pa tekniska fardigheter ar att sétta en kanyl och icke-tekniska fardigheter ar
bland annat kommunikation och samarbete. Metoder for simulering kan vara att anvanda
sig av en docka eller en riktig person. Virtuell verklighet kan dven anvandas inom
simulering.

(Sanko, 2017)



I ca. 1500 ar har simulering anvénts som en metod for att vidareutbilda yrkesutévare inom
halso- och sjukvarden samt lara studenter nya fardigheter innan vardhandlingar utférs pa
en verklig patient. | mitten av 1800-talet bérjade simulering foérst anvandas i
sjukvardsutbildningen i Europa, varefter simulering var introducerat i USA. (Nestel et al,
2017)

Simulering har lange anvants inom vardutbildningen. De tidigaste publikationerna som
handlar om simulering &r skrivna under Florence Lees och Florence Nightingales tid.
Simuleringsutrymmen borjade anvandas pa 1930-talet. P4 1970-talet forsokte man for
forsta gangen samla ihop méanniskor som arbetat med simuleringsutrymmen for att dela
med sig av kunskap. Dessa blev de forsta motena som diskuterade simulering och
utvecklade organisationen som senare blev att heta International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning. Pa 1990-talet férde litteraturen om simulering fram att
anvandning av simulering, 6vning av att undersoka patienter och utveckling av
simuleringsbaserade program, var for att gora ett forsok att 6ka pa sakerhet inom hélso-
och sjukvarden. (Sanko, 2017)

Idag omfattar simulering inom sjukskdétarutbildningen anvandning av olika metoder som
inkluderats i laroplanen. Dessa &r exempelvis virtuell verklighet, manniskokroppsmodell
for 6vning av anatomi, datorstodd undervisning samt hég- och lagfidelitets simulering.
(Sanko, 2017)

2.2 Klinisk kompetens

Svensk MeSH (u.a.) definierar klinisk kompetens som: “Férmégan att pa ett godtagbart

satt utfora de arbetsuppgifter som ar direkt forknippade med patientvard.”

Klinisk kompetens ar enligt forskare svart att definiera. Det finns flera olika beskrivningar
av klinisk kompetens som beskriver det som formaga, utférande och fardighet. Enligt den
karitativa teorin &r att “bry sig om” grundstenen for sjukvarden och “ethos”, idén om
kérlek och barmhartighet blir tydligt inom klinisk kompetens.

(Lejongvist, 2018)



Begreppen kompetens och att vara kompetent inom varden &r inte tydligt atskilda och de
anvands ofta som synonymer, dven om de flesta forskarna anvénder att vara kompetent
for att referera till fardigheter. Kompetens &r anvént for att beskriva hur sjélva fardigheten
utfors av en vardare. Begreppet klinisk kompetens anvéands ofta for att beskriva formagor
inom vardandet. De flesta forskare har kommit Gverens om att klinisk kompetens &r ett

holistiskt koncept och mera &n bara olika kompetenser. (Lejonqvist, 2018)

| litteraturen ar klinisk kompetens inom varden och sjukskétarutbildningen definierat som
kunskap, fardighet, personliga varderingar och etik. Det paverkas av utbildning,
organisationer och ledarskapskulturen inom varden. Da en person ar klinisk kompetent
betyder det att jobba evidenshaserat och kraver egenskaper och formagor i praktiska
fardigheter samt empati. (Lejonqvist, 2018)

Enligt Wangensteen ar det individuellt hur sjukskotarstuderande upplever olika
inlarningsmetoder och detta paverkar sedan deras kompetens. Det ar viktigt att ta i
beaktande under utbildningens gang samt da den fardigutbildade sjukskétaren paborjar
sitt arbetsliv. Det finns ingen allman internationell eller nationell standard som kan

utvardera den kliniska kompetensen sjukskotarstuderande har. (Lejonqvist, 2018)

2.3 Tidigare forskning om klinisk kompetens och simulering

Detta kapitel for fram vad som tidigare forskats kring &mnet simulering och klinisk
kompetens. De databaser som anvénts ar EBSCO, Pubmed, Nordic Journal of Nursing

Research. Sokorden &r clinical competence, nursing education, simulation, patient safety.

Konceptet av klinisk kompetens har intresserat forskare lange. Tidigare har det gjorts en
empirisk studie som tar fasta pa att utvardera klinisk kompetens.

Det har gjorts analyser med hjélp av litteraturstudier och fastslagits att klinisk kompetens
ar mera an bara kunskap och fardigheter. Det ar bland annat attityder, motiv, egen insikt,
mottaglighet, mognad och sjalvutvérdering. Klinisk kompetens 6kar och forbattras da

man far erfarenheter fran olika kliniska miljoer. (Lejongvist et al, 2015)
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Simulering som metod har visats 6ka pa patientsikerheten. En studie gjord i Brasilien ar
2019 tar fasta pa att bristen pa patientsakerhet i I-lander paverkar 3-16% av patienterna
som laggs in pa sjukhus. Fel som hander pa grund av otillracklig patientsékerhet ar bland
annat handelser inom olika kirurgiska ingrepp, lakemedelsadministration,
sjukhusinfektioner, permanenta skador och dodsfall. (Gomes et al, 2019)

Simulering mojliggor att bygga upp situationer dér teori for en viss handling och hur man
utfor den kombineras. Da patientsakerhet tas i beaktande i simuleringssituationer &r det
relevant att fundera pa foljande faktorer: genom att 6va minimeras risken att
patientsakerheten dventyras och simulering mojliggor for studenten att 6va pa nagot innan
vardhandlingen gors pa en riktig patient. (Mitchell & Assadi, 2021) Genom att 6va kanner
sig studenterna mer forberedda for ovantade situationer. Simulering har visat sig 6ka
studenternas kompetens som de senare har nytta av i vardverkligheten. (Oddvang et al,
2021)

Simuleringsmiljon i sjukskotarutbildningen ar kannetecknad av att vara upplevelserik,
interaktiv och ger en mojlighet for konstant samarbete och inlarning. Flera studier har
visat att simuleringsmiljon forbattrar studentens kritiska tankegang, problemlésning samt
att 6va pa olika fardigheter i en saker miljo. (Mitchell & Assadi, 2021) Genom att arbeta
och simulera med andra professionella har det visats att risken minimeras for att
patientsakerheten skulle aventyras. Gomes et al. (2019) och Mitchell & Assadi namner
att kommunikationen ar en viktig del av simulering. Kommunikation &r en viktig aspekt
for  inldrningsprocessen  och  bidrar  till  utveckling av  studentens
kommunikationsfardigheter. Studenten kan utveckla sina fardigheter i kommunikation i
en trygg och stédande omgivning. En god kommunikation har ett direkt samband med
patientsékerhet. (Mitchell & Assadi)

Christiansen et al. (2015) for fram paverkan som inlarningsmetoden simulering har pa
sjukskotarstudenternas 6kade motivation och sjalvsékerhet. Simulering binder samman
inlard teori och att utféra vardhandlingen i praktiken, eftersom studenten forst far lara sig
teorin och sedan far 6va pa det genom att simulera. Studeranden tyckte att simuleringen

forberedde dem och fick dem att kénna sig tryggare innan de skulle ut pa faltet.



En realistisk simuleringssituation &r vasentlig for inlarningen och denna inlarningsmetod
uppskattas mer &n traditionella férelasningar. Studenter upplevde att simuleringsdelen i
kursen var véldigt olik &n de andra delarna gallande séttet att l&ra sig. Vissa studenter
upplevde att de larde sig bast genom misstag medan andra tyckte att de kommer ihag
situationen béttre da de lyckats. (Christiansen et al, 2015) | undersokningar fors fram att
simulering &r en larorik situation men det beskrivs emellertid vara svart att saga exakt vad
studenten lart sig. For en person som inte simulerat sa mycket tidigare kan det vara svart
att koppla och relatera teorin till simuleringen. (Oddvang et al, 2021)

Gomes et al (2019) framfor att studenterna blir medvetna om luckor i sina kunskaper som
de upptacker under observationer och i debriefing. L&rarens roll i simuleringen &r att
handleda och for inldrningen ar det dven viktigt att lararen har en bra kunskap om dmnet

och &r engagerad (Christiansen et al).

| Norge har det ar 2021 forskats hur sjukskétarstuderande handlar i olika situationer med
etiska dilemman. Undersokningens syfte ar att ta reda pa hur simulering hjalper
sjukskotarstudenter att bygga upp en etisk medvetenhet samt kompetens.

Studien har kommit fram till att simulering ar en ansenlig metod for att lara sig etisk
reflektion inom sjukskotarutbildningen. Simulering &r en passande metod for att
studenten ska utveckla en etisk medvetenhet som forbereder studenten att varda

personcentrerat. (Oddvang et al, 2021)

Enligt undersokning finns det nagra svagheter med simulering som inlarningsmetod.
Denna metod i sjukskotarutbildningen ar tidskrdvande och kraver stora investeringar i
personal och resurser. Kvalitén och innehallet i utbildningen har en stor inverkan pa
studenternas sdkerhetsbeteende i framtida kliniska miljoer. Det kréver aven ett forsiktigt
och noggrant planerat satt att ga till vaga, med tillrackligt med tid for att varje studerande
ska kunna observeras och fa feedback. Denna metod &r inte alltid en lamplig
undervisningsmetod for alla studenter. For vissa studeranden ger denna metod inte sa
mycket fordelar som den kan ge nackdelar och 6kar inte pa deras sjalvfortroende att utféra

vardhandlingar i en riktig praktisk miljo. (Gomes et al, 2019)



Sammanfattningsvis for den tidigare forskningen fram att simulering som metod é&r ett
gott satt att sammanfdra teorin och det som gors i praktiken. Studenten blir mer
sjalvsaker da olika vardhandlingar kan 6vas fére de utfors pa en riktig patient.
Simulering har visat sig vara ett patientsékert satt att dva nya fardigheter och forbattrar
patientsakerheten aven i den framtida arbetslivsmiljon. Forskning for anda fram att
simulering inte &r en lamplig metod for alla studeranden, men majoriteten av forskning

som gjorts foresprakar simulering som en inlarningsmetod.

3 Teoretisk referensram

| detta kapitel forklaras den teoretiska referensramen for arbetet. Som teoretisk
referensram har vi valt teorin om simulering: Jeffries Simulation Theory samt begreppet

patientsakerhet.

3.1 Jeffries Simulation Theory

Simulering karaktariseras som en upplevelserik och larande miljo som innefattar
samarbete och véxelverkan med andra. Omstandigheter samt miljo paverkar hela
simuleringen och ar en utgangspunkt da simuleringen planeras eller utvarderas. Denna
punkt inkluderar dven om simuleringen dar teoretisk eller praktisk och syftet for
simuleringen. Syftet kan vara att undervisa eller utvardera. Simuleringens utformning
paverkas bade av malsattningar och forvantningar. Det teoretiska perspektivet for den
specifika simuleringen samt att simuleringen ska folja laroplanens riktlinjer paverkar
planeringen och utférandet av simuleringen. Resurser samt utrustning inverkar pa

mojligheterna for utforandet av simuleringen. (Jeffries et al, 2015)

Da simuleringen forbereds finns det vissa faktorer som ska tas i beaktande. Planen for
simuleringen omfattar inlarningsmalen och styr casets gang. Véxelverkan mellan lararen
och deltagaren bor vara bra fér en fungerande simulering. Till lararens roll hor att ge
feedback efter och under simuleringen. Om deltagaren under simuleringens gang behover
hjalp ska lararen kunna anpassa sig till situationen och kunna goéra mojliga andringar.
Sjéalvsakerhet, nervositet, alder och hur val forberedd deltagaren &r paverkar

inlarningsupplevelsen av simuleringen. (Jeffries et al, 2015)
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Resultaten delas in i tre omraden; deltagar-, patient- och allmanna resultat av
simuleringen. Deltagarresultaten fokuserar pa faktorer som sjalvsakerhet, tillfredstallelse
och inlarning dar fokus &r pa 6kad kompetens, fardigheter, attityd och beteende dvs. hur

inldrning syns i praktiken. (Jeffries et al, 2015)

3.2 Patientsakerhet

Enligt WHO (2021) definieras patientsékerhet som en ram for organiserad verksamhet
som skapar kulturer, processer, tillvagagangssatt samt beteenden, teknik och miljéer inom
hélso- och sjukvarden. Det minskar konsekvent och hallbart bade riskerna och

forekomsten av undvikbara skador, gor fel mindre sannolika och minskar konsekvenserna

av skador da de intraffar.

Patientsakerhet betyder &ven att informationssystem, instrument, apparater och lokaler
ska anvandas pa ett sékert och ratt satt. Alla atgarder som gors for att framja sakerhet ska
vara baserade pa evidens och mdjliga att méatas. Dessa atgarder mojliggor att personalen
kan utfora sina arbetsuppgifter pa ett bra satt och minskar olika fel i systemet. (Social-

och hélsovardsministeriet u.a.)

Halso- och sjukvardslag 30.12.2010/1326: Lag om kvalitet och patientsakerhet 8 §

Verksamheten inom halso- och sjukvarden ska baseras pa evidens, god vardpraxis
och goda rutiner. Den ska vara hégkvalitativ och séker och bedrivas pa ett behorigt
satt. Den kommunala priméarvarden ska ansvara for samordningen av den samlade
varden av en patient, om inte nagot annat sarskilt avtalas. En verksamhetsenhet
inom halso- och sjukvarden ska gora upp en plan for kvalitetsledningen och for hur
patientsékerheten tillgodoses. | planen ska samarbetet med serviceproducenterna
inom socialvarden beaktas i syfte att frimja patientsédkerheten. Genom férordning
av social- och halsovardsministeriet foreskrivs det om de fragors som det ska

Overenskommas om i planen.
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4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med detta arbete &r att ta reda pa hur simulering upplevs att paverka den kliniska
kompetensens utveckling for sjukskotarstuderanden med fokus pa patientsakerhet. Vi
koncentrerar oss pa studerande i Finland. Vi kom fram till att det inte finns tidigare
forskning gjord i Finland med denna specifika forskningsfraga, da vi utforde processen

for materialsokningen. Forskningsfragan ar:

Hur upplever sjukskotarstuderande att simulering utvecklar den kliniska
kompetensen?

5 Metod

| detta kapitel behandlas metoden for arbetet, etik samt enkétens innebdrd.
Datainsamlingsmetoden for lardomsprovet &r en enkét dar ett induktivt angreppssatt tas i
beaktande. Datat kommer att analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Vi vill att studien
bade har en 6verblick om hur studeranden upplever &mnet pa en allméan niva men aven fa

en djupare forstaelse av individuella upplevelser studeranden har om simulering.

5.1 Enkat som metod

Enkaten bestar av 6ppna fragor. Vi valde att anvanda oss av 6ppna fragor eftersom 6ppna
fragor ger respondenten en mojlighet att framfora sina tankar pa ett friare satt. Oppna
fragor kan ge mycket intressant information. (Jacobsen, 2007) Kvalitativ design
kénnetecknas av att man skapar kunskap om ett visst &mne som grundar sig pa manniskors
erfarenheter, upplevelser och tolkningar. (Henricson, 2012) Da kvalitativa data samlas in
kan det kallas en 6ppen metod med ett induktivt forhallningssatt och betyder att forskaren
later deltagarna svara sa fritt som majligt utan att paverka svaren.

Enkaten ska utformas sa att man undviker att lata sina egna antaganden styra
anvandningen av data. Datainsamlingen ska ske sa att studien framfor hela verkligheten
fran enkaten och inte bara de delar vi anser vara vésentliga.

(Jacobsen)
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Den induktiva metoden baserar sig pa empiri. Forskaren ska forutsattningslost utfora
studien och det &r viktigt att beskriva resultaten pa ett korrekt satt. (Henricson, 2012;
Jacobsen, 2012)

Enkaten skickades ut till tva testpersoner som &r sjukskotarstuderande, en finsksprakig
och en svensksprakig person. Detta gjordes for att forsékra forstaelse av enkatfragorna

pa bada spraken. Enkatfragorna 6versattes direkt fran svenska till finska.

Dessa ar enkatfragorna som skickades ut till respondenterna:

Pa vilket sétt upplever du att simulering utvecklat din formaga att handla
patientsakert?

Vilka fardigheter lar du dig genom simulering? (t.ex. patientbemdtande,
kommunikation)

Hur styr dina egna vérderingar ditt handlande under en simulering?

5.2 Urval

Enkaten riktas till sjukskotarstuderanden i Finland pa tredje aret, eftersom tredje arets
studerande har hunnit simulera flera ganger. Detta betyder sjukskdétarstuderande som
borjat studera pa hosten 2020. Vi har valt att skicka enkaten till tva skolor i Finland for
att &ven kunna jamfora maojliga skillnader mellan skolor.

Enkaten skickades till en klass i Metropolia och en klass i Arcada. Klassernas storlek var
21 stycken pa Arcada och 27 stycken pa Metropolia. Samplet &r denna storlek eftersom
det i enkaten forekommer Gppna fragor som kraver en langre tid att ga igenom och
analysera. Pa enkaten svarade atta stycken studenter fran Arcada och atta studenter fran

Metropolia.

5.3 Analysmetod

Datat analyseras med en kvalitativ innehallsanalys och induktivt angreppssatt.
Analyserna gors genom att utga fran innehallet i data till skillnad fran den deduktiva

metoden som utgar fran en viss modell eller teori. Forsta steget for analysen ar att lasa
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igenom data man samlat in. (Henricson, 2012) Det &r viktigt att forenkla och skapa en
oversikt av datamaterialet, detta kallas tematisering. Genom tematisering skapas de
centrala, viktiga teman for data. Till nast samlas olika teman i grupper och detta kallas
for kategorisering. Man vill ytterligare forenkla detaljerna i det insamlade data.
Kategoriseringen ar forutsattning for att kunna jamfora material fran svaren i enkaten.
(Jacobsen, 2012)

Tredje steget ar att valja ut citat fran de kategoriserade enkéatsvaren som belyser det
respondenten sagt. En tabell av data skapas, dar ena spalten innehaller temat/kategorin
och den andra spalten innehaller citat. Skillnader och likheter i svaren kommer att
analyseras och jamforas. | detta fall &r det bland annat skillnader mellan skolorna, Arcada

och Metropolia. (Jacobsen, 2012)

5.4 Etik

Vi utforde var studie i vaxelverkan med andra studeranden och darfor ar det viktigt att
folja de tre grundlaggande etiska kraven. Dessa ar: informerat samtycke, krav pa att bli

korret atergiven och krav pa skyddet av privatlivet.

Informerat samtycke tog vi i beaktande i var enkéat da det tydligt framfors att det ar helt
frivilligt att delta i undersokningen. Deltagarna har fatt fullstandig information om
undersokningen och dess syfte samt hur data kommer att anvéndas i examensarbetet. Den
fullstandiga informationen har skrivits pa ett tydligt satt sa att deltagarna ska forsta

informationen s& bra som mojligt.

| skyddet av privatlivet forsakrades det att deltagarnas privatliv inte kommer att vara en
del av undersokningen. Data fran enkaten kan inte kopplas ihop med en enskild identitet,
eftersom ingen personlig information tillfragas i enkaten. Vi forsdkrade oss om att data
fran enkaten inte forfalskas, andras eller att delar lamnas bort fran svar for att fa det och
lata pd ett visst sétt.

(Jacobsen, 2007)
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6 Resultat

Tva enkater skickades ut och en av enkéaterna skickades till en klass i Metropolia och en
annan till en klass i Arcada. Enkaterna skickades ut till sjukskotarstuderande som borjat
studera ar 2020 pa hosten. Arcadas klass bestar av 21 studeranden och atta personer
svarade pa Arcadas enkat. Vi hade enkaten 6ppen fran 6.2-22.2.23 och en paminnelse

skickades.

Metropolias enkat skickades ut till en klass som bestar av 27 studeranden varav atta
respondenter svarade. Enkaten var 6ppen 24.2-12.3.23 och en paminnelse skickades till
studenterna. Datat for bada enkaterna analyserades med Henricssons (2012) kvalitativa

innehallsanalys.

6.1 Analys av Arcadas enkat

Data fran svarsmaterialet i enkaten lastes igenom och teman utformades utgaende fran
svarsmaterialet. Teman som kom upp var kommunikation, teamarbete, patientbemdtande,
reflektion, patientsakerhet, realism, och varderingar. Av dessa bildades tva kategorier:
interaktiva fardigheter och handlade under en simulering. Dessa har sammanstallts till en
figur for att illustrera vilka teman som hor ihop med den specifika kategorin. Dessa teman
ar sadana som fler &n en respondent namnt.

Se figur 1.
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Teamarbete

Interaktiva fardigheter

Patientbemotande

Reflektion

Patientsakerhet Handlande under en simulering

Realism

Varderingar

Figur 1. En visuell presentation av tematiseringen och kategoriseringen for enkatsvaren

fran Arcada

6.1.1 Interaktiva fardigheter

Alla atta respondenter som svarat pa enkaten har namnt bemétande som en fardighet de
lart sig genom simulering. Bemdtande av patienter eller anhdriga beskrevs som en
fardighet man lart sig genom simulering. En respondent menade att det inte alltid ar l4tt
att kommunicera med en patient, sprakmur och forstaelse har en stor betydelse for

kommunikationen. Ett svar for fram att simulering har gett en bredare synvinkel pa hur
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man ska bemota olika patienter, som till exempel bemdétande av en psykiskt utmanande

patient som en annan respondent for fram.

“Jag brukar alltid bemota “patienten’ under simuleringarna sa som jag skulle
pa faltet. Jag tycker att det &r viktig att komma ihag att alla ska bli lika bemotta

oavsett situation vilket kan vara svart”

Konsultering av lakare och andra kollegor samt teamarbete var nagot flera respondenter
tog fasta pa. Ett svar forde fram att det kan forekomma situationer i en simulering dar
man far 6va pa viktiga grundlaggande saker. Respondenten for fram ett exempel om en
mojlig situation pa avdelningen dar man maste fundera pa vad man ska géra och om man
har ett behov att konsultera en lakare. | ett av svaren fordes fram att respondenten lart sig

anvanda ISBAR metoden genom simulering.

Respondenterna har skrivit att debriefing dven &r ett satt for att lara sig att handla mer
patientsakert. En respondent ndmner att det &r bra att det finns gott om tid for att diskutera
kring simuleringen och en annan séger att debriefingen kan resultera i att deltagaren battre

minns viktiga saker i framtiden.

“Jag har dven lart mig att man ska alltid fraga hjalp om det behovs, alla inom
arbetsteamet jobbar bast om man vagar fraga hjalp och samarbeta genom svara

situationer”

6.1.2 Handlande under en simulering

Vi har haft mdnga olika case, vissa har varit lattare, andra svarare men de

alla har utvecklat min kompetens”

Respondenterna har beskrivit patientsékerhet och hur formagan att handla sakert
utvecklats genom att simulera. Fran svarsmaterialet kommer det fram att de flesta
upplever att simulering ar ett tillfalle da man for Gva pa nagot i en trygg miljo, dar misstag

kan goras. En upplever dock att om man inte litar pa sin kunskap sa vagar man inte prova
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sig fram. Genom att observera kan man se patientsakra l6sningar fran ett annat perspektiv
an da man sjalv simulerar. Problemlésning namndes som en fardighet som man lar sig

genom simulering.

“Man far dven gora fel pd ett sdikert sdtt for att utveckla sitt kunnande”

Det beskrivs dven att patientsakerheten ar en stor del av simuleringen och ndgonting man
behdver tanka pa vad man an gor. Det kom fram att en respondent upplevde att simulering
inte paverkat férmagan att handla patientsékert. Tva av respondenterna beskrev att
simuleringen kan ge en bild av hur en riktig situation kan utspela sig och hur de skulle
agera i den. Den ena beskrev dock att sjalva simuleringstillfallet inte kdnns sa akta.
Konsten att koppla ihop teori fran forelasningar med verkliga situationer namndes som

en fardighet som en respondent lart sig genom att simulera.

En av respondenterna tyckte att simulering mest handlar om att skadespela eftersom
situationen inte upplevs som riktig. Respondenten ndmnde &ven att de andra deltagarna
analyserar och tittar pa vad man gor och darfor férsoker man ge en sa bra bild som majligt
av sig sjalv. Hen foreslar att det skulle vara battre om endast lararen skulle se vad man

gor.

Gallande vérderingarnas paverkan pa handlandet &r svarsmaterialet varierande.
Virderingarna paverkar handlandet pa olika satt beroende pa simuleringssituationen
enligt ett av svaren. Det kommer i tva svar fram vikten av att forsoka handla pa samma
sdtt som i verkligheten, det vill sdga genom ett respektfullt bemdtande av patienten. Det
skrivs att ett jamlikt bemotande ar viktigt oavsett situation. Aven varderingar gentemot

klasskamraten, som att inkludera alla i simuleringstillfallet ansags vara viktigt.

“Jag anser att jag agerar enligt mina varderingar vilka jag anser bade etiskt

och moraliskt rditta da det dr fraga om vdarden”
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Det kom fram att respondenterna tyckte att man under simuleringen forsoker handla enligt
de egna varderingarna och mota patienten som om det vore en riktig patient, dven om
man vet att det & en simuleringssituation. En av respondenterna varderade sina egna
granser och gav exemplet att man som vardare inte behdver svara pa fragor som man inte
kanner sig bekvdam med. Kannedom om vad man far och inte far géra som vardare &r

viktigt och bor beaktas i simuleringen enligt en av respondenterna.

“Jag kommer ihdg mina egna grdnser och far inte over dem”

6.2 Analys av Metropolias enkét

Svarsmaterialet fran Metropolias enkat lastes igenom och olika teman utformades
utgaende fran svarsmaterialet. Dessa teman var: reflektion, fardigheter,
patientbemétande, patientsakerhet, varderingar, realism, negativt laddade kanslor.
Dessa teman bildade tva kategorier: handlande under en simulering och
simuleringsupplevelser. En figur har bildats for att illustrera de olika teman och vilken
kategori de hor till. Figuren illustrerar de teman som namnts av flera &n en respondent.

Se figur 2.
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Fardigheter

Patientbemotande

Handlande under en simulering

Patientsakerhet

Varderingar

Negativt laddade
kanslor

Simuleringsupplevelser

Realism

Reflektion

Figur 2. En visuell presentation av tematiseringen och kategoriseringen for enkatsvaren

fran Metropolia

6.2.1 Handlande under en simulering

Da man simulerar kan man 6va pa olika patientsituationer i en séker miljo. Nar liknande
situationer kommer fram pa féltet kdnns de inte sa obekanta, skriver en respondent. En
annan upplever att simulering inte utvecklar kunskap att handla patientsédkert. Nar man
simulerar ar det dven mojligt att fraga rad av lararen om man &r oséker. En respondent

menar att det ar okej att gora misstag under en simuleringssituation, dessa misstag gas
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igenom senare under debriefingen. Under debriefingen lyfts olika situationer fram déar
man till exempel glomt att ta patientsakerheten i beaktande, skriver en respondent. Genom
att simulera olika situationer kan man fa idéer hur man ska handla patientsakert namner
en annan respondent. Samma person ndmner dven att man kan goéra misstag under en

simulering utan att riskera patientsakerheten.

Respondenterna har fort fram bade praktiska fardigheter och dven olika interaktiva
fardigheter som till exempel patientbemétande och lékarkonsultation. NEWS-métning,
aterupplivning och att reagera pa forandringar i patientens maende har beskrivits som
praktiska fardigheter som en respondent lart sig genom att simulera. En annan har upplevt
att hen fatt repetition av sina teorikunskaper samt olika fardigheter i att anvanda ABCDE-
och ISBAR-systemet.

En respondent upplever att hen lart sig att anvanda 6ppna fragor och att hitta pa olika satt
och lI6sningar att bemota alla patienter pa ett individuellt sitt. Dessutom menar
respondenten att hen fatt mer sjalvsékerhet infor verkliga situationer. Konkreta saker som
att anvanda sig av olika formular och intervjutekniker blir bekanta ndmner samma
respondent. Tva respondenter menar att bemotandet av en psykiatrisk patient &r nagot de

har tagit med sig fran simuleringarna.

Respondenterna har fort fram varderingarnas paverkan pa handlandet genom tva olika
synvinklar. En respondent har fort fram varderingarnas paverkan pa hur man ar mot sina
klasskompisar under simuleringen medan en del for fram hur deras véarderingar paverkar
handlandet under simuleringen. Vikten av att respektera alla i simuleringssituationen
samt att ge feedback pa ett uppmuntrande satt utan att déma nagon fors fram av en

respondent.

“Toivon aina, ettd jokaista simulaatiotilanteessa olevaa kunnioitetaan ja etta
palaute/yhteenveto kdydaan kannustavasti oppimisen kautta, eiké ketédan
arvostellen.” !

Manga respondenter tar upp att de egna varderingarna inte paverkar pa hur de handlar

under en simulering. Ett svar tangerar att man gor det man ska och satter sina egna asikter
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samt varderingar till sidan. Tva respondenter tar upp att de handlar pa samma satt som i
det verkliga livet. Det fors dven fram att man forsoker gora sitt basta da man simulerar.
Bemotandet av patienterna pa ett jamlikt satt namns av tva respondenter och en av dem

nadmner att hen &ven forsoker vara empatisk mot alla patienter.

1 Jag hoppas att man respekterar alla i en simuleringssituation och att feedbacken gas
igenom pa ett uppmuntrande satt med fokus pa inlarning, utan att déma nagon.

6.2.2 Simuleringsupplevelser

Halften av respondenterna fran Metropolia upplever att simulering kanns orealistiskt och
ger dem negativt laddade kanslor. En del fokuserar mer pa hur observanterna ser deras
handlande istallet for att fokusera pa sjalva simuleringssituationen. En skriver att det enda
hen lart sig fran simuleringssituationer ar att tala obekvama situationer och att vara

framfor en publik.

“En pidd simulaatioita mitenkddn verrattavana oikeaan hoitotilanteeseen, jossa
vastaavia ongelmia ei ole lainkaan, enka niissa jannita, vaan pystyn olemaan

téysin luontevasti” ?

Tre av respondenterna for fram att de kdnner sig nervgsa infor en simuleringssituation.
En av de tre respondenterna sager att hen kanner sig nervos eftersom observanterna tittar
pa simuleringen genom kameror. Ett svar for fram att det ar svart att utvardera om hen lar
sig nagot genom att simulera pa grund av scenskrack. Personen beskriver att hen forsoker
undvika simulering eftersom de huvudsakliga kanslorna ar angest och nervositet och da

kanns inlarning omojligt.

” Simulaatio toimii varmasti tietyn tyyppiselle ihmiselle hyvind
oppimistilanteena, itselle aiheuttaa vaan paansarkya ja parhaiten olen oppinut

kaytannossa harjoitteluissa/toissi”

2 Jag tycker inte att simulering kan jamfcéras med en verklig vardsituation dar
motsvarande problem inte finns éverhuvudtaget och jag inte ar nervos utan kan vara helt
naturligt.
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3Simulering fungerar sékert for en viss typ av ménniska som en bra inlérningssituation.
FOr mig ger det endast huvudvark och bast har jag lart mig genom praktik och jobb.

Tva av respondenterna menar att simulering inte gar att jamforas med en verklig
vardsituation. En av respondenterna skriver att simuleringstillfallet ibland sparas och
tittas pa nytt och detta ger angest och pinsamma kanslor, speciellt om man gjort ett fel
under simuleringen. Det fors anda fram av en annan respondent att det ar bra att gora
misstag da det utvecklar allas inlarning. En annan ar av samma asikt men tycker anda att
hen lar sig battre fran teoriforelasningar och praktiker. Majoriteten av respondenterna for
fram att simulering kan ge negativa kanslor men tva av respondenterna tycker att
simulering for med sig dven mycket positivt.

"Lisdiksi kertyy yleensd itsevarmuutta oikeita tilanteita varten” *

4 Dessutom Okar sjalvsakerheten for riktiga situationer.

6.3 Jamforelse av enkaterna

| foljande kapitel framfors skillnader och likheter mellan enkatsvaren fran Metropolia och
Arcada. Nasta steg for analys av svarsmaterialet var att fylla kategorierna som bildats
med innehall. Citat fran bada skolorna valdes fran bada enkaterna for att illustrera de

kategorierna som bildats fran teman i svarsmaterialet (Jacobsen, 2012). Se figur 3.

Enkaterna jamfordes forst pa basen av kategorier och teman som uppkommit fran
svarsmaterialet. For Arcadas del skapades tva huvudsakliga kategorier: interaktiva
fardigheter samt handlande under en simulering. Dessa kategorier bildades utifran
teman: kommunikation, teamarbete, patientbemdtande, reflektion, patientsékerhet,
realism och varderingar. For Metropolias del skapades &ven tva huvudsakliga
kategorier: simuleringsupplevelser samt handlande under en simulering. Teman som
bildade dessa kategorier var: fardigheter, patientbemdétande, patientsakerhet, reflektion,
varderingar, negativt laddade kanslor samt realism. Teman som togs upp av flera
respondenter i bada enkaterna &r realism, varderingar, patientbemdotande,

patientsakerhet och reflektion.
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ARCADA CITAT

METROPOLIA CITAT

Interaktiva fardigheter:

"Genom simuleringar har jag lirt mej
om bemotande av patienter, anhdriga
samt att det inte alltid ar latt att
kommunicera med patienterna”

"Simulering ldr ut ett stort antal
fardigheter. Patientmotet spelar en stor
roll, eftersom det finns olika typer av
patienter att mota i en simulering”

Simuleringsupplevelser:

“Itse koen simulaatiotilanteet ldhinnd
esiintymistilanteeksi ja
esiintymiskammon omaavana
paallimmaisend ajatuksena on aina
jannitys ja ahdistus, ei niinkaan
oppiminen” ®

“Simulaatiossa voi harjoitella erilaisia
potilastilanteita turvallisessa
ymparistossa. Nain kun tilanteet tulevat
tosielamassa vastaan, ne eivét ole aivan
vieraita” ®

Handlande under en simulering:

"Simuleringen dr ett bra sdtt att utveckla
sitt eget satt att tanka pa olika situationer
och hur varje patient ska behandlas for
att garantera sdkerheten”

”Jag har lart mig t.ex. konsultering av
lakare med hjalp av isbarmetoden och
bemdétande av en psykiskt utmanande
patient”

” Jag forsoker fungera i
simulationssituationer pa samma satt
som i verkligheten, d.v.s. respektfullt
bemotande av patient och fokus pa
patientsdkerhet”

Handlande under en simulering:

”Opin kéytdnnontaitoja, esim. NEWS-
mittaukset, elvytys, reagoiminen potilaan
voinnissa tapahtumiin muutoksiin” '

”Opin hyodyntdmddn enemmdn esim.
avoimia kysymyksia seka I0ytamaén
erilaisia tapoja ja ratkaisuja kohdata
Jjokainen asiakas yksilond” ®

” En ole huomannut, ettd omat arvoni
vaikuttaisivat toimintaani simuloidessa.
Toimin, kuten toimisin muutenkin
jokapéivaisessd elimdisscni” °

Figur 3. En illustrering 6ver kategorier och beskrivande citat.

> Sjalv upplever jag simuleringssituationen mest som ett upptradande och som en person
scenskrack tanker jag endast pa nervositet och angest i stallet for pa inlarningen
61 en simulering kan man 6va pa olika patientcase i en trygg miljo. Da situationer sker i

det verkliga livet ar den inte helt obekant

7 Jag lar mig praktiska fardigheter som t.ex. NEWS matning, aterupplivning och att

reagera pa forandringar i patientens maende.

8 Jag lar mig att utnyttja t.ex. 6ppna fragor och hitta olika satt och losningar till att

bemota varje klient som en individ
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9 Jag har inte mérkt att mina vérderingar skulle paverka min handling i
simuleringssituation. Jag handlar pa samma sétt som jag gor i mitt dagliga liv

Da man jamfor temat realism med svaren fran Arcada och Metropolia sa uppkommer
tankar om att simulering inte kdnns som en akta vardsituation i svarsmaterialet. For
Arcadas del r det tva av atta respondenter som namner att de tycker att simuleringen inte
kanns akta. Metropolias svarsmaterial for fram starkare tankar kring realismen och att
simuleringen inte kdnns akta. Det ar fyra av atta respondenter som inte upplever

simulering som en riktig situation och att den inte ar jamférbar med en verklig situation.

Varderingar och patientsakerhet &r teman som uppkommer i alla 16 enké&tsvar eftersom
dessa teman ar starkt anknutna till enkatfragorna. Fér Arcadas del har fem respondenter
fort fram sina tankar om vérderingar med fokus pa patienten och hur de vardar patienten
enligt sina egna varderingar. En av respondenterna tar upp varderingar fran vardarens
perspektiv gallande gransen mellan patienten och vardaren. En del av Metropolias
respondenter har fort fram ett annat perspektiv pa varderingar. Fyra respondenter fran
Metropolia upplever att deras varderingar inte paverkar dem mycket eller alls 6ver huvud
taget. En student fran Metropolia och en fran Arcada har framfort ett annorlunda
perspektiv gallande varderingar. Dessa respondenter har framfort att tinka pa de andra

studenterna i simuleringstillfallet och vikten av att alla blir inkluderade i simuleringen.

Patientsékerhet ar ett centralt framkommande tema i svarsmaterialet. | Arcadas
svarsmaterial har sju av atta respondenter svarat att deras formaga att handla patientsékert
har utvecklats genom simulering. For Metropolias del har sex av atta skrivit att det
utvecklat formagan att handla patientsakert. Patientbemotande har namnts som en
fardighet som alla respondenterna fran Arcada har lart sig. Endast fyra respondenter har
namnt patientbemdtande som en fardighet de lart sig genom simulering i Metropolias
svar. Reflektion, det vill sdga debriefing & nagot som namnts i bada enkaterna av tre

respondenter.

En del teman som skapades utgaende fran data skiljde sig mellan skolorna. Dessa teman
var kommunikation och teamarbete som endast framkom i Arcadas svar medan negativt

laddade kénslor och fardigheter namndes i Metropolias svar. Kommunikation ndamndes
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som en féardighet som utvecklats genom simulering av sex respondenter i Arcada. Bland
annat namndes kommunikation med patienter och anhériga samt konsultering av lakare.
Teamarbete har endast respondenter i Arcada tagit fasta pa.

Respondenter fran Metropolia namnde mera konkreta fardigheter som att mata blodtryck,
NEWS och ABCDE samt aterupplivning medan studenter fran Arcada har namnt storre
helheter.

Mellan skolorna fanns det en tydlig variation kring kanslor géllande simulering som
inlarningsmetod. Metropolias svarsmaterial for fram mera negativt laddade kénslor kring
simulering. Over hélften av respondenterna fran Metropolia upplevde negativa kanslor
kring simulering. Den storsta orsaken var en kansla av att situationen inte &r realistiskt

och det &r obekvamt att simulera framfor andra manniskor.

Sammanfattningsvis fanns det manga likheter och olikheter mellan studenternas
upplevelser kring simulering som inlarningsmetod. Studenterna fran Arcada och
Metropolia raknade upp manga fardigheter de lart sig genom simulering men &ven storre
helheter som patientbemoétande och kommunikation. Storsta delen av Arcadas studenter
beskrev simulering i en positiv ton medan en stor del av Metropolias studenter framforde

negativt laddade kénslor kring simuleringssituationen.

7 Diskussion

| detta kapitel reflekteras resultaten mot den tidigare forskningen och den teoretiska
referensramen for arbetet. Resultatet samt metoden for arbetet kommer att granskas

kritiskt. 1 kapitlet ges dven forslag pa fortsatt forskning gallande detta amne.

7.1 Metoddiskussion

Metoden for detta arbete &r en kvalitativ enkatundersokning med ett induktivt
angreppssatt. Eftersom vi valt 0ppna fragor i enkéten maste vi lagga fokus pa en mindre
grupp respondenter. Orsaken till detta &r att genomgaende av 6ppna fragor kraver mycket
tid och resurser. Dock var 6ppna fragor ett bra satt for att 6ka forstaelsen for det specifika
amnet. (Jacobsen, 2012)
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Med tanke pa anvandning av ett induktivt angreppssatt och pa valet av att anvanda 6ppna
fragor har det méjliggjorts att respondenterna har fatt fora fram sina asikter. Oppna fragor
har gjort att respondenternas svar inte har styrts och pa grund av detta har vi i
svarsmaterialet fatt fram bade negativa och positiva aspekter och kanslor gallande

utvecklingen av den kliniska kompetensen genom simulering. (Jacobsen, 2012)

Da vi bedomer var studies trovardighet tanker vi pa om vi valt en lamplig metod for att
svara pa studiens syfte och fragestéllningar. Syfte i var studie var att ta reda pa hur
simulering upplevs att paverka den Kkliniska kompetensens utveckling for
sjukskotarstuderanden i Finland. Pa basen av svarsmaterialet har vi fatt svar pa var
forskningsfraga. Detta starker arbetets trovardighet eftersom vi fatt dessa resultat med

denna datainsamlingsmetod. (Henricson, 2012)

Da vi tanker pa valet vi gjorde gallande metodval kunde dven undersokningen ha gjorts
som intervjustudie. Dock kunde resultaten i detta fall se helt annorlunda ut. Vi valde en
enkatundersokning for att mojliggora att deltagarna far forbli helt anonyma éven for oss
skribenter. Detta mojliggor att deltagaren far féra fram sina egentliga asikter utan att
kénna att hen skulle behdva forskona sina tankar da hen kan stanna helt anonym. Detta
marktes i vara resultat, eftersom flera svar dven forde fram mycket negativa asikter av
simulering. Vi tror inte att vi skulle ha fatt lika mycket asikter om vi skulle ha valt att

gora studien som en intervju.

Fore vi skickade ut enkéaterna svarade tva testpersoner pa enkaterna. Efter att enkaterna
skickats ut at respondenterna och vi fatt svaren kan det tolkas att respondenterna forstatt
fragorna pa samma satt som testpersonerna. Palitligheten for arbetet paverkas av flera
faktorer. Vi har noggrant skrivit ut a vem och hur manga vi skickat enkaterna at. Vi har
aven beskrivit hela processen fran borjan till slut. Det var viktigt for oss att vara
respondenter studerar pa tredje aret for att mojliggora att de har simulerat flera ganger
under sina studier. Resultaten skulle troligtvis sett annorlunda ut om var malgrupp skulle
ha varit forsta arets studerande. Vi har ocksa skrivit ut de sékord som anvants da vi sokt
artiklar gallande tidigare forskning. (Henricson, 2012)
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Overforbarheten betyder att vi som skribenter diskuterar om vara resultat kan dverforas
till andra situationer, sammanhang eller grupper. Urval samt datainsamling dr noga
beskrivna i metodkapitlet. Det ar dven utskrivet hur lange enkéten varit uppe for

respondenterna. (Henricson, 2012)

Risken med metoden vi valt &r att alla inte svarar pa enkaten och da kan bortfallet bli
systematiskt snedfordelat. Detta betyder alltsa att vissa grupper later bli att svara.
(Jacobsen, 2012) En kvalitativ studie kan vara svar att gora pa nytt pa samma satt. Det ar
viktigt att géra metodbeskrivningen tydlig for att mojliggora vidareforskning. (Henricson,
2012)

7.2 Resultatdiskussion

Har granskas studiens resultat kritiskt och kopplas ihop med den teoretiska
referensramen och den tidigare forskningen. Den teoretiska referensramen for arbetet ar
Jeffries Simulation Theory och begreppet patientsékerhet. Teorin bygger pa att forklara
vad simulering &r, hur den bor byggas upp samt faktorer som paverkar
inlarningsupplevelsen. Resultaten fran enkaten for fram olika simuleringsupplevelser.
Fran svaren framkom bland annat kanslor som nervositet och sjalvsakerhet och detta ar
nagot som Jeffries Simulation Theory tar fasta pa som en faktor som paverkar
inlarningsupplevelsen. Teorin tar dven fasta pa deltagarresultat. | dessa resultat beskrivs
inlarning dar fokus ligger pa bland annat en 6kad kompetens och fardigheter. Resultaten
fran enkatundersokningen har visat att studenterna upplever sig ha fatt en okad

kompetens och mera fardigheter fran simulering.

| den teoretiska referensramen ar patientsakerhet som begrepp definierat av WHO samt
social- och hélsovardsministeriet. Patientsakerheten gar ut pa att system anvands pa ratt
sétt och detta minskar i sin tur risken att patientsakerheten dventyras. Det ar viktigt att
vardhandlingar baseras pa evidens och att till exempel olika apparater och instrument ska
anvandas pa olika sitt. (WHO 2021 & Social-och halsovardsministeriet u.d.) Aven hélso-

och sjukvardslag, lag om kvalitet och patientsakerhet 8 § &r dven en del av den teoretiska
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referensramen. Eftersom patientsakerhet varit ett stort fokus i arbetet stélldes en direkt

fraga om patientsékerhet till respondenterna.

Det har visat sig att respondenterna upplever att deras formaga att handla patientsakert
kan utvecklas genom simulering. Detta kan tolkas som att bada skolornas
simuleringstillfallen upplevs att utveckla férmagan att handla patientsakert. Dock kan det
via respondenternas svar tolkas att det finns rum for forbattring géllande
simuleringsinlarning. Vissa respondenter ansag att simulering inte motsvarar en realistisk
vardsituation. Det kan tolkas att Metropolias studenter upplever simuleringen mindre

realistisk an Arcadas studenter baserat pa svaren enkaterna gett.

En del respondenter framforde &ven att simulering som inléarningsmetod inte &r passande
for dem. Studien gjord av Gomes et al. (2019) stammer Gverens med resultatet fran
enkéterna att simulering inte dr en passande inlarningsmetod for alla. Oddvang et al
(2021) gjorde en studie som bland annat behandlande simulering som en passande metod
for att utveckla etisk medvetenhet som gor att en student kan varda personcenterat. Detta
stammer &ven in pa var studie till en stor del. Storsta delen av respondenterna upplevde
att simulering var en bra metod for att l&ra sig denna typ av fardighet. Dock tyckte en del

respondenter att simulering inte paverkat detta.

Mitchell & Assadi (2021) skriver i sin forskning om att risken att patientsakerhet
aventyras kan minimeras genom simuleringsévning och de skriver dven om att en god
kommunikation har ett direkt samband med patientsakerhet. Detta har vi &ven kommit
fram till genom svaren fran respondenterna. En stor del av respondenterna tyckte att deras
kommunikationsformaga forbattrats genom simulering samt att de kanner sig tryggare da

de utfor en riktig vardhandling da de fatt 6va genom att simulera.

Christiansen et al (2015) forde fram simuleringens paverkan pa studentens utveckling av
sjalvsakerhet. Ett svar stamde in pa detta, respondenten upplevde en 6kad kansla av
sjalvsékerhet infor verkliga situationer efter att ha simulerat. Respondenterna ndmnde
aven koppling av teori och praktik, nagot som dven stammer éverens pa det Christiansen

har forskat. Lejongvist (2015) har i sin studie definierat konceptet av klinisk kompetens
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och att det &r mera &n bara kunskap samt fardigheter. Studenterna har i sina svar beskrivit
att de lart sig mer an bara konkreta fardigheter. Respondenterna har beskrivit
utvecklingen av konsten att bemota en patient, reagera pa andringar i patientens maende
och tackla svara situationer. | vara resultat har vi funnit nagonting som inte har
framkommit i den tidigare forskningen. Det har varit ett aterkommande tema i
svarsmaterialet att simuleringssituationen kan kannas orealistisk enligt vissa studenter.
Den storsta skillnaden mellan skolorna kan utgaende fran svarsmaterialet tolkas vara

kanslor kring simuleringstillfallen.

Sammanfattningsvis har vi fatt svar pa vara fragor. Vi har funnit nya synvinklar gallande
simuleringsupplevelser hos sjukskoétarstudenter i Finland. Resultaten har till en stor del
stdmt dverens med den tidigare forskningen samt det teoretiska perspektivet. Detta arbete
har hjalpt oss som skribenter att forsta vilka likheter och skillnader i simuleringsinlarning

det kan finnas emellan tva skolor som utbildar sjukskétare i Finland.

7.2.1 Reliabilitet & generaliserbarhet

Géllande reliabiliteten i studien skulle det behdvas flera respondenter och skolor for att
kunna generalisera resultaten om amnet. Genom denna studie gar det inte att dra
helhetliga slutsatser géllande hur simulering upplevs utveckla klinisk kompetens for
studenter i Finland. Eftersom studien baserar sig pa upplevelser kan resultaten inte

generaliseras pa alla sjukskotarstuderanden i Finland.

Enkatlanken skickades till epostgruppen for sjukskotarstudenterna. Vi anvénde oss inte
av en behoérighetskod och detta betyder att vi inte vet om det &r endast respondenter som
hor till epostgruppen som svarat pa enkaten. Detta gor studien mindre trovardig.

Denna studie kan upprepas, dock kan det vara svart med kvalitativa undersékningar da
de har med egna asikter och upplevelser att gora. Resultaten av den upprepade
undersokningen kunde andras pa grund av att laroplanen har fornyats och detta kan
paverka upplevelsen av simuleringstillfallet. Denna studie har gjorts for studenter som

borjat studera ar 2020 pa hosten.
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7.3 Fortsatt forskning

| detta kapitel ger vi forslag for fortsatt forskning inom detta tema. De resultat vi fatt fran
denna studie skulle kunna vara en borjan pa ett storre projekt. Det skulle vara vasentligt
att gora en storre forskning eftersom andra lander gjort mycket forskning kring temat
medan forskningen i Finland &r bristfallig. Det kunde forskas vidare genom att ta med
flera skolor och Kklasser eftersom detta arbete inte racker till att generalisera dessa resultat
pa alla skolor och sjukskétarstudenter i Finland. Ett forslag for fortsatt forskning kunde
dven vara att forska vidare pa hur den kliniska kompetensen kan utvecklas genom
simulering. Den fortsatta forskningen skulle vara viktig for att kunna forbéattra simulering

som inlarningsmetod i Finland.
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9 Bilagor
Bilaga 1. Enkatformular till sjukskotarstuderande pa Arcada

Sjukskatarstudentens upplevelser om hur simulering paverkar utvecklingen av
klinisk kompetens

Detta &r en enkat for sjukskotarstuderande pa Arcada. Svaren fran enkaten kommer att
anvandas i la&rdomsprovet som handlar om hur den Kkliniska kompetensen upplevs
utvecklas genom simulering som inlarningsmetod. Enkéaten bestar av 3 ppna fragor. Ditt
svar behandlas konfidentiellt och genom att svara pa denna enkét ger du ditt samtycke for

att svaren kommer att anvandas i lardomsprovet.
Fragor:
1. Pavilket satt upplever du att simulering utvecklat din férmaga att handla
patientsakert?
2. Vilka fardigheter lar du dig genom simulering? (t.ex. patientbemdtande,

kommunikation)

3. Hur styr dina egna vérderingar ditt handlande under en simulering?

Vi tackar for ditt svar!
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Bilaga 2. Enkéatformular till sjukskétarstuderande pa Metropolia

Sairaanhoitajaopiskelijan kokemus kliinisten taitojen kehittymisesta simulaation

avulla

Tama kysely on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoille Metropoliassa. Vastauksia
kéytetddn opinndytetydssa, joka kasittelee kokemuksia siitd, kuinka kliininen osaaminen
vahvistuu simulaation myotd. Kysely koostuu kolmesta avoimesta kysymyksesta.
Vastauksesi kasitelladn luottamuksellisesti. Vastaamalla kyselyyn hyvéksyt, ettd

vastauksia kdytetddn opinnaytetydssa.

Kysymykset:
1. Milla tavalla koet simulaation kehittavan taitoasi toimia potilasturvallisesti?
2. Mita taitoja opit simuloimalla? (esim. potilaan kohtaaminen,

vuorovaikutustaidot)

3. Miten arvosi vaikuttavat toimintaasi simuloidessa?

Kiitos vastauksestasi!
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Bilaga 3. Informantbrev till sjukskétarstuderande pa Arcada

Vi Janina Aartelo och Dina Gango ér tredje arets sjukskotarstudernde pa Yrkeshdgskolan
Arcada. Vi har valt att skriva vart lardomsprov om hur sjukskotarstuderande i Finland
upplever att simulering utvecklar deras kliniska kompetens. Syftet ar att undersdka och

framfora studenters upplevelser.

Enkaten ar frivillig att svara pa och du som respondent behéver inte ange dina
personuppgifter. Svaren fran enkaten behandlas konfidentiellt och endast skribenterna
kommer at svaren. Svaren kommer att anvandas till lardomsprovet och kommer darefter
att forstoras. Du har rétten att avbryta besvarandet av enkaten. Vi forbehaller ratten att
anvanda tidigare besvarade fragor. Genom att besvara enkaten ger du ditt samtycke till
deltagandet av studien.

Enkaten kan besvaras via en lank pa din epost och enkéaten bestar av tre stycken éppna
fragor. Enkatfragorna ar allmanna och gar inte in pa personliga uppgifter. Respondenten

kommer inte att kunna identifieras utgaende fran svaren.

Lardomsprovet kommer att publiceras pa Theseus ar 2023.

Om det uppstar nagra fragor gallande arbetet eller enkaten sa ber vi dig kontakta oss

skribenter eller vara handledare Anu Nyberg eller Niko Loimijoki.

Tack for ditt svar!

Skribenter Handledare
Janina Aartelo  Dina Gango Anu Nyberg ~ Niko Loimijoki
Janina.aartelo@arcada.fi anu.nyberg@arcada.fi, 040 5152454
Dina.gango@arcada.fi niko.loimijoki@arcada.fi, 040 1847792
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Bilaga 4. Informantbrev till sjukskotarstuderande pa Metropolia

Me, Janina Aartelo ja Dina Gango olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita
ja opiskelemme Arcadan ammattikorkeakoulussa. Olemme péaattaneet Kkirjoittaa
opinndytetydbmme siitd, miten sairaanhoitajaopiskelijat Suomessa kokevat, ettd
simulaatio kehittdd heidan kliinistd osaamistaan. Tavoitteena on tutkia ja tuoda esiin

opiskelijoiden kokemuksia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eikd sinun tarvitse antaa henkil6tietojasi.
Kyselyn vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti, ja vain kirjoittajat saavat vastaukset
kayttoonsd. Vastauksia kaytetddn opinndytetyotda varten, jonka jalkeen kaikki
vastausmateriaali tuhotaan. Sinulla on oikeus keskeyttdd kysely. Piddmme oikeuden
kayttaa jo vastattuja kysymyksia opinnaytetydssamme.

Kyselyyn voi vastata sahkopostissa olevan linkin kautta ja kysely koostuu kolmesta
avoimesta kysymyksestd. Kysymykset ovat yleisesti vastattavia ja vastaajaa ei voida
tunnistaa  vastauksista. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen kyselyyn

osallistumiseen.

Opinnéaytety6 tullaan julkaisemaan nettisivulla Theseus.fi vuonna 2023.

Jos sinulla on opinndytetyéhon tai kyselyyn liittyvia kysymyksid, ota yhteyttd meihin
Kirjoittajiin tai ohjaajiin Anu Nybergiin tai Niko Loimijokeen.

Kiitos vastauksestasi!

Ohjaajat
Janina Aartelo Dina Gango Anu Nyberg Niko Loimijoki
Janina.aartelo@arcada.fi anu.nyberg@arcada.fi, 040 5152454
Dina.gango@arcada.fi niko.loimijoki@arcada.fi, 040 1847792
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Bilaga 5. En visuell presentation av tematiseringen och kategoriseringen for
enkatsvaren fran Arcada

Teamarbete

Interaktiva fardigheter

Patientbemotande

Reflektion

Patientsakerhet Handlande under en simulering

Realism

Varderingar
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Bilaga 6. En visuell presentation av tematiseringen och kategoriseringen for
enkatsvaren fran Metropolia

Fardigheter

Patientbemotande

Handlande under en simulering

Patientsakerhet

Varderingar

Negativt laddade
kénslor

Simuleringsupplevelser

Realism

Reflektion
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Bilaga 7. En illustrering 6ver kategorier och beskrivande citat.

ARCADA CITAT

METROPOLIA CITAT

Interaktiva fardigheter:

"Genom simuleringar har jag ldrt mej
om bem@tande av patienter, anhoriga
samt att det inte alltid ar latt att
kommunicera med patienterna”

"Simulering ldr ut ett stort antal
fardigheter. Patientmotet spelar en stor
roll, eftersom det finns olika typer av
patienter att méta i en simulering”

Simuleringsupplevelser:

“Itse koen simulaatiotilanteet ldhinnd
esiintymistilanteeksi ja
esiintymiskammon omaavana
paallimmaisena ajatuksena on aina
jannitys ja ahdistus, ei niinkaan
oppiminen” ®

“Simulaatiossa voi harjoitella erilaisia
potilastilanteita turvallisessa
ymparistossa. Nain kun tilanteet tulevat
tosielamasséa vastaan, ne eivat ole aivan
vieraita”

Handlande under en simulering:

"Simuleringen dr ett bra sdtt att utveckla
sitt eget satt att tanka pa olika situationer
och hur varje patient ska behandlas for
att garantera sdkerheten”

”Jag har lart mig t.ex. konsultering av
lakare med hjalp av isbarmetoden och
bemdotande av en psykiskt utmanande
patient”

" Jag forsoker fungera i
simulationssituationer pa samma satt
som i verkligheten, d.v.s. respektfullt
bemotande av patient och fokus pa
patientsdkerhet”

Handlande under en simulering:

”Opin kdytdnnontaitoja, esim. NEWS-
mittaukset, elvytys, reagoiminen potilaan
voinnissa tapahtumiin muutoksiin” '

”Opin hyodyntimddn enemmdn esim.
avoimia kysymyksia seka Ioytamaan
erilaisia tapoja ja ratkaisuja kohdata

Jjokainen asiakas yksilond” ®

” En ole huomannut, ettd omat arvoni
vaikuttaisivat toimintaani simuloidessa.
Toimin, kuten toimisin muutenkin

jokapaivéaisessd elimdisscni” °
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