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1 INLEDNING 

Det senaste paradigmet i forskning inom säkerhetsvetenskap har sedan 2012 varit resili-

ence engineering. Empiriskt har ämnet utforskats i huvudsak på mikro- och mesonivåer 

för att utreda de arbetssätt och adaptioner som hälsovårdspersonal för tillfället utför i sitt 

dagliga arbete för att skapa säkerhet (Righi et al. 2015, Hollnagel et al. 2017). I utbild-

ningen av hälsovårdspersonal har icke-tekniska färdigheter fått en betydlig roll, och de är 

närvarande i klinisk undervisning och kan även testas och utvärderas under studiernas 

lopp. Genom användning av verktyg och referensramar som Crisis Resource Manage-

ment (CRM), Anaesthetists Non-Technical Skills (ANTS), systematiska arbetsmodeller 

som ABCDE och iSBAR, ämnar man förstärka patientsäkerhet och förebygga oväntade 

och ogynnsamma händelser och vårdresultat (Nyström 2013). Dessa är ständigt närva-

rande t.ex. vid simuleringsundervisning. 

 

Förstavårdare i Finland arbetar i ständigt växlande omständigheter och utför sitt arbete 

ofta självstyrt utan direkt kontakt med läkare. På grund av faktorer som bristfällig för-

handsinformation, brist på kontroll över omständigheter, och bristfälliga resurser kräver 

arbetet god förmåga att anpassa sig. Professionen är därför ett relevant forskningsobjekt 

inom resilience engineering, och kan dra verklig nytta av bättre förståelse för kopplingen 

mellan dessa. 

 

Uppdragsgivaren för denna studie är Arcada Patient Safety and Learning Center, som i 

sin verksamhet undervisar sjukskötar-, hälsovårdar-, barnmorske- och förstavårdarstu-

derande och andra yrkesgruppers studerande. Studiens målsättning är att förbättra förstå-

elsen för undervisningens effekt på taktisk resiliens vid vårdsituationer, och därmed ut-

veckla undervisningen för att bidra i skapandet av en resilient arbetsstyrka med förutsätt-

ningar att klara sig i en dynamisk arbetsomgivning. 

2 BAKGRUND 

Arcada Patient Safety and Learning Centre (APSLC) är ett simuleringscenter som utgör 

en del av Yrkeshögskolan Arcada. Centret erbjuder simuleringsundervisning både inom 
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Arcada för studerande inom hälsovård, och externa kunder huvudsakligen inom hälso-

vårdsbranschen. APSLC erbjuder även utbildning för simuleringshandledare i samarbete 

med EuSim Group (EuSim Group 2015). (Arcada 2022) 

2.1 Resilience Engineering 

Resilience Engineering är ett forskningsparadigm inom säkerhetsvetenskap. Forsknings-

objektet är i huvudsak komplexa socio-teknologiska system (complex socio-technical sy-

stem), dvs. system där arbete utförs i gränssnittet av mänskliga aktörer och tekniska hjälp-

medel, verktyg eller system (Hollnagel 2009). Komplexiteten utgörs av interaktionerna 

inom systemet. Enligt teorin skapas säkerhet av människorna i ”skarpa ändan” av organi-

sationen – i hälsovårdskontext innebär det den personalen som arbetar i direkt patient-

kontakt eller vars arbete har omedelbar inverkan på verksamhetens produkt (Hollnagel 

2018). Resiliens innebär på denna nivå den mänskliga förmågan att anpassa sig till väx-

lande omständigheter, störningar i verksamheten, och ny information. Ett forskningsom-

råde inom Resilience Engineering är Resilient Health Care, eller resilient hälsovård. 

Resilient hälsovård definieras som hälsovårdssystemets förmåga att justera sin funktion 

inför, under, och efter ändringar och störningar, så att nödvändig prestanda kan uppehål-

las både under väntade och oväntade omständigheter (Hollnagel et al. 2017). Variation i 

prestanda är något som möjliggörs av mänskliga aktörer, och krävs för att verksamheten 

kan anpassa sig till växlande krav och omständigheter (Hollnagel 2009). 

 

Användningen av begreppet resiliens i detta arbete bygger på definitionen i teorin Resili-

ence Engineering. Resiliens beskriver systemets förmåga att bereda sig inför, reagera på 

och återhämta sig från oväntade och/eller ogynnsamma händelser eller situationer, och 

uppehålla en acceptabel prestationsnivå trots dessa (Hollnagel et al. 2017). I detta arbete 

används begreppet huvudsakligen för att beskriva dessa fenomen på individ- och team-

nivå. 

 

Inom Resilience Engineering är resiliensfärdigheter (resilience skills) vilka som helst 

kognitiva, motoriska, sociala eller andra färdigheter som stöder justering av prestanda, 

och beskrivs noggrannare i nästa kapitel (Saurin et al. 2014). 
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Work-as-imagined, dvs. arbete som det är tänkt syftar på de antaganden om visst arbete 

som utgår från förväntningar, föreskrifter, direktiv och riktlinjer. Work-as-done syftar på 

arbete så som det egentligen utförs. Eftersom det i allmänhet är omöjligt att beskriva alla 

faktorer i en viss form av arbete, samt alla tänkbara omständigheter och yttre faktorer som 

påverkar dess genomförande, finner man en diskrepans mellan arbete som det är tänkt 

och arbete som det är utfört. (Hollnagel 2018) 

2.2 Inlärning i icke-tekniska färdigheter under förstavårdarstu-

dier 

Incidensen av icke-önskade händelser inom vården är svår att mäta, och uppskattningar 

på deras effekter varierar massivt studier emellan (Sunshine et al. 2019, Gorski 2019). 

Det är ändå, inom säkerhetsvetenskaper, accepterat att icke-önskade händelser inom vår-

den kan motarbetas genom att utveckla användningen av icke-tekniska färdigheter, för att 

minimera sådana misstag som människor sannolikt råkar ut för (Hayward et al. 2019). 

Förstavårdare behöver i sitt yrke många tekniska färdigheter och kliniska kunskaper på 

grund av yrkets självständiga natur, men kännetecknande för yrket är också att det utförs 

i team. I förstavården är det typiskt att arbetet utförs av sk. ad hoc-team, dvs. samman-

sättningen av teamet avgörs delvis slumpmässigt enligt tillgängliga resurser och geogra-

fiska faktum. Detta utgör ytterligare utmaningar för ledarskap, och icke-tekniska färdig-

heter som effektiv kommunikation, höjs i fokus (Taskinen & Venäläinen 2013). 

 

Det finländska förstavårdssystemet förutsätter att förstavårdare har goda kunskaper i både 

medicin och vårdarbete (Määttä 2013). I och med det team-baserade arbetssättet och den 

växlande arbetsmiljön krävs även färdigheter som främjar de enskilda professionellas 

samarbete, och minskar fel som kan uppstå vid mänsklig verksamhet (Nyström 2013). 

Simuleringsbaserad inlärning anses lämpa sig väl för inlärning av icke-tekniska färdig-

heter (Rall & Dieckmann 2005), och i och med att simuleringsbaserad inlärning är en 

betydlig del av förstavårdarstuderandes undervisning, finns rikliga möjligheter för inlär-

ning av icke-tekniska färdigheter. 

 

Utvecklingen av icke-tekniska färdigheter ingår genomgående i förstavårdarstuderandes 

undervisning vid APSLC. Referensramarna Anaesthetists’ Non-Technical Skills (Flin et 
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al. 2010) och Crisis Resource Management (Rall & Dieckman 2005) används för att in-

kludera ämnet i all simuleringsundervisning som studerande deltar i under professions-

studierna. Inom dessa ramar övar studenter färdigheter i kommunikation, situationsmed-

vetenhet, ledarskap och följarskap, insamling och hantering av information, beslutsfat-

tande, osv. Utvecklandet och effektiv användning av icke-tekniska färdigheter i första-

vården anses allmänt förbättra patientsäkerhet (Nyström 2013).  

2.3 Tidigare forskning 

Majoriteten av forskning inom Resilience Engineering har gjorts för att beskriva och de-

finiera de fenomen som teorin beskriver (Berg et al. 2018). Enligt resultatet av denna 

litteraturöversikt gäller mycket få studier implementeringen av resiliensfärdigheter till si-

mulerings- eller scenariobaserad inlärning. 

 

Begreppet resiliensfärdigheter härleds från teorin Resilience Engineering. Resiliensfär-

digheter innehas och utövas av individen som arbetar inom ett komplext socio-tekniskt 

system, och kan fylla luckor som skapas av skillnaden mellan det tänkta arbetet som 

skapas av förväntningar i till exempel riktlinjer, direktiv och organisatoriskt stöd, och det 

verkliga arbetet som utförs på fältet (Wachs & Saurin 2018).  

 

Resiliensfärdigheter kan uppstå som framväxande fenomen (emergent phenomena) på 

grund av faktorer som begränsar prestanda i arbetet (work constraint) (Saurin et al. 2014, 

Wachs et al. 2016). Exempel på sådana arbetshinder inom hälsovårdskontext kunde vara 

högt patientantal, brist på material eller personal, stress, tidspress, osv. Dessa leder i sin 

tur till användningen av resiliensfärdigheter som omorganisering av patientplatser, effek-

tivering av tidsanvändning, begäran om hjälp eller tilläggsresurser, osv. (Wachs et al. 

2016). Bland annat riktlinjer och direktiv som bör följas i arbetet utgör organisatoriskt 

stöd, som kan både stöda användningen av resiliensfärdigheter (Wachs et al. 2016), eller 

minska behovet av dem (Wachs & Saurin 2018). En sammanfattning på arbetshinder och 

resiliensfärdigheter som litteraturen beskriver finns i tabell 1. 
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Tabell 1: Kategorier av arbetshinder och resiliensfärdigheter (enl. Saurin et al. 2014, Wachs et al. 2016) 

Arbetshinder Resiliensfärdigheter 

Rusning 

Resurser 

Information 

Patientflöde 

Arbetsbelastning 

Patientprofil 

Administrativt arbete 

Tid 

Avvikande händelser 

Samarbete 

Utökning av kapacitet enligt behov 

Kommunikation 

Igenkännande av följderna på beslut och 

handlingar 

Prioritering 

Igenkännande av yttre omsträndigheter 

som kan hindra prestanda 

Förväntan av nödvändiga handlingar 

Hantering av tidsanvändning 

Omplanering av funktioners ordningsföljd 

Ledarskap 

 

 

Utöver att resiliensfärdigheter är ett framväxande fenomen som föds av behov, kan resili-

ensfärdigheter förstärkas. Genom att skapa arbetshinder i simulerade arbetssituationer 

kan användning av resiliensfärdigheter stödas (Saurin et al. 2014, Wahl et al. 2020). Av 

simulerade situationer krävs att situationerna är trovärdiga, och att arbetshindren före-

kommer på ett sätt och med en intensitet som deltagarna upplever som realistisk. Simu-

leringar som stöder användningen och inlärningen av resiliensfärdigheter upplevs av del-

tagare och experter som viktiga i att förbättra säkerhet (Saurin et al. 2014) och att hantera 

variation i prestanda (Wahl et al. 2020). 

3 TEORETISK REFERENSRAM 

Den teoretiska referensramen för detta arbete är begreppet taktisk resiliens. Begreppet 

härleds ur teorin om Resilience Engineering, där begreppet resiliens definieras som sy-

stemets inneboende förmåga att justera sin funktion före, under och efter ändringar och 

rubbningar på ett sätt som möjliggör uppehållandet av nödvändig funktion under både 

förväntade och oförväntade omständigheter (Hollnagel et al. 2017). Resilience Enginee-

ring studerar resiliens i huvudsak på strategisk och systemnivå. Taktisk resiliens innebär 

individens eller teamets förmåga att återhämta sig från oönskade händelser och uppehålla 

sin verksamhet på en acceptabel nivå trots oönskade eller oväntade omständigheter (Mar-

tin 2019). Situationsmedvetenhet är sannolikt en förutsättning för taktisk resiliens (Martin 

2019), i och med att god situationsmedvetenhet medför förmågan att upptäcka relevanta 
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ändringar i omgivningen och/eller omständigheterna, och att förutse möjliga problemsi-

tuationer (Rall & Dieckmann 2005, Endsley 1995) 

 

Martin (2019) delar in taktisk resiliens på individuell- och teamnivå. Individuell resiliens 

kännetecknas av förmåga att fatta beslut om och genomföra ändamålsenliga handlingar 

trots onormala eller oväntade händelser, och förmåga att reglera sin emotionella reaktion 

vid dessa händelser. Ett resilient team kännetecknas av förmåga att omplanera verksamhet 

och ändamålsenligt reagera på oväntade, oönskade och/eller onormala händelser för att 

uppehålla funktion på en sådan nivå, att teamets uppgift kan utföras (Martin 2019). Ett 

team består av flera individer, varav alla kan ha olika nivå av individuell resiliens. Inom 

ett team kan de individer med förmåga för individuell resiliens eventuellt kompensera för 

mindre resilienta individers insats och möjliggöra att alla teammedlemmar återgår till 

normal funktion (Martin 2019). 

3.1 Simuleringsbaserad inlärning 

Simuleringsbaserad inlärning är en form av upplevelsebaserat lärande (Morrison & Deck-

ers 2014). Simuleringsbaserad inlärning kombineras i förstavårdarstudier med andra in-

lärningsformer, och studenten tillämpar och experimenterar med förvärvad kunskap i en 

simulerad omgivning. Dieckmann et al. (2007) delar in den simulerade verkligheten i tre 

moder av tänkande: den fysiska, den semantiska och den fenomenala moden. Den fysiska 

moden innebär den påtagliga nivån av den simulerade omgivning, och inom kontexten 

för realism innebär detta till exempel simuleringsdockans utseende och trovärdigheten av 

den utrustning som används. Den semantiska moden beskriver trovärdigheten i det hur 

situationen utspelas, det som kan uttryckas genom om – då uttryck; om patienten blöder, 

då sjunker blodtrycket. Den fenomenala moden beskriver situationen som en trovärdig 

representation av verklighet, som utgörs delvis av en syntes av de två förstnämnda mo-

derna, men också deltagarnas förväntningar, antaganden, och de överenskomna reglerna 

för den simulerade verkligheten. En situation som kunde beskrivas som realistisk i den 

fenomenala moden vore en situation som kändes som en trovärdig representation av verk-

lighet, inte nödvändigtvis som verklighet. (Dieckmann et al. 2007) 
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Simuleringsbaserad inlärning består inte endast av det specifika simulerade vårdtillfället, 

utan själva inlärningstillfället består av förberedelser inför simuleringen, själva simule-

ringen, och inlärningssamtalet som följer, vanligtvis kallad debriefing. Inlärning kan ske 

då både under själva utförandet, genom att observera utförandet (till exempel med hjälp 

av audiovisuell utrustning), och under en inlärningsdiskussion där de företeelser och 

handlingssätt som observerats under simuleringen kan reflekteras över. Inlärningsdis-

kussionen har också stor betydelse i att uppehålla en icke-beskyllande och uppskattande 

atmosfär. (Fanning & Gaba 2007) 

 

I detta arbete används begreppen inlärningssamtal och fokusgruppdiskussion. Med inlär-

ningssamtal menas det samtal som är den avslutande delen av alla simuleringsscenarier, 

där deltagare reflekterar kring sin verksamhet, sina upplevelser under simuleringen, och 

strävar till att syntetisera det de upplevt med sina tidigare kunskaper för att främja sin 

inlärning (Fanning & Gaba 2007). Detta är ett skilt tillfälle från fokusgruppdiskussionen, 

som är den valda datainsamlingsmetoden för detta masterarbete. Fokusgruppdiskussionen 

behandlar hela simuleringstillfället, inlärningssamtalet inkluderat. 

 

4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med detta masterarbete är att utreda förstavårdarstuderandes upplevelse av att delta 

i simulerade vårdsituationer som förutsätter resiliensfärdigheter. Forskningsfrågorna är: 

1. Hur upplever förstavårdarstudenter att färdigheter i taktisk resiliens går att till-

lämpa i simulerade vårdsituationer efter teoriundervisning? 

2. Hur upplever förstavårdarstudenter oväntade och oönskade omständigheter i en 

simulerad vårdsituation? 

5 METOD 

Datainsamlingsmetoden för detta arbete är fokusgruppdiskussion (Wibeck 2017). En fo-

kusgrupp består av ett antal informanter som rekryteras enligt visst kriterium; i fallet av 

detta masterarbete rekryterades personer som deltagit i de simuleringsscenarier som fun-

gerade som trigger för diskussionen. Informanterna delade på en gemensam upplevelse. 
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I diskussionen fick deltagarna reflektera kring sin inlärning i resiliensfärdigheter, och 

huruvida de upplevde att de kan tillämpa dessa färdigheter i verkliga, icke-simulerade 

situationer. Fokusgruppdiskussioner lämpar sig till att studera deltagarnas djupare förstå-

else kring fenomen, upplevelser och erfarenheter (Wibeck 2017). Som metod möjliggör 

fokusgruppdiskussion att deltagarna lyfter fram sådana aspekter kring ämnet som skri-

benten inte kunnat förutse. Eftersom simulering medför en relativt komplicerad händelse 

med anseende till sociala och emotionella faktorer (Dieckman et. al 2007), var det viktigt 

att möjligast noggrant utreda deltagarnas tolkningar av sina erfarenheter.  

 

Fokusgruppdiskussionen implementerades i detta masterarbete som en strukturerad fo-

kusgruppintervju. Skribenten, som fungerade som moderator, ställde frågor till gruppen 

enligt intervjuguiden (bilaga 1), och deltagarna fick svara fritt, diskutera med varandra, 

och kommentera varandras svar. Ja – nej frågor undveks, och vid behov ställde intervju-

aren följdfrågor eller bad informanterna utveckla sina svar. 

 

Som trigger för fokusgruppdiskussionen deltog informanterna i två simuleringsscenarier. 

Dessa scenarier hade utarbetats utgående från den teoretiska referensramen för detta ar-

bete, samt tidigare forskning som gjorts i ämnet för att vara relevanta för syftet med detta 

arbete. Simuleringsscenarierna utfördes som en del av APSLC:s verksamhet, och deras 

utförande var inte en del av detta arbete.  

5.1 Material och design 

Målgruppen för detta arbete var sista årets förstavårdstuderande som deltog i en studie-

helhet om prehospital förstavård på vårdnivå. Studerande som deltog i denna studie-enhet 

fick följebrevet (inkluderat i bilaga 3) i början av studie-enheten, fem veckor före de pla-

nerade diskussionstillfällena. Studerande meddelade sitt samtycke och deltagande i stu-

dien skriftligt genom att fylla i ett formulär som delades ut före simuleringstillfällena. 

Samtyckesblanketten kunde lämnas in direkt till skribenten eller någon av de andra lä-

rarna för studie-enheten, som samlade blanketterna i ett kuvert. Sammansättningen av 

intervjugrupperna lottades ut genom elektronisk generering av slumpmässiga siffror. De 

som meddelade om sitt deltagande senare än en vecka före intervjutillfället placerades i 

grupperna i den ordning de anmälde sig. De som deltog i studien genom att ge sitt 
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samtycke fick som bekräftelse både muntligt och per epost information om det specifika 

intervjutillfället de deltog i en vecka före intervjutillfället, eller direkt om givandet av 

samtycke skedde efter denna tidpunkt. Datumet fick de veta redan då samtyckesblanket-

terna delas ut. 

 

Simuleringstillfällena skedde torsdagen den 13. och fredagen den 14.10.2022, och fokus-

gruppintervjuerna hölls måndagen 17.10.2022. Tidpunkten anpassades till deltagarnas 

andra studier för att underlätta deltagande. Grupperna skulle utgöras av högst åtta delta-

gare (Wibeck 2017) och en intervjuare, skribenten. Den slutliga sammansättningen var 

två grupper på fem respondenter var. Gruppen som deltagare rekryteras från bestod av 24 

studerande, och därmed begränsades inte deltagarantalet utöver det. För intervjutillfällena 

reserverades utrymmen på Yrkeshögskolan Arcada så, att intervjun kunde ske ostört och 

utan avbrott. Intervjun skedde enligt intervjuguiden som är inkluderad i bilaga 1. Inter-

vjutillfället bandades, och inspelningarna förvaras på Yrkeshögskolan Arcadas server där 

de är tillgängliga endast av skribenten med personliga inloggningsuppgifter. 

5.2 Planering av de simulerade situationerna 

Simuleringstillfällena utfördes i APSLC:s utrymmen. Centret är utrustat med modern si-

muleringsutrustning och allmänt använd förstavårdsutrustning, vilket gav goda förutsätt-

ningar för fysisk trovärdighet i simuleringarna. Patienterna i de simulerade situationerna 

gavs vitala värden och fynd i enlighet med vanliga sjukdomstillstånd enligt aktuell första-

vårdslitteratur. Under simuleringarna justerades dessa värden enligt simuleringshandle-

darens omdöme för att reflektera en fysiologisk reaktion på den vård simuleringsdelta-

garna ger patienten. Dessa utgjorde grunden för semantisk trovärdighet. 

 

För att åstadkomma fenomenal trovärdighet etablerades gemensamma regler för simule-

ringarna med deltagarna på förhand (Dieckmann et al. 2007). I de situationer som skapa-

des för simuleringarna, och som beskrivs härefter, kom händelserna att avvika från det 

deltagarna sannolikt förväntade sig, och i en simulerad omgivning kan det orsaka att del-

tagarna antar att dylika omständigheter beror på faktorer utanför den simulerade verklig-

heten, till exempel på simuleringshandledarens misstag (Dieckmann et al. 2007). Detta 
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kan lindras genom explicit handledning, till exempel genom att rikta deltagares uppmärk-

samhet till det väsentliga, och genom att bestyrka deras observationer. 

 

Upplägget för de simulerade vårdsituationerna främjar användningen av resiliensfärdig-

heter. Detaljerade casebeskrivningar finns i bilaga 2. Design av de simulerade situation-

erna utgick från den tidigare forskningen och taktisk resiliens som teoretisk referensram. 

I den första situationen presenterades deltagarna med en situation, där en patient lider av 

andnöd. Patientens vitala värden och övriga fynd vid undersökning ställdes in för att re-

presentera svår andnöd enligt det som beskrivs av Holmström och Alaspää (2013), men 

symtomen erbjöd ingen enskild sannolik arbetsdiagnos. Situationen framskred så, att 

ingen enskild åtgärd förbättrade patientens tillstånd. Patientens fortsatta svåra tillstånd 

utgjorde en diskrepans mellan simuleringens verklighet och deltagarnas förväntningar, 

och tvingade till upprepad bedömning av situationen och evaluering av deltagarnas egna 

antaganden (se tabell 2). Deltagarna förväntades försöka stabilisera patientens tillstånd 

före transport till sjukhuset. Eftersom patientens tillstånd aldrig blev alldeles stabil, blev 

deltagarna tvungna att justera sin plan och fatta ett beslut om transport trots att vårdens 

målsättningar inte nåddes. 

Tabell 2: Arbetshinder och resiliensfärdigheter inkluderade i case 1 

Arbetshinder Resiliensfärdighet som kan tillämpas 

Resurser – vård som patienten behöver är resurskrä-

vande 

Samarbete 

Kommunikation 

Prioritering 

Förväntan av nödvändiga handlingar 

Information – fynd och tillgänglig information erbjuder 

flera olika tillvägagångssätt 

Prioritering 

Igenkännande av följder på beslut och handlingar 

Patientprofil – svårbehandlad sjukdom och allvarligt in-

sjuknad patient 

Igenkännande av följder på beslut och handlingar 

Hantering av tidsanvändning 

Tid – allvarligt, akut sjukdomstillstånd orsakar tidspress Prioritering 

Hantering av tidsanvändning 

 

I den andra simulerade situationen presenterades deltagarna med en återupplivningssitu-

ation. Situationen ändrade oväntat så, att deltagarna hade två patienter som behövde åter-

upplivas. Prehospital återupplivning är en situation som kräver mycket resurser, och del-

tagarna blev tvungna att fördela sina tillgängliga resurser snabbt. En dylik situation vore 

mycket oväntad och relativt osannolik i förstavården, men saknar inte fysiologisk 
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verklighetsgrund. Målsättningen med att presentera en oväntad situation för deltagarna 

var att skapa hinder för arbetet som beskrivs i den tidigare forskningen (se tabell 3). Sce-

nariot innebar i synnerhet en drastisk ökning i resursbehov från det väntade, vilket ställde 

höga krav på ledarskap och resursfördelning. 

Tabell 3: Arbetshinder och resiliensfärdigheter inkluderade i case 2 

Arbetshinder Resiliensfärdighet som kan tillämpas 

Resurser – resursbehovet fördubblas oväntat Utökning av kapacitet 

Prioritering 

Förväntan av nödvändiga handlingar 

Omplanering av funktioners ordningsföljd 

Ledarskap 

Arbetsbelastning – två samtidiga återupplivningar belas-

tar deltagare både fysiskt och kognitivt 

Samarbete 

Kommunikation 

Ledarskap 

Tid – livlöshet orsakar tidspress för handling Prioritering 

Hantering av tidsanvändning 

Omplanering av funktioners ordningsföljd 

Avvikande händelser – situationen är klart avvikande 

och oväntad under flesta förhållanden 

Kommunikation 

Igenkännande av yttre omständigheter som kan hindra 

prestanda 

Ledarskap 

 

5.3 Data-analys 

Det från fokusgruppdiskussionerna insamlade materialet analyserades genom en kvalita-

tiv tematisk innehållsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004). I insamlat data identi-

fierades meningsenheter som därefter samlades under relevanta koder och ytterligare un-

der helhetsinnefattande teman. Menigsenheterna är delar av deltagarnas utlåtanden som 

kan reduceras till ett väsentligt innehåll som innebär budskapet i det som sägs. Dessa 

samlades under del-teman eller koder, som grupperar meningsenheter enligt budskap. 

Koderna samlades ytterligare under övergripande teman genom vilka de fastställda forsk-

ningsfrågorna besvarades. Det vetenskapliga förhållningssättet var induktivt. (Graneheim 

& Lundman 2017, Danielsson 2018) 
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Kvalitativ innehållsanalys lämpar sig för analys av omfattande textmaterial (Danielsson 

2018), och är den vanligaste analysformen för data insamlat vid fokusgruppdiskussioner 

(Wibeck 2017). 

 

5.4 Etiska aspekter 

Simulering innebär för många en känsloladdad erfarenhet, och i denna studie medförde 

de simulerade vårdsituationerna omständigheter och händelser som kunde te sig att inte 

vara under deltagarnas kontroll. Det uppmärksammades därför, att ett grundligt inlär-

ningssamtal skulle hållas efteråt för att försäkra att deltagarna inte blev med känslor av 

misslyckande, eller att deras självuppfattning inte rubbades. Detta uppmärksammades ge-

nom noggrannhet i scenariodesign, och beaktas vanligtvis av APSLC:s personal i det till 

simuleringstillfället hörande inlärningssamtalet, som dock inte är en del av detta arbete. 

 

Detta arbete följer den forskningsetiska delegationens riktlinjer för god vetenskaplig 

praxis. I forskning, dokumentering och bedömning av resultaten följs hederlighet, om-

sorgsfullhet och noggrannhet, och hänsyn tas till tidigare forskning och resultat genom 

att de tillmäts det värde som dem tillkommer, och genom att korrekt hänvisa till den. 

(Forskningsetiska delegationen 2012, s. 20) 

 

Vid rekryteringen av informanter för denna studie beaktades tydlighet i att deltagandet i 

fokusgruppdiskussionen var frivilligt, och även efter givet samtycke kunde deltagande 

avbrytas utan given orsak. Deltagarna anonymiserades vid transkriberingen av intervju-

erna så, att det inte går att härleda vem som talar. Sammansättningen av grupperna till-

kännagavs endast till deltagarna och skribenten. Inspelningen av diskussionerna förvaras 

på Yrkeshögskolan Arcadas server, och är endast tillgänglig för skribenten med person-

liga inloggningsuppgifter. Inspelningen sparas inte längre än nödvändigt, och förstörs ef-

ter att detta arbete slutförts och godkänts. Vid transkribering av intervjuerna beaktades 

noggrannhet i att så sanningsenligt som möjligt representera informanternas budskap. Ur 

de ursprungliga talturerna raderades en del upprepning och till exempel ord som endast 

förekommer i vissa dialekter eller andra språk. Detta gjordes med omsorg för att behålla 
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det ursprungliga budskapet. Intervjuaren påverkade inte avsiktligt informanterna så, att 

resultatet av studien skulle förvrängas. 

 

Informanterna var studerande som deltog i en studie-enhet som skribenten är lärare för. 

Trots att skribenten inte är examinator för studie-enheten i fråga, kunde studenterna med 

hög sannolikhet tolka att deras studieframgång kunde påverkas eller vara beroende av 

deltagandet i studien. Således förtydligades det ytterst noggrant både i rekryteringsskedet 

och i datainsamlingsskedet, att varken deltagande eller icke-deltagande kunde främja eller 

hämma studenters studier. Detta stöddes av att bedömningskriterierna för studie-enheten 

var öppna och tydliga, och hade presenterats för studenterna i början av enheten. Under 

all simuleringsundervisning strävar läraren till att främja en atmosfär där det känns tryggt 

för deltagare att öppet diskutera också misstag eller brister i kunskap. Informanternas 

verksamhet under studien påminde om simuleringstillfällen de hade deltagit i tidigare, 

och önskan var att den icke-beskyllande atmosfären skulle följa med informanterna då de 

deltog i studien. Ytterligare var studiens syfte inte att bedöma informanternas kunskaper, 

och detta gjordes också tydligt för deltagarna. 

 

För detta arbete krävdes forskningslov av Yrkeshögskolan Arcada, eftersom målgruppen 

bestod av Arcadas studerande. Forskningslov beviljades, och hittas i bilaga 5. 

6 RESULTAT 

Resultaten av gruppdiskussionerna presenteras här i löpande text. Ett exempel på ab-

straktionen vid data-analysen finns i tabellform i bilaga 4. Resultatredovisningen delas 

enligt de teman som identifierades vid analysen: realism, upplevelse av inlärning, och 

simuleringsundervisningens trygghet. 

6.1 Realism 

De simulerade situationerna upplevdes som verklighetstrogna, och de komplikationer 

som var inbyggda i dem upplevdes spegla verkliga förhållanden i fältarbete. Responden-

terna upplevde, att då de vanligtvis deltar i simuleringsundervisning är scenarierna upp-

byggda så, att de alltid har tillräcklig information och tillräckliga resurser för att lyckas. 
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I verklig arbetsomgivning, till exempel under fältpraktik, hade de redan fått insikt i att 

omständigheterna inte alltid gynnar verksamheten lika som i simulering. 

Det var lite mer verklighetstroget än det vanliga, som att man simulerar till exempel lungemboli, och 

patienten har [fynd och historik som helt och hållet stämmer överens med och endast tyder på den slut-

liga diagnosen], och man vårdar och vården fungerar perfekt som i boken. 

Innehållet i simuleringsscenarierna de hade deltagit i sporrade respondenterna att jämföra 

företeelser och sitt eget handlande under scenarierna med erfarenheter de haft under fält-

praktik. De drog paralleller mellan svåra situationer de upplevt tidigare och de handlingar 

de valde under simuleringen. 

 

De upplevde att de i detta masterarbete beskrivna scenariernas verklighetstrogenhet gyn-

nades av bristfällig förhandsinformation och begränsade resurser. Diskussionen kretsade 

mycket kring förstavårdens efterfrågan, otillräckliga resurser, och skillnader mellan olika 

geografiska områden i Finland. De kunde identifiera många av de i teorin beskrivna ar-

betshindren i sina erfarenheter av verkligt fältarbete. 

Egentligen är det mycket i det här arbetet som handlar om resiliens, allt från att slippa fram till patienten, 

att få patienten bort från alla möjliga ställen... Det är ju en massa saker vi blir utsatta för som vi måste 

lösa, det märkte man på praktiken. 

I synnerhet case 2 (beskriven i kapitel 5.2 samt bilaga 2) upplevdes synnerligen osannolik 

som förstavårdssituation, men deltagarna kunde ändå acceptera den semantiska verklig-

hetstrogenheten i händelseförloppet. Trots osannolikheten i att någon av deltagarna i 

framtiden skulle behöva handla i en dylik situation, identifierade de användbara färdig-

heter som krävdes i situationen – prioritering, resursfördelning, och stresshantering. 

 

Begränsningar i fysisk realism upplevdes delvis försvåra inlevelsen i en kritisk situation. 

Å andra sidan upplevdes det till och med gynna stämningen, och ställa högre krav på 

prestation. Deltagare upplevde, att en så hög andningsfrekvens som patienten hade i case 

1, skulle vara uppenbar redan vid mötandet av en verklig patient, men svårare att upptäcka 

hos en simuleringsdocka. Detta upplevdes påverka uppfattningen av situationens brådska 

och den första bedömningen av patientens tillstånd. Å andra sidan upplevde responden-

terna att just denna egenskap av simulering bidrar till att simuleringsdeltagaren aktivt bör 

leta efter detaljer som inte på grund av simuleringsverkligheten är omedelbart uppenbara, 
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och att detta är gynnsamt för inlärning och inte tär varken på den semantiska eller den 

fenomenala realismen. Detta tangerar nära också följande tema, upplevelse av inlärning. 

 

Omedelbart eller orealistiskt snabbt anländande av tilläggshjälp var också en begränsning 

som deltagarna upptäckte i simuleringsscenarierna. I en verklig omgivning kan anländan-

det av tilläggshjälp på fältet ta lång tid beroende på verksamhetsområdet, och det är också 

möjligt att ingen tilläggshjälp alls är tillgänglig. Detta är en begränsning vid simulerings-

undervisning, bland annat på grund av att tiden som är tillgänglig för undervisning är 

begränsad, och därmed är det vanligt att tilläggshjälpen anländer inom minuter från det 

att hjälp begärs. 

 

6.2 Upplevelse av inlärning 

Vid gruppdiskussionen kunde respondenterna identifiera en del av de arbetshinder och 

resiliensfärdigheter som var närvarande vid simuleringen. De upplevde att arbetshindren 

ledde till behov och användning av resiliensfärdigheter. Respondenterna identifierade 

samarbete, kommunikation, omplanering, hantering av tidsanvändning, och prioritering 

som resiliensfärdigheter de använt. Systematiskt arbetssätt och stresshantering upplevdes 

gynna resiliens. Respondenterna upplevde att resiliensfärdigheter till och med är grund-

läggande färdigheter för förstavårdsarbete, och att användning av dem sker även om man 

inte vore medveten om det. De kunde reflektera kring flera situationer de upplevt under 

fältpraktiker, och hur ovannämnda resiliensfärdigheter antingen var närvarande, eller 

kunde ha tillämpats för ett bättre resultat. Innehållet i undervisningen upplevdes alltså 

vara tillämpbart i verkligt arbete, och till och med en förutsättning för patientsäkert arbete. 

Således upplevde respondenterna simuleringsundervisningens innehåll som meningsfullt. 

Egentligen är det mycket i det här arbetet som handlar om resiliens, allt från att slippa fram till patienten, 

att få patienten bort från alla möjliga ställen... Det är ju en massa saker vi blir utsatta för som vi måste 

lösa, det märkte man på praktiken. 

 

Respondenterna ansåg att de bristfälliga förhandsuppgifterna och det realistiska utgångs-

läget gynnade inlärningen, i och med att de upplevde att de måsta tillämpa mer av den 

kunskap de anskaffat under sina studier än i de flesta simuleringarna de deltagit i tidigare. 
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Gällande realismtemat beskrivs ovan hur bristfälliga förhandsuppgifter bidrog till feno-

menal trovärdighet, och de företeelserna upplevdes också tvinga deltagarna till mera sys-

tematiskt arbete och aktivare kommunikation. Systematiskt arbete upplevdes gynna resili-

ens. Till skillnad från tidigare simuleringar de tagit del av, upplevde deltagarna att de nu 

tvingades tillämpa sin kunskap för att fatta verkliga beslut i stället för att följa en förut-

bestämd process. Dessa faktorer gjorde att deltagarna kände sig utmanade av scenarierna. 

 

Tidigare beskrevs hur begränsningar i fysisk realism utmanade samlandet av information 

och bedömningen av situationens allvar. Det upplevdes ändå gynna det systematiska ar-

betssättet, i och med att man är tvungen att aktivt vara medveten om sådant som annars 

kunde vara uppenbart. Saknaden av alltför realistiska sjukdomstecken kan också göra si-

tuationen mer hanterbar, och flera kommentarer påpekade att vetskapen om att ingen 

verklig patientskada kan ske i simulering hjälpte att reglera känslor och stressnivå. 

A: Också lite med dockan, att andningsfrekvens på 40, men på dockan är den ganska lugn. Om en riktig 

patient har andningsfrekvens på 40 så är hen i ganska dåligt skick. 

B: Det tycker jag att egentligen är en jättebra sak - dom fynd vi hittar, och alla mätningar, de e ju dom 

som ska leda oss för vi har inte lyxen att se 

C: Det kan ju också bli att man är lugnare i en simulering än vad man skulle vara i riktiga livet 

De upplevde att de lyckades använda sig av verktyg som gjorde deras verksamhet syste-

matiskt, och därmed kunde de också reagera på ändringar i omständigheterna och patien-

tens tillstånd. 

 

Respondenterna upplevde att de gynnades av teoriundervisningen de tog del av före si-

muleringstillfället, och upplevde den som viktig. De identifierade substansen som bekant, 

men undervisningen satte den i rätt kontext för att vara användbar i simuleringen. De 

upplevde att de i tillräcklig grad var medvetna om simuleringstillfällets målsättningar, 

och kunde således koncentrera sig på det väsentliga i sin verksamhet. Det hjälpte dem att 

reflektera kring sin verksamhet i efterhand. De var också på förhand medvetna om att 

scenarierna kunde orsaka stress, och de strävade aktivt efter att hantera stressen. 

Som när klasskamraten hyperfokusera på att få sockret fast det i själva kontexten inte var prioritet ... 

man själv inser det och då klappar man kaverin på axeln att nu bryter vi det här och tar en timeout. 
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Respondenterna sade upprepade gånger direkt att de upplevde att de lärt sig om teamets 

resiliens och sitt eget handlande i situationer som kräver resiliens. Detta stärktes av dis-

kussionen kring de färdigheter de kunde identifiera och reflektera kring. Flera responden-

ter upplevde dessutom att de kunde utvärdera sin egen kunskapsnivå utgående från sitt 

handlande i scenarierna, i och med att de bedömde situationerna som verklighetstrogna 

och sitt eget handlande som äkta. 

6.3 Simuleringsundervisningens trygghet 

Ur diskussionerna lyftes två subteman som belyste respondenternas upplevelser om ovän-

tade och oönskade omständigheter i simulerad vårdsituation. Dessa handlade om negativa 

känslor (känslor av hjälplöshet, osäkerhet, och/eller frustration), och senare validering av 

handlandet under simuleringarna. Respondenterna upplevde att de simuleringsscenarier 

de vanligtvis deltar i är uppbyggda så, att de skall lyckas. Nu upplevde de att de behövde 

arbeta hårdare för att få den information de behövde, och ett lyckat slutresultat var inte 

garanterat. Respondenterna upplevde att de måste göra en större insats för att få den in-

formationen de behövde, och den förblev ändå ofullständig. 

 

Situationerna medförde också negativa känslor. Alla respondenterna beskrev eller in-

stämde med beskrivningar av känslor av hjälplöshet, osäkerhet och/eller frustration. 

Dessa känslor väcktes av att situationerna var annorlunda än förhandsuppgifterna lät en 

förstå, att situationerna inte framskred som väntat eller önskat, av upplevelsen att man 

inte visste vad som var det rätta handlingssättet, och att vården inte hade önskad eller 

någon effekt. En del berättade att de var förberedda på dylika känslor i och med förhands-

informationen de hade om undervisningstillfället, och att detta gjorde känslorna hanter-

bara. 

Det var ju ändå temat för dagen, vi var lite inställda på de att det här kommer inte att gå som vanligt, vi 

var lite förberedda på det. [---] Man visste att det är det ni försöker uppnå med simuleringarna, att det 

inte skall gå så bra, vården skall inte vara så effektiv. Man var lite beredd på det. 

 

Hanterandet av de besvärliga omständigheterna gynnades också av förberedelserna inför 

simuleringsundervisningen, det vill säga teoriundervisningen och den tydliga presentat-

ionen av målsättningar. En respondent framförde att man utan förhandsinformationen 
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kunde ha uppfattat simuleringen som ett straff eller avsiktligt kränkande, bland annat för 

att den så tydligt avvek från tidigare simuleringsundervisning och saknade den omedel-

bara känslan av att ha lyckats. Övriga respondenter i gruppen instämde och ansåg att dessa 

simuleringars syfte inte skulle ha varit tydligt utan explicita målsättningar. 

Skulle vi inte ha gått igenom det på förhand, då simuleringarna var som annorlunda än tidigare, skulle 

man ha tänkt att ”varför är lärarna arga på oss”. När man förstod varför vi gjorde, kunde man bättre dra 

nytta, nog tror jag att det är jätteviktigt att få teorin och bli bekant med vad man skall tänka på, vad det 

handlar om egentligen. 

 

Frustration och hjälplöshet uppfattades å andra sidan till och med som positiva upplevel-

ser, och ansågs vara viktiga att behärska i verkligt arbete. Trots negativa känslor upplevde 

respondenterna att deras verksamhet och deras tankar validerades under inlärningssamta-

let som följde direkt efter simuleringshändelsen, och att de fick riktig och hjälpsam feed-

back om sitt arbete. Flera respondenter hade efter själva simuleringen och före inlärnings-

samtalet känt osäkerhet om sin verksamhet, och trodde att de hade missat någonting eller 

handlat felaktigt. Alla som lyfte fram denna upplevelse fortsatte med att berätta hur de 

hade upplevt att de hade blivit validerade under inlärningssamtalet.  

A: I [lärares] case så var det ju osäkerheten efter caset, att nog har vi väl gjort allt? Så säger alla att det 

finns nog inte något till. Sen kommer [lärare] och säger att ’ni har nog gjort allt rätt’ 

B: Bekräftan liksom på egna tankar 

Ingen av respondenterna framförde att några negativa känslor gällande undervisningstill-

fället hade fortsatt efter inlärningssamtalet, och stämningen under fokusgruppdiskussion-

erna var enligt skribentens upplevelse positiv. 

Det blev en bra fiilis efter debriefingen, man fick just validering att man har gjort allt rätt, och man fick 

mera idéer och sätt att ännu förbättra sin verksamhet. 

7 DISKUSSION 

Syftet med detta masterarbete var att utreda förstavårdarstuderandes upplevelser vid si-

mulering av vårdsituationer som förutsätter resiliensfärdigheter. Resultatet diskuteras här 

i relation till forskningsfrågorna och den teoretiska referensramen. Forskningsfrågorna 

var: 

1. Hur upplever förstavårdarstudenter att färdigheter i taktisk resiliens går att till-

lämpa i simulerade vårdsituationer efter teoriundervisning? 
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2. Hur upplever förstavårdarstudenter oväntade och oönskade omständigheter i en 

simulerad vårdsituation? 

 

Respondenterna deltog i teoriundervisning och simuleringsundervisning om taktisk resili-

ens. Det övergripande temat för undervisningen var att som professionella klara sig i vil-

ken situation som helst, trots otillräckliga resurser och ogynnsamma förhållanden. Re-

spondenternas diskussion under datainsamlingen visade, att just detta övergripande tema 

hade de tagit fasta vid. Den teoretiska referensramen utgörs dels av simuleringsbaserad 

inlärning, dels av taktisk resiliens. Med anseende till simuleringsbaserad inlärning poäng-

teras deltagarnas upplevelser om simuleringsundervisningens realism, utmaning av in-

lärda färdigheter, och upplevelse av meningsfullhet. Taktisk resiliens definierar de feno-

men och färdigheter som deltagarna kunde identifiera i verksamheten, och sedan disku-

tera kring. 

 

Den första forskningsfrågan gällde inlärningsformens lämplighet vid inlärning av resili-

ensfärdigheter. I diskussionen kunde respondenterna hänvisa till de resiliensfärdigheter 

som var inbyggda i simuleringsscenarierna, men de flesta meningsenheterna hänvisade 

till färdigheter som de upplevde stöda resiliens, men som inte var explicita i teoriunder-

visningen. Det främsta var stresshantering som resiliensfärdighet. Dessutom återgick re-

spondenterna ofta till mer grundläggande icke-tekniska färdigheter, som vid detta skede 

av utbildningen säkert är mer bekanta. Dessa färdigheter (t.ex. kommunikation, ledarskap 

och följarskap, förberedelse) är grundläggande delar i de resiliensfärdigheter som ligger 

i fokus för detta masterarbete (Wachs et al. 2016), så diskussionen kan användas för att 

försöka besvara forskningsfrågan. 

 

Respondenterna uppfattade och kunde nämna de arbetshinder som var inbyggda i scena-

rierna. De kunde diskutera kring de färdigheter som krävdes av dem i relation till de iden-

tifierade arbetshindren. Respondenterna lyfte upprepade gånger fram att förhandsvet-

skapen om simuleringens tema gjorde att de kunde koncentrera sig på att handla ända-

målsenligt. Att arbeta vidare trots svåra omständigheter och att omplanera verksamheten 

då verksamhetens resultat inte var det önskade var fenomen de inte hade stött på tidigare 

i simuleringsundervisning. 
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De upplevde scenarierna som ändamålsenliga, och ansåg att tillräcklig förberedande teo-

riundervisning var en förutsättning för att klara sig i dem. Scenarierna skilde sig från 

tidigare simuleringsundervisning de deltagit i, i och med att de vanligtvis deltar i under-

visning med tydligt avgränsat kliniskt tema (t.ex. andningssvårighet), och de handlingar 

de förväntas utföra i allmänhet är tydliga. I scenarierna som beskrivs här handlade de med 

knappare förhandsinformation och situationen som presenterades var mer oväntad, ett 

faktum som enligt respondenterna gynnade realismen. 

 

Brist på resurser som tid och personal var arbetshinder som var planerade i scenarierna. 

Respondenterna upplevde inte att dessa faktorer egentligen hämmade verksamheten. De 

påpekade att då de bad om tilläggshjälp anlände den inom några minuter, och de behövde 

inte bry sig om, till exempel, transportsträcka till sjukhuset. Respondenterna hade insikt 

i dessa fenomen efter de fältpraktiker de varit med om. I verkligt fältarbete kan tilläggs-

hjälp, dvs. enheter som alarmeras till uppdraget på begär av dem som redan är i objektet, 

ta tiotals minuter att anlända, eller inte alls vara tillgängliga. Detta är möjligt att inkorpo-

rera i simuleringsundervisning, men är sällan möjligt på grund av begränsning på tiden 

som finns tillgänglig för undervisning. Möjligheten att kontrollera tidsanvändning och 

manipulera tid under simulering en av simuleringens styrkor som inlärningsform (Dieck-

mann et. al 2007), men i detta fall var det en tydlig begränsning. 

 

En känsla av brådska som tecken på knapp tidsresurs kan också uppstå av att patientens 

tillstånd uppfattas som kritiskt och labilt. Respondenterna påpekade att vissa brister i si-

muleringens fysiska realism – nu det faktum att patienten är en docka – delvis hämmade 

uppfattningen av brådska för vårdinsatsen. Trots att patientens vitala värden (andnings-

frekvens, andningsljud, syresättning) kan representeras, saknas alltid yttre tecken på sjuk-

dom. Dessa yttre tecken kunde vara till exempel aktivering av hjälpmuskulatur, blek eller 

blåaktig hud, kallsvett. Respondenternas diskussion tyder på att avsaknaden av tecken på 

mänsklig nöd minskar på vårdarens uppfattning av situationens tidskänslighet, och tär 

därmed på den fenomenala realismen. Detta upplevs dock inte som endast negativt, utan 

flera påpekade också att det å andra sidan kräver en högre grad av systematik av vårdaren, 

och ställer högre krav på kunskap. 
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Respondenterna beskrev hur de hade samlat information systematiskt, följt upp ändringar 

i patientens tillstånd, och reagerat på ändringar i omständigheter. De identifierade att de 

kände stress, och försökte aktivt motarbeta det. Enligt respondenternas egen upplevelse 

hade de i simuleringen på teamnivå uppnått taktisk resiliens som det beskrivs av Martin 

(2019), vilket tyder på att inlärningstillfället uppnådde sitt syfte. 

 

Den andra forskningsfrågan gällde deltagarnas upplevelser om oväntade och oönskade 

situationer i simulering. Det är relevant för ämnet att simuleringsundervisning strävar till 

att deltagaren skall lyckas i sitt utförande, eftersom ett lyckat utförande leder till effekti-

vare inlärning än ett misslyckat (Dieckman et al. 2007). Respondenterna upplevde att 

tidigare simuleringsundervisning de deltagit i präglats av detta, delvis för att simulerings-

scenarier vanligtvis haft ett tydligt definierat kliniskt tema. I scenarierna som de nu deltog 

i var det explicita temat att deras handlingar inte omedelbart leder till önskade resultat, 

och förhandsantagandet var att detta kunde leda till negativa känslor. 

 

Respondenterna beskrev känslor av hjälplöshet, frustration och osäkerhet under simule-

ringsutförandena. De upplevde att de var tvungna att använda all den kunskap de inför-

skaffat under studierna, och var tvungna att acceptera ett resultat som inte var optimalt 

trots alla ingrepp de gjorde. Dessa känslor var dock inte helt oväntade, och responden-

terna upplevde att vetskapen om simuleringens tema gjorde känslorna hanterbara. En re-

spondent spekulerade att scenarierna kunde ha uppfattats som ett straff utan tillräcklig 

förhandsinformation. Tanken stöds av teorigrunden för simuleringsundervisning (Fan-

ning & Gaba 2007), och understryker vikten av tillräcklig förberedelse inför simulerings-

undervisning. 

 

Inlärningssamtalet upplevdes som viktigt för att uttala och validera de tankar deltagarna 

hade under simuleringsutförandet. Känslan av osäkerhet följde med flera deltagare efter 

att utförandet avslutades, och validering av verksamheten var viktig för att bearbeta upp-

levelserna under simuleringen. Enligt Fanning & Gaba (2007) är ett av inlärningssamta-

lets syften att bekräfta deltagarnas handlingar och upplevelser, och den funktionen verkar 

ha uppfyllts. Flera av respondenterna beskrev hur de inte omedelbart efter simuleringsut-

förandet visste om de hade lyckats eller inte, vilket starkt understryker vikten av ett ut-

förligt inlärningssamtal; för att kunna införa goda arbetssätt efter simulering, måste de 
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kännas igen och godkännas av deltagaren (Fanning & Gaba 2007). Under datain-

samlingen framförde ingen att de blivit med negativa känslor om simuleringstillfället, i 

stället poängterades de lyckade inlärningssamtalen upprepade gånger. 

 

Undervisningstillfället gick av stapeln som planerat, och respondenterna diskuterade re-

levanta fenomen efteråt och kunde ta fasta på de centrala teman som var närvarande. De 

upplevde att simuleringsundervisningen var ett ändamålsenligt sätt att genomföra de fär-

digheter de bekantat sig med under teoriundervisningen. Det fanns begränsningar i inlär-

ningsformen, men deltagarna kände sig utmanade av simuleringstillfället, och kände att 

de hade lyckats som vårdare. Terminologin som härleddes ur Resilience Engineering via 

Wachs et. al (2016) var ny för studenterna – till exempel termen ”arbetshinder” eller 

”resiliensfärdigheter” är inte prevalenta termer i vardaglig förstavårdsutbildning – och det 

är möjligt att mera tid för teoriundervisningen kunde ha behövts för att ge deltagarna en 

djupare insikt i ämnet. De använde sig i stället gärna av bekantare terminologi under 

gruppdiskussionerna, och närmade sig ämnet via icke-tekniska färdigheter som de är va-

nare vid sedan början av studierna. Det är möjligt att vinklingen för dylik undervisning i 

framtiden tydligare torde koncentrera sig på tillämpningen av dessa bekanta koncept, ef-

tersom slutsatserna respondenterna drog ändå var i enlighet med teorin. 

 

Att avsiktlig orsaka deltagare stress i simulering är ett omtalat och omtvistat tema, väl 

diskuterat i en artikel som publicerades efter genomförandet av datainsamlingen för detta 

arbete (Brazil et al. 2023). Stress i akutsjukvårdsarbete är ett faktum, och frestelsen att 

skapa simuleringsscenarier där deltagarna ”vaccineras” mot stress är hög. Det är dock 

viktigt att beakta, att överraskningar och trick i simulering inte nödvändigtvis har önskad 

effekt, och kan medföra negativa upplevelser hos deltagarna. I stället kan det vara effek-

tivare att långvarigt öva på att arbeta under tryck, och i situationer som kan medföra stress. 

Respondenterna för detta arbete upplevde att de haft nytta av simuleringarna då det tydligt 

hade framförts för dem vad scenarierna skulle handla om, och de upplevde att de på för-

hand fått tillräckliga verktyg för att lyckas. Det kan vara viktigt för lärare och simule-

ringshandledare att inse, att överraskningar och vilseledande information i simulering inte 

nödvändigtvis är de rätta verktygen för att främja stresshantering, även om det med anse-

ende till det verkliga arbetet vore realistiskt. 
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Deltagarna upplevde alltså undervisningen i resiliensfärdigheter som relevant och viktig 

för sitt kommande yrke. De kunde reflektera kring temat och identifiera många resiliens-

färdigheter i sitt eget handlande. Simulering som inlärningsform medför dock begräns-

ningar, som gör att vissa arbetshinder inte trovärdigt kan representeras. Scenarierna med-

förde för deltagarna vissa negativa känslor under utförandet, men de upplevde att de under 

undervisningstillfället blev validerade och fick användbar, konstruktiv feedback. Som 

slutsats kan framföras, att dylik simuleringsundervisning kan vara gynnsam, förutsatt att 

deltagarna har tillräckliga verktyg för att lyckas, och deras förväntningar möts av simu-

leringsverkligheten. 

8 KRITISK GRANSKNING 

Resilience Engineering är ett relativt färskt forskningsområde, och majoriteten av aktuell 

forskning är teoribyggande (Berg et al. 2018). Det är möjligt att det är för tidigt att, i 

synnerhet i ett masterarbete, genomföra långt tillämpad forskning inom Resilience Engi-

neering, då robust grund för tillämpning av teorin ännu saknas. Detta utryckte sig också i 

svårigheten att fastställa metoden och avgränsningen för detta masterarbete. För detta ar-

bete var också respondenterna tvungna att bekanta sig med en del komplicerade och något 

abstrakta fenomen som kanske enklare kunde ha framförts genom en annan referensram. 

 

Utformning av bakgrunden och redovisningen för den tidigare forskningen inom temat 

visade sig vara utmanande, i huvudsak på grund av orsakerna ovan. Informationssökning 

inom Resilience Engineering och taktisk resiliens försvåras även av att begreppet ”resili-

ens” används för att beskriva mycket olika fenomen inom olika vetenskaper. 

 

Den valda metoden inklusive triggern för fokusgruppdiskussionen visade sig vara funge-

rande, men det bör påpekas att simuleringsscenarier som avsiktligt orsakar stress och syn-

nerligen svåra situationer är riskfyllda att utföra. Scenarierna utarbetades med omsorg för 

deltagarna, och vikten av inlärningssamtalet poängterades i alla skeden, och enligt resul-

tatet av fokusgruppdiskussionen var implementeringen nu lyckad. 

 

Det slutliga antalet respondenter var 10 personer, ur en grupp på 24 potentiella deltagare. 

Alla meddelade om sitt deltagande före de fått teoriundervisning i ämnet, så intresse för 
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ämnesområdet eller förhandsuppfattningar om det påverkade sannolikt inte beslutet att 

delta. Trots att skribenten i alla skeden av rekrytering av respondenter och genomförande 

av fokusgruppdiskussionerna poängterade, att denna studie och respondenternas delta-

gande eller utlåtanden inte kan påverka studieframgången, måste skribentens relation till 

respondenterna som lärare ändå beaktas. Denna relation kan påverka både villigheten att 

delta, och resultatet i och med att respondenterna kan försöka beakta vad skribenten vill 

höra. I och med att triggern för datainsamlingen bestod av undervisningstillfällen, kan 

utlåtanden vid diskussionerna också upplevas som utvärdering av undervisningen.  

 

Respondenterna var 10 stycken, ur en studerandegrupp på 24 studenter. Indelningen i två 

grupper på fem respondenter var lyckad, i och med att grupperna inte blev för stora, och 

alla respondenter hade utrymme att uttala sig (Wibeck 2017). Gruppindelningen var 

slumpmässig. 

 

Respondenternas svar transkriberades ordagrant, och citaten i detta arbete är lätt redige-

rade för bättre läsbarhet, men ändå så att innebörden behålls. Kontexten beaktades vid 

alla citat, och skribenten har varit omsorgsfull för att inte förvränga respondenternas ut-

låtanden. 

 

Resultat från en studie med kvalitativ innehållsanalys går inte att generalisera (Danielsson 

2018), men deras överförbarhet kan diskuteras. Alla respondenter i denna studie tillhörde 

samma studerandegrupp, och deras tidigare upplevelser i simuleringsundervisning var in-

förskaffad i liknande förhållanden. Det är därför viktigt att beakta deltagarnas bakgrund 

gällande simuleringsundervisning då man tolkar dessa resultat. Respondenterna hänvi-

sade upprepade gånger till sina tidigare upplevelser i simuleringsundervisning, och vid 

scenarier som de som beskrivs i detta arbete kan deltagarens upplevelse påverkas kraftigt 

av erfarenhet och hur trygg inlärningsomgivningen upplevs vara (Dieckmann et. al 2007). 
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BILAGA 1  Guide för fokusgruppdiskussion 

 

1. Hurudana känslor väckte de simulerade situationerna? 

2. Hade inlärningsdiskussionen inverkan på de känslor som väcktes? 

3. Var de simulerade situationerna trovärdiga? Vad gjorde dem/kunde ha gjort dem 

sådana? 

4. Vilka resiliensfärdigheter använde ni? 

5. Gick de resiliensfärdigheter ni lärt er om att tillämpa i de simulerade situation-

erna? Vad fick er att använda er av dem? Var de nyttiga? 

6. Var resiliensfärdigheter nödvändiga för att lyckas i de simulerade situationerna? 

På vilket sätt? 

7. Går de färdigheter som användes i de simulerade situationerna att tillämpa i arbe-

tet? Hur? 
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BILAGA 2  Plan för simulerade vårdsituationer 
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CASE 1
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CASE 1  
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          CASE 2  
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          CASE 2  
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BILAGA 3  Följebrev till informanter 

Bästa studerande i förstavård 

 

Du bjuds in att delta i en studie om inlärning av taktiska resiliensfärdigheter. Studien 

utförs av Niko Loimijoki, högre YH-studerande på Yrkeshögskolan Arcada. Arbetets 

uppdragsgivare är Arcada Patient Safety and Learning Center. Arbetet är ett högre YH 

lärdomsprov. Studiens syfte är utreda möjligheter för inlärning av resiliensfärdigheter ge-

nom simulering, och dess resultat används för att utveckla förstavårdarutbildningen på 

Arcada. Det slutliga arbetet publiceras på internettjänsten theseus.fi. 

 

Resiliensfärdigheter är färdigheter som främjar vårt handlande i växlande och/eller ovän-

tade omständigheter. Dessa färdigheter kan, enligt aktuell säkerhetsforskning, vara vik-

tiga för att främja säkerhet i arbete. Förstavårdarstuderande i Arcada deltar som en del av 

sin utbildning i undervisning i resiliensfärdigheter, och denna studie ämnar utforska stu-

derandes upplevelser om tillämpbarheten av de inlärda färdigheterna, och deras upplevel-

ser om sådana simulerade situationer som kräver dessa färdigheter för att genomföras. 

 

Efter utförda simuleringar i ämnet bjuds informanter att delta i en fokusgruppdiskussion 

om simuleringstillfället. Deltagande är frivilligt, och deltagare kan när som helst välja att 

avbryta sitt deltagande. Alla deltagare förblir anonyma. Gruppdiskussionerna spelas in 

för att transkriberas. Ljudfilerna förvaras på Yrkeshögskolan Arcadas server och är endast 

tillgängliga för skribenten och arbetets handledare med personliga inloggningsuppgifter. 

Efter slutfört arbete förstörs inspelningarna. Det transkriberade materialet analyseras med 

en tematisk innehållsanalys. 

 

Deltagandet innebär närvaro vid en gruppdiskussion, som förväntas ta ca. 1 h. Tillfället 

äger rum den 17.10.2022. Alla deltagares synpunkter är mycket viktiga för utvecklingen 

av förstavårdsundervisning, och alla svar uppskattas högt. Observera dock, att deltagan-

det varken kan främja eller hämma studierna på Arcada. Ingenting som deltagare säger 

eller gör inom ramen för denna studie har inverkan på studieframgång eller tex. kursens 

vitsord. 
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Samtycke för deltagande i studie 

Jag har förstått, att deltagande i studien är frivilligt, och att jag när som helst kan avbryta 

mitt deltagande utan att ge orsak till det. Avbrytandet orsakar mig inga negativa följder. 

 

Jag har mottagit följebrevet till informanter, och har fått möjlighet att ställa frågor till 

skribenten och/eller dennes handledare, alltså har jag fått tillräckliga uppgifter om stu-

dien. 

 

Genom att ge mitt samtycke tillåter jag, att: 

- mitt bidrag till gruppdiskussionen som studien gäller spelas in 

- mitt bidrag till gruppdiskussionen används och analyseras i enlighet med det som 

beskrivs i följebrevet. 

 

________________________________________________________________ 

Informantens underskrift, namnförtydligande och datum för underskrift 

 

Kontaktuppgifter: 

Skribent     Handledare 

Niko Loimijoki    Heikki Paakkonen 

040 184 77 92     heikki.paakkonen@arcada.fi 

niko.loimijoki@arcada.fi 

mailto:niko.loimijoki@arcada.fi


BILAGA 4 Exempel på analys 

Meningsenhet Sammanfattad meningsenhet Subtema Tema 

Det var lite mer verklighetstroget än det vanliga, som att man simulerar till exempel 

lungemboli och patienten har varit på flygresa, och har gips och väldigt sjukt ena benet, 

och alla faktorer för att ha lungemboli, och så surprise, surprise, har patienten 

lungemboli o man vårdar de o vården fungerar perfekt o sådär enligt boken, då. Och nog 

förstår ja att man ska göra dom simuleringarna, att de e ju så man lär sig, men nu i slutet 

så kanske de e bra att se lite mer på verkligheten o de tyckt ja att vi gjord där i torsdags. 

Färre och mindre specifika 

förhandsuppgifter i scenariet gjorde det 

mer verklighetstroget 
Fenomenal realism 

Realism 

Inget hände som skulle ha varit en fundamental överraskning, de kom inga såna. De va 

så att man tänker att den här har nu dålig syresaturation och det kan finnas flera 

bakomliggande orsaker och vi vårda enligt de bästa vi kunde o alltid räcker de int utan 

de behövs sjukhus och intensivvård, int va dom på någo sätt otrovärdiga. 

Scenarierna upplevdes som 

sammanhängande och trovärdiga 
Semantisk realism 

De som jag tycker att va en röd tråd genom alla var att hu man hoppar från en plan till en 

annan, att man ha tänkt sig en sak inom teamet, så tänker man att dehär funkar int. O jag 

tyckte att alla klara jättebra att hoppa över ti plan B o till och med plan C. 

Man identifierade behov för, och klarade 

väl av att omplanera sin verksamhet 
Identifiering av 

resiliensfärdigheter 

Inlärning 

Jag tänker o att alltså torsdagens simuleringar va lite som en chans att lite mer tänka 

själv, att int man handlar precis enligt ett schema. Nog e de väl de de handlar om, det här 

med taktisk resiliens att man ska tänka själv o int följa nånting från punkt ti punkt, man 

ska hitta egna lösningar när de behövs o de tycker jag vi gjorde. Som du sa när ni va o 

simulera att va ha vi glömt o va kan vi ännu göra. Vi ha int gjort de tidigare att man måst 

börja fundera att va kan vi ännu göra att va ha vi möjlighet till o va e de vi ha glömt för 

att vi ska få den bästa vården att man måst börja fundera lite själv på ett annat sätt. 

Man blev utmanad att använda sig av alla 

verktyg man lärt sig om. Man upplevde 

att man fick använda sig av sin kunskap. 

Utmaning 

Egentligen e de så mycket i det här yrket som går ut på resiliens, allt från att du ska 

slippa fram till patienten, du ska få patienten bort ifrån alla möjliga ställen, att de kräver 

ju också resiliens o lite uppfinningsrikedom. Jag tycker att de hör också till, de e ju en 

massa saker vi blir utsatta för som vi måst lösa. På praktiken märkte man det. 

Många olika element i förstavårdsarbete 

kräver resiliens och 

problemlösningsförmåga 
Meningsfullhet 

Jag var på det där första caset och de var ju tre keikkor i nästan en keikka o när de ändra 

så fort så va man så där att va ska göra, man kände sig hjälplös. Man tänkte de här blir 

aldrig till nånting men jag tänkte man gör va man kan, o man kan int göra mer än man 

kan... 

Man upplevde känsla av hjälplöshet då 

vården inte hade önskad effekt. 
Känslor av hjälplöshet, 

osäkerhet, och/eller 

frustration Sim. 

undervisningens 

trygghet 
De blev en bra fiilis efter debriefingen, man fick just validering att man ha gjort allt rätt 

och man fick mera idéer och sätt att ännu förbättra sin verksamhet. 

Man fick sitt handlande validerat, och 

kunde ändå diskutera sätt att förbättra 

verksamheten Validering, feedback 
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