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FORORD

“Reality is negotiable”

— Tim Ferris

Vi vill rikta ett stort tack till alla frivilliga som har stéllt upp i inspelningen av materialet,

utan er hjalp skulle detta arbete ej varit mojligt att genomfora.

Vi vill aven rikta ett stort tack till var larare och handledare Patrik Nystrom och granskare

Jonas Tana for att ni har hjalpt oss under var arbetsprocess. Tack!

Helsingfors i februari 2019

Samuel Berg & Fredrik Stenberg



1 INLEDNING

Modern teknik skapar nya méjligheter inom alla tankbara omraden. Tekniken bakom vir-
tuell verklighet (VR) har de senaste aren gatt framat med stormsteg. Fran att ha varit nagot
som framst anvants till ngje har man borjat inse fordelarna med olika adaptioner av vir-
tuella miljoer aven inom utbildning. Virtuella miljoer anvands i dagens lage inom allt fran
flygsimulationer till tranandet av kirurger for att mojliggéra en billig och saker tréning.
Tack vare att tekniken utvecklats sa fungerar anvandarna av den virtuella inlarningsmil-
jon ej langre som observatorer utan som aktiva deltagare i den virtuella vérlden (Arola
m.fl. 2017).

Att anvanda sig av teknik inom undervisningen &r ingenting som &r nytt. Pa yrkeshogs-
kolan Arcada har tekniken lange haft en roll inom simuleringarna. Simulering som inlar-
ningsteknik forbattrar inlarningen och bidrar till en dkad patientsakerheten. Modern tek-
nologi anvands i simuleringsverktygen. De simuleringsverktyg som anvéandas &r dator-
styrda patientdockor. De h&r dockorna kan man tillampa till olika inlarningssituationer

inom t.ex. akutvarden, hemvarden eller inhospitalt arbete (Bjorkqvist, m.fl. 2006).

Anvindningen av VR-teknologin ar daremot nagot som inte annu anvands i samma ut-
strackning. Vi tror att anvandandet av VR har potential att fungera som ett kompletterande
utbildningsverktyg inom utbildningen genom att ge studeranden mojligheten till nya per-

spektiv inom patientbemotande och vardande.

I det har produktutvecklingsarbetet har vi tittat narmare pa om det finns en plats for VR-
material dven inom forstavardsutbildningen. Traditionellt har undervisningen bestatt av
teori och simuleringar. Tanken &r inte att var produkt skulle ersatta nagon av dessa utan
istéllet erbjuda ett annorlunda perspektiv, erbjuda nya insikter och kunna ge en bredare
syn pa patientbemotandet. Arbetet ar ett bestéllningsarbete av APSLC — Arcadas patient-
sékerhets- och l&rocenter och dr en del av yrkeshégskolan Arcadas VR-projekt.



2 VIRTUELL VERKLIGHET

Virtuell verklighet ar avsevért mera omfattande &n en vanlig 2D-video. Darfér kommer
vi i foljande stycke att forsoka ge en forenklad, men anda tackande forklaring av vad
virtuell verklighet egentligen ar. Vi hoppas att detta kan hjalpa lasaren att forsta de maj-

ligheter som ett VVR-perspektiv har att erbjuda.

Det var Antonin Artaud som myntade uttrycket virtuell verklighet da han redan ar 1938
skrev om ”la réalité virtuelle” i en novellsamling om teaterns potential och mojligheter
(Arvanaghi & Skytt, 2016). Naturligtvis syftade han inte pa samma form av virtuell rea-
litet som vi syftar pa med dagens teknologi men redan 1957 hade filmografen Morton
Heilig utvecklat en stereoskopisk television som till utseendet paminde valdigt mycket
om de VR-glaségon som anvands idag. Heilig utvecklade ocksa den betydligt mer kanda
sensorama-maskinen som dven den var avsedd att ge tittaren en tredimensionell (3D)
upplevelse (Payatagool, 2008).

Ar 1968 uppfann Ivan Sutherland en form av VR-glasdgon som fick namnet “the sword
of Damocles” och genom dessa gick det att titta pa material som gjorts digitalt pa en dator.
Varken Heiligs eller Sutherlands uppfinningar resulterade dock i nagon storre succé men
det satte grunden till det som vi idag kénner till som VR (Simpublica 2014).

Brendan Iribe som ar en av foretaget Oculus Rifts grundare beskriver teknologin bakom
VR som “hack on the human sensory system” dvs. lurandet av ménniskans sinnen (The
Economist, 2015). Teknologin bygger pa tva stycken sma skarmar som placeras bredvid
varandra framfor tittarens 6gon. Pa skarmarna visas sedan nastan identiska versioner av
det filmmaterial tittaren valt att se pa, men med nagra sma olikheter i perspektivet. Detta
skapar 3D-illusionen samt ger bilden ett djup. Detta fungerar i och med att ménniskan har
en sa kallad stereoskopisk syn, detta innebér att vara 6gon ser pa saker fran lite olika
synvinklar och da égonen var for sig ser lite olika bilder véljer de att pussla ihop dem till
en fullstandig bild och skapar da en illusion av djup. Enkelt beskrivet fungerar det lite
som en kikare. Bada Ggonen tittar genom varsin separat lins, men hjarnan sammanfogar
bilderna sa att man ser objektet man tittar pa som en helhet. Med hjalp av bland annat
gyroskop och en accelerometer registrerar VR-glasogonen at vilket hall anvandaren tittar

och om hen tittar uppat eller nerat. Detta ger i sin tur mojligheten for anvandaren att vara



delaktig i upplevelsen och sjalv vélja vad hen vill fasta sin uppmarksamhet pa (Arvanaghi
& Skytt, 2016).

VR-teknologin fick ett uppsving under mitten av 1990-talet och har sedan dess utvecklats
med stormsteg. De forsta prototyperna eller forsoken till VR var olika former av dataspel,
men har under arens lopp spridit sig till sa gott som alla tankbara omraden inom nojes-
branschen samt for utbildningssyften (Brooks, 1999).

2.1 Begreppsforklaring

For klarhetens skull forklarar vi nedan frekvent anvénda begrepp inom VR-teknologi och

som vi framoOver kommer att anvanda oss av i detta arbete.

Virtuell verklighet, ofta forkortat VR. Begreppet syftar pa en digitalt konstruerad/simule-
rad verklighet som ger anvandaren en sa realistisk upplevelse som mojligt (Nationalen-
cyklopedin, 2017).

VR-glasogon é&r ett video-headset som gor det mojligt for anvandaren att uppleva sig sjéalv
som en del av den virtuella verkligheten eller upplevelsen. VR-glaségonen bestar av vi-
deoskarmar, optik och i vissa fall &ven horlurar. Bilderna som visas for véanster och hoger
oga ar atskilda och pa det har sattet skapas en 3D effekt, detta for att anvandaren ska fa

en sa realistisk upplevelse som majligt.

Sfar ar ett uttryck vi anvander i detta arbete for att beskriva formatet pa filmklippen gjorda
med VR. | ett VR-videoklipp ar kameran i sfarens centrum, det ar dven fran denna vinkel
som tittaren ser filmen. Kameran filmar allt som sker 360 grader runt kamerans egen axel

och skapar en sféarisk miljé/rum (se fig. 1).

e
%

Figur 1. Kamerans bildupptagningsomrade
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360 ° innebar i vart arbete att nagot ar filmat som en full rotation kring sin egen axel dvs.
det l&amnar inga ddda vinklar utan man kan fritt uppleva allt som sker runt omkring ka-

meran.

Med HMD eller Head-Mounted Display syftar vi i detta arbete pa olika former av VR

glasdgon och headset.

3 SYFTE

Syftet med vart arbete ar att skapa ett utbildningsmaterial for forstavardsstuderande ge-
nom att anvanda oss av modern VR-teknologi. Materialet hoppas vi ska kunna erbjuda
mojligheten att som studerande fa uppleva hur det kénns att vara patient i en utsatt situ-
ation och hur patientbemotandet kan upplevas ur patientens synvinkel. Pa detta satt hop-
pas vi att det ska kunna bidra till att studeranden utvecklar sin forstaelse for patientbemo-

tandet.

Tanken &r att arbetet ska resultera i ett audiovisuellt hjalpmedel som kan komplettera den
nuvarande undervisningen inom akutvarden. Detta gor vi genom att anvanda oss av VR-
teknologins majligheter att skapa en virtuell vardsituation utanfor klassrumsmiljon. Med
hjéalp av VR blir upplevelsen mera immersiv dvs. mera omslutande och engagerande for

tittaren an om vi skulle anvénda oss av vanlig video.

Vardsituationerna man kan skapa med VR kan vara sadana man sallan far uppleva pa
riktigt. Genom att erbjuda en VR-upplevelsen far vardaren en modell fér att senare kunna
bemata eller varda patienten béttre i en riktig situation. Vi har valt att spela in ett simulerat
trauma-scenario eftersom att mota en svart skadad patient inom akutvarden ar en av de
mest kravande uppgifterna en forstavardare kan stallas infor (Kuisma m.fl. 2017, s 544).
Vi hoppas att det har hjalpmedlet kan erbjuda forstavardarstuderande ett bredare perspek-
tiv i hur patienten upplever situationen och genom detta ge en 6kad insikt och forstaelse

av vikten att kunna skapa en trygghet hos patienten man vardar.

Forstavardsstuderande kommer att utvardera var slutliga produkt samt ge feedback pa
ifall detta ar nagot de skulle foredra att anvanda sig av vid sidan om den traditionella

undervisningen.
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Fragestallningarna vi har arbetat med genom detta arbete ar:

- Vilka insikter kan VR-material ge studerande for att bidra till en 6kad forstaelse
av vikten av att ge ett tryggt patientbemotande

- Hur kan material som detta anvéndas i undervisningen?

4 TEORETISK REFERENSRAM

’Tillit &r nyckeln till en meningsfull relation” (Suserud m.fl. 2003)

Som teoretisk referensram for detta arbete har vi valt att anvénda oss av den svenska
vardprofessorn Bjorn-Ove Suseruds samt vardvetaren Ingeborg Hanssens vardteorier om
hur man som vardare bemoter en patient i nod. De lyfter bada tva fram det som vi anser
ar viktigt och som vi vill sétta fokus pa i materialet, det vill séga patientbemoétandet och
hur viktig tryggheten &r for patienten.

Som vardare i en akut situation &r det viktigt att kunna skapa en trygg miljo for patienten
dar han eller hon kanner sig sedd och omhandertagen, en néra och fortgaende kontakt
med patienten &r darfor av stor betydelse. Man bidrar till att skapa den trygga miljon
genom en lugn och tydlig kommunikation med bade patienten och 6vriga inblandade.
Den trygga miljon kan man som vardare skapa genom att visa empati och lara sig att dela
patientens kanslor (Suserud m.fl. 2003).

Med tillit till vardaren féljer tryggheten naturligt men for att kunna skapa tillit behéver
man skapa en vardrelation med patienten. Att uppratta en vardrelation ar avgorande for
att vardandet ska kunna sétta igang. Behovet av trygghet genom att kunna lita pa hjalparen
ar som starkast nar patienten hamnat i en situation som han eller hon inte sjalv kan pa-
verka utgangen av. Da maste hjalpen komma av vardare som har den nédvandiga spe-
cialistkunskapen och som har vanan att arbeta med sjuka eller skadade méanniskor. Da
kommer patienten k&nna att han eller hon &r i trygga hénder, &ven om patienten sjalv ar

hjélplds i sin situation (Hanssen, 1997, s 82-83).
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5 TIDIGARE FORSKNING

Sokningen av litteratur- och tidigare projekt som vi hade som bas i detta arbete soktes
elektronisk, framst via databaserna PubMed, EBSCO, Science Direct och sokmotorn
Google scholar och genom biblioteket Arcada Finna. Sokorden som vi anvdnde 0ss av
var olika kombinationer av soktermerna: “virtual reality”, ”prehospital care”, ”education”
och ”paramedic”. Vi anvinde oss ocksa av mera okonventionella kéllor som t.ex. nétsaj-
ten YouTube eftersom vi ansag att det dar fanns material som framjade vart syfte och gav
oss idéer for skapandet av vart material. Inkluderingskriterierna for forskningsartiklarna
var att de skulle finnas tillgangliga som fulltext och vara publicerade efter ar 2010 samt
vara relevanta for vart arbete. Det som vi sokte efter var material eller forskningsarbeten
dar man anvant sig av virtuell verklighet inom varden och da framst med fokus pa bemé-
tandet.

Det fanns rikligt med projekt dar VR anvénts inom simuleringar men da for att skapa
miljoerna man simulerar i eller for olika slags 6vningar dar man tranar pa att operera eller
agerande i katastrofer. Vi hittade ytterst lite material dar man anvant har VR ur ett pati-
entperspektiv. Detta innebar for var del att det fanns en klar lucka i utbudet och att det
eventuellt finns ett behov for den har typen av undervisningsmaterial.

Nedan ger vi exempel pa projekt dar VR anvants pa ett mera traditionellt satt. DA vi bor-
jade titta pa utbildningsmaterial som har gjorts insag vi nackdelarna med att spela in vi-
deon med VR-teknik. | flera av de videorna som gjorts utnyttjas inte den potential och de
mojligheter som ett 360 graders perspektiv kan erbjuda tittaren.

Pa “cafedurhamcollege” anviandarkonto pa Youtube hittar man en video med namnet
“Paramedic - Cardiac Arrest (360 Video)” dir har kanadensiska akutvardstuderande valt
att spela in ett simulerat aterupplivnings-scenario med en VR-kamera. Kameran var pla-
cerade uppe i taket, snett ovanfor patienten och pa grund av detta upplevde vi att videon
inte nadde sin fulla potential eftersom ungefar 60% av sfaren bestar av golvet, vaggarna
och dérren. Detta innebar att tittaren inte har nagon behallning av nagot annat i rummet
an det ena stéllet dar patienten aterupplivas, alltsa skulle situationen lika bra kunnat filmas

med en traditionell kamera.
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Att VR anvéands som ett traningsverktyg inom varden &r inget nytt fenomen men hittills
har det mest anvants inom den militara sjukvardsutbildningen. Mycket av det som idag
raknas som sjalvklarheter inom den civila sjukvarden har ett ursprung fran militar medi-
cinen, nagot som har sitt ursprung i det militara ar olika slags avsnérningsforband som pa
manga stallen i dagens lage aven hor till forstavardarnas personliga utrustning (Kuisma
m.fl. 2017, s 564).

Den brittiska militaren har utvecklat ett simuleringskoncept som i viss man ersatter deras
nuvarande simuleringar for deras medical emergency response team. Konceptet beskrivs
som en mixed-reality simulation dar VR-glasdgonen anvands for att skapa miljon som
man simulerar i. Malet med konceptet ar att skapa verklighetstrogna simulationer dar man
bland annat inte behdver ha tillgang till en riktig helikopter nar man tranar evakueringar
eller befinna sig utomlands bara for att géra miljon verklighetstrogen. | och med detta blir
traningarna mera kostnadseffektiva och dven mera lattillgangliga for flera personer (Stone
m.fl. 2017).

Pa Auckland University, Centre for learning and teaching har man anvant sig av virtuell
verklighet pa ett innovativt satt. Man har skapat ett projekt vars mal ar att ta fram virtuella
simuleringsmiljoer for akutvardstuderande. Projektet kallas MESH360 eller Multiple En-
vironment Simulation Hub 360. Tanken &r att man ska kunna fa mera verklighetstrogna
simulationsmiljéer genom att spela upp en 360 video som projiceras pa vaggarna runt
omkring i rummet man simulerar i. Resultatet blir en slags virtuell verklighet runt om-
kring de som simulerar i rummet. Man kan med detta koncept skapa i princip vilken milj6é
som helst, allt fran insidan pa en ambulans till en gatumiljé. Med hjélp av detta hoppas
man kunna lara akutvardsstuderandena att var medvetna om sin omgivning och pa sa satt
kunna utveckla observationsformagan. Eftersom observationsformagan inom akutvarden
ar en viktig kompetens som ar mycket svar att lara ut i vanlig klassrumsmiljo. Medan det
ar mojligt att trana kliniska fardigheter i klassrumsmiljé erbjuder det ej utmaningen att
jobba i frammande miljoer nagot som ar unikt for just akutvarden (Cochrane m.fl. 2016).

Ocksa inom sjukhusvarlden har man borjat inse fordelarna med virtuell verklighet. Denna
produkt var den enda vi hittade som hade en liknande grundtanke som var produktidé

eftersom &ven denna &r inspelad ur patientens synvinkel. Det ar ett engelskt sjukhus i
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South Devon har bérjat anvanda virtuell verklighet for fa vardpersonalen att inse hur vik-
tigt det ar att visa patienterna empati. Till sin hjalp anvander de applikationen PatientVR
som ar designade for att kunna ge lakare, sjukskoterskor och akutvardare en kansla av hur
overvaldigad en patient i behov av vard kan kanna sig. Detta ar tankt att hjalpa till att oka
forstaelsen och med det ett verktyg for att kunna hjalpa patienterna pa basta satt. Videon
som man anvéander som utbildningsmaterial &r ett patientcase med en patient som filmas
genom hela det akuta skedet av vardkedijan, fran ambulansen till operationssalen (Peres,
2015). Videon ar filmad ur patienten synvinkel och man far en klar bild av hur patienten
kanner sig genom de olika momenten i filmen. Filmen &r producerad ar 2015 i samarbete
med NHS, National Health Service.

Pa yrkeshdgskolan Arcada har VR-tekniken redan borjat anvandas inom undervisningen.
| samarbete med ett foretag har skolan tagit fram en VR-applikation (Arcada VR eyesight
simulator) som man kan simulera olika synnedsattningar med, dessa ar t.ex. starr och
stroke-relaterad blindhet. Anvandaren kan med hjélp av applikationen uppleva och rora
sig i omgivningen pa samma sétt som en synskadad person. Tanken med detta &r att an-
vandaren ska fa en inblick i hur man paverkas av de olika synnedsattningarna och darmed
kunna ge anvandaren en Okad forstaelse for de problem och hinder de synskadade upple-
ver i vardagen (Arola m.fl. 2017).

6 METOD OCH ARBETSFORDELNING

Som metod for detta arbete fungerar Carlstrom & Carlstrom Hagmans utvecklingsmetod
for uppsatsarbete. | sin bok Metodik for utvecklingsarbete och utvardering har de valt att
dela in arbetsprocessen i 5 olika steg eller faser (se fig. 2) (Carlstrom & Carlstrom Hag-
man, 2006, s 103-121). Utgaende fran den har utvecklingsmetoden har vi strukturerat var

arbetsprocess med produktutvecklingen.
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Figur 2. Carlstrém & Carlstrom Hagmans (2006) faser for utvecklingsarbete

Forsta fasen omfattar valet av utvecklingsomrade samt avgransningen av arbetet. Denna
fas inleddes for var del i samband med det férsta seminariet infor examensarbetsskrivan-
det. Seminariet innebar kartlaggande av vad @mnet handlade om och sjalva malet med
arbetet. Under denna fas insag vi utmaningen i att inkludera mera resurskravande scen-
arion i forstavardsundervisningen samt formagan att undervisa studerande vikten av ett
tryggt bemaétande i akuta situationer. Pa basis av detta fastslogs planen om att filma ett
simulerat trauma-scenario sett fran patientens synvinkel med hjalp av VR-teknologin. Ef-
ter detta paborjades en process av informationssokning av bakgrundsinformation, vilket
omfattade bade information om VR-teknologin samt hur teknologin tidigare applicerats

och anvants inom varden.

Fas nummer 2 kallas planeringsfasen, den fasen omfattar kartlaggning om vad som maste
goras och hur den 6nskade slutprodukten ska uppnas. Detta inkluderar skapandet av en
tidsplan samt strukturering av arbetsupplagget (Carlstrom & Carlstrom-Hagman, 2006, s.
107). Fas 2 ar med andra ord till for att hjélpa skribenten att fokusera pa det vasentliga
och uppmuntra till att komma framéat med uppgiften. For var del innebar detta att vi bor-
jade dela upp arbetsuppgifterna jamnt sa att bada hade egna ansvarsomraden att skriva
om och som den andre darefter kunde lasa igenom och ge feedback pa. Under denna fas
fick vi aven feedback pa den text vi producerade av handledaren och férslag pa vilka
vinklar vart arbete skulle ha samt hur arbetet skulle vara uppbyggt. Detta skedde framst
under handledningstraffarna vi hade regelbundet i borjan av arbetet. Till denna fas horde

dven valet av den teoretiska referensramen.
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Den tredje fasen ar till for det sjalva genomforandet och forverkligandet av produkten.
Det vill sdga att fas 1 och 2 har lagt grunden for sjalva utforandet och beskriver bak-
grundsarbetet. | detta arbete innebar dven fas 3 en hel del koordinerande med alla parter
som skulle vara delaktiga i scenariot samt inspelandet av sjélva produkten. Planerandet

och genomforandet av inspelningen samt redigerandet redogors i kapitel 7.

Fas 4 innebdr att arbetet sammanfattas, analyseras och redovisas. | detta skede ska man
evaluera samt sammanstélla slutprodukten. | detta fall presenteras produkten for en test-
grupp med forstavardsstuderande som sedan ombeds ge feedback och utvardera hur de

upplevde den fardiga produkten.

| fas 5 dokumenteras hela arbetet med produkten samt presenteras. Ifragavarande produkt
dokumenteras i formen av ett examensarbete enligt yrkeshdgskolan Arcadas skrivregler
och skrivmall. Presentationen av examensarbetet sker under ett presentationstillfalle for

examensarbeten vid Arcada och det fardiga arbetet laddas upp pa Theseus.

Redan under planeringsfasen delade vi upp arbetet mellan oss sa att vi bada skulle fa egna
ansvarsomraden sa att arbetet skulle skrida framat sa smidigt som majligt. Vi insag i ett
tidigt skede att mojligheterna att sitta och skriva tillsammans var begransade, darfor ansag
vi bada att det var viktigt att vi hade egna ansvarsomraden som vi sjalvstandigt kunde
jobba med. Under detta skede satte vi dven upp delmal och skapade ett system for att
kunna dela med oss av vara framsteg och ha en mojlighet att kommentera och ge feedback
pa varandras texter. Vi valde att ladda upp vara texter pa Google Drive sa vi bada hade
tillgang till varandras texter och material. P4 det har sattet kunde vi folja med varandras
skrivande och ha en helhetsbild 6ver hur arbetet framskred utan det stdndiga behovet av
att tala med varandra eller traffas. Vi lamnade kommentarer efter varandras texter om vi
ansag att nagot lamnats oklart eller om nagot saknades i sammanhanget, vi anvande dven
ett skilt dokument som vi kallade “brainstorming” for att ha ndgonstans att bolla idéer
med varandra och dit vi kunde sétta in intressanta lankar.

Arbetet delade vi upp mellan oss sa att skribent Berg ansvarade for kapitel 1,3,4,5 och 9
och skribent Stenberg ansvarade for kapitel 2,6,7 och 8, kapitel 10 skrev vi tillsammans.
| inspelandet och redigeringen av slutprodukten var bada skribenterna lika mycket del-
aktiga.
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7 UTECKLINGEN AV MATERIALET

| detta kapitel behandlas tillvagagangssattet och materialet som vi anvéande for att skapa
var VR-video. Detta &r en del av planeringsfasen och genomférandet. Vi tar ocksa upp
hur vi har avgransat vart arbete och vad vi fokuserat pa samt processen med videon fran

planering till fardigt material.

Utrustningen vi anvander oss av dr en Samsung Gear 360 kamera med tillhérande HMD.
Utrustningen har lanats av yrkeshdgskolan Arcada. Inspelningen av scenariot genomfor-
des under ett 6vningstillfalle som ar en del av kursen Akutvard - Avancerad niva for fjarde
arets forstavardsstuderande vid yrkeshogskolan Arcada. Inspelningsplatsen var Véstra
Finlands raddningsomrade i Bjorneborg och utférdes i samarbete med en raddningsenhet

med personal fran omradet.

7.1 Detinspelade scenariot

Scenariot vi valde att spela in var en flerpatientssimulering med fyra stycken skadade
patienter och tre stycken akutvardsenheter med tva stycken forstavardare i varje enhet.
Scenariot ar att en buss med fyra stycken personer vajt for en dlg pa vagen och kort av
vagen. Kameran har vi valt att satta fast pa en patient som i dvningen fungerar som olycks-
bussens chauffor. Kameran har fasts pa sa att perspektivet motsvarar en manniskas 6gon-
hojd (se fig. 3). Patienten sitter pa forarplatsen sa att vi far ut maximalt av kamerans 360

funktion. Malet var att gora simuleringen och filmandet sa realistiskt som mojligt

Figur 3. VR-kamerans montage
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Forstavardsstuderandena som fungerar som vardare i 6vningen har ej blivit informerade
om antalet patienter eller deras skador pa forhand, detta for att scenariot dven ska fungera
som en realistisk simulering for deltagarna. Patienterna har en lapp med sina skador ned-
skrivna och vid behov svara de pa forstavardarnas fragor om hurudana skador de har och

skadornas omfattning.

Scenariot borjar direkt efter dikeskdrningen nér foraren vaknar till och den forsta akut-
vardsenheten anlander till platsen. Den forsta akutvardsenhet som kommer till platsen
utfor primartriage, det vill saga klassificerar patienternas skadeldge medan ytterligare tva
akutvardsenheter anlander till platsen. Den forsta akutvardsenheten blir situationsledare
medan den andra akutvardsenhet som anléant tar 6ver ansvaret fér chaufférens vard och
forstavardarna gor sin egen situationshedémning och bestammer att patienten ska tas ut
ur bilen sa snabbt och sakert som majligt. Hela tiden finnas en forstavardare bredvid som
stoder patientens huvud och som berattar for patienten hur raddningsarbetet framskrider.
Patientens nacke stods och luftvagarna halls 6ppna och man borjar planera for flytten ut
ur bussen. Patienten &r ej fastklamd men pa grund av risken for eventuell ryggmargsskada
kravs det att patienten lyfts ut sa varsamt som majligt och med ryggraden sa rak som
mojligt for att minska risken for tillaggskador (Kuisma m.fl. 2017 s 556). Den hér pati-
enten ar ocksa den som &r svarast skadad i Gvningen.

Tittaren far folja med arbetet runt omkring medan patienten lyfts ut med hjélp av en skop-
bar och forflyttas till ambulansen dar varden samt undersokningen fortsatter och trans-

porten mot sjukhuset inleds.

Vardandet av patientens Gverlats at fjarde arets forstavardsstuderande och i detta arbete
tar vi ej stallning till hur arbetet och varden kring traumapatienten sker rent tekniskt eller
med hjalp av vilka hjalpmedel. Vi informerade &ven deltagarna om att inspelningen inte
pa nagot satt gors for att bedoma deras kunskaper utan fokus 1ag pa hur man som patient

kan uppleva en stressfull situation.

7.2 Videobearbetningen

Videomaterialet som vi spelade in under simuleringstillfallet bearbetades med Samsungs
program Gear 360 Actiondirektion. Programmet ar gratis att ladda ner fran Samsungs

hemsida och det fungerade smidigt tillsammans med vart videomaterial. Resultatet efter
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redigeringen blev ett 23 minuter och 14 sekunders langt klipp. Vi valde medvetet att inte
klippa bort delar av materialet eftersom vi ville ha ett sa somlést videoklipp som mojligt
dar tittaren verkligen far mojligheten att uppleva hela simulationen fran borjan till slut.
Kvalitén pa materialet har vi forsokt forbattra genom att andra pa exponeringen, kontras-
ten och ljuset i efterhand men materialet hade sina begransningar. Filens storlek efter
redigering och konvertering till HD-kvalité blev 7.3 gigabyte. Upplosningen pa kameran
ar 3840 x 2160 pixel fordelat pa tva linser med en bildhastighet pa 30 FPS (Samsung,
2018). Den fardiga videon &r bade en 360-video och en VR-video beroende pa vad man
spelar upp den pa. I en vanlig medieuppspelare kan man dra runt bilden i 360 grader och
pa sa satt se vad som hander runt omkring men om man som tittaren vill se videon ur ett
akta VR-perspektiv behéver man anvanda sig av en HMD.

Tanken ar att videon kommer att laddas upp pa en Youtube-kanal dar &ven annat video-
material fran akutvardutbildningen pa Arcada finns samlat. Réattigheterna till videon kom-
mer att tillfalla yrkeshdgskolan Arcada och materialet kommer att finnas tillgangligt for

forstavardsstuderande vid Arcada.

8 UTVARDERING AV PRODUKTEN

Under arbetets gang tog vi hansyn till vart val av metod och vi jobbade enligt den mo-
dellen. Till sasmmafattningsfasen enligt Carlstrém och Carlstrom-Hagmans (2006) metod
for utvecklingsarbeten hor det att man sammanfattar och analyserar arbetet man har gjort.
| det har fallet har vi valt att lata en klass forstavardsstuderande titta pa vart fardiga
material och efter det ge feedback pa materialet genom en enkatundersokning, feedbacken
har vi sedan sammanfattat i resultat delen. Enkéaten skickades ut till 23 stycken studerande
och vi fick in 13 stycken svar. Svarsprocenten i undersékningen blev 56 %.

Undersokningen forverkligade vi genom att Iata en klass med forstavardsstuderande i slu-
tet av sina studier fa tillgang till vart material och sedan svara pa ett frageformular (se
bilaga 2) online som vi har utvecklat tillsammans med arbetets bestéllare. Vi valde med-
vetet sadana informanter som ej deltagit i simuleringen sa att det ej skulle paverka resul-
tatet. Vi beslutade oss fOr att anvanda en enkat for att vi skulle ha lattare att samla in och
sammanstalla kommentarerna. Informanterna fick via e-post en lank till en dold Youtube-

sida dar materialet fanns. Ett flertal informanter tittade pa materialet utan VR-glaségon
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men detta har i praktiken ingen betydelse eftersom man dven utan VR-glasdgon kan rotera

bilden runt sin egen axel. | samma e-post fanns lanken till var enkatundersékning.

Arbetets syfte var att skapa ett utbildningsmaterial och enkatfragorna ar stallda utgaende
det perspektivet. Fragestéllningarna vi har forsokt att fa svar pa ar om informanterna anser
att det finns en plats for detta material inom undervisningen och om de kanner att det fatt
nagonting utav att se pa materialet. Vi ville ha sa 6ppna och fria fragor som majligt for
att samla in ett brett material och for att informanterna ej skulle kdnna sig begransade av
fragestallningarna. Vi beslutade oss for att ha en alternativfraga samt fyra stycken 6ppna
fragor som informanten far svara med egna ord pa. Fragorna sag ut enligt féljande:

Fraga 1 Hurudan bild far du av olyckssituationen nar du ser den ur patientens synvinkel?
Fraga 2 Hur upplevde du langden pa materialet? Alternativfraga med alternativen for
langt, for kort eller passligt.

Fraga 3 Paverkar det har materialet din syn pa patientbemotande? Pa vilket satt?

Fraga 4 Vilka tankar vacktes efter att du har sett det har materialet?

Fraga 5 Upplever du att det har materialet kan tillfora nagonting till utbildningen? Moti-

vera ditt svar.

9 RESULTAT

| detta kapitel har vi sammanstallt svaren fran var enkéat. Enkétsvaren pa de oppna fra-
gorna presenteras i l6pande text och dven direkta citat fran informanterna finns med.
Mangvalsfragan presenteras som ett diagram med svarprocenter.

Totalt fick vi in 13 stycken enkétsvar av 23 stycken utskickade. Svarsprocenten var 56
%. Svaren vi fick in var mangdimensionella och informanterna hade tagit hansyn till flera
olika aspekter inom vardande och patientbemdétande vilket var till hjalp i denna analys av
resultatet.

I den forsta fragan om hurudan bild informanten far av olyckssituationen nér hen ser den
ur patientens synvinkel har ett flertal informanter svarat att de far en kansla av att bade fa
hjalp men samtidigt kdnna sig utsatt och hjélplds. Det &r den hdr k&nslan som man som

vardare kan minska pa genom att skapa en trygg vardrelation med patienten. En informant
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beskrev detta som “en trygghet att ha rdddningspersonal pa plats samtidigt Som en oviss-
het éver situationen och vad som ska hénda.” Det dr just detta som vi ville fanga i den
hér videon eftersom detta forhoppningsvis far tittaren att tanka till ver sitt eget patient-
bemdtande och pa sa vis kunna anpassa sitt satt att ta kontakt med patienten for att hen
ska kunna kanna sig trygg och omhandertagen. En informant svarade att vardarnas rost
och tonfall hade storre betydelse nar man inte ser vardarna an nar man tittar direkt pa
dem. Situationen beskrevs som mindre skrammande nér alla sinnen fungerade och man
fritt kunde rora pa synféltet &n om man hade blicken rakt fram hela tiden. Det ansags vara
bra att fa prova pa att satta sig in i patientens situation. En annan informant tog fasta pa
hur skrammande situationen skulle ha varit ifall det "funnits skadade anhériga eller be-
kanta med i situationen vars skador man inte k&nner till utan man kanske bara hor deras
skrik eller grdt”. Ett svar tog fasta pa forstavardandenas handlande i bussen, informanter
beskriver situationen som “’jag satt hela tiden och tankte pa vad jag sjalv skulle ha sagt
dt patienten” och "man borjade fundera hur man sjilv skulle ha skott patienten”. Vi
anser att det &r bra att materialet d&ven véacker saddana har tankar, da gér man en modell at

sig sjalv hur man kan agera i liknande situationer.

| fraga nummer tva var videomaterialets langd i fokus. Fragan var stéalld som en alterna-
tivfraga. Svaren pa denna fraga varierade men majoriteten tyckte att materialet var for
langt. Detta ar ndgot vi var medvetna om nar vi i redigeringsskedet nar vi valde att inte
korta ner materialet. Drygt 70 % (n=13) ansag att materialet var for langt medan 30 %
(n=13) av respondenterna ansag att materialet var av passlig langd. Ingen av responden-

terna tyckte att materialet var for kort (se tabell 1).
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Hur upplevde du langden pa materialet?

13 svar

@ For kort
® Forlangt
Passlig langd

Tabell 1, videomaterialets langd

Ett flertal informanter kommenterade dven om videomaterialets langd i fraga nummer
fem. “Lite for langt, orkar inte fokusera hela tiden. Max en kvart vore helt bra.” och
”Skulle det héinda mera hela tiden skulle man folja med bdttre, nu spolade jag lite i mitten
ndir det inte hinde sd mycket.” Baserat pa detta kan vi konstatera att det troligtvis skulle
varit battre med ett kortare och mera fartfyllt material. Detta kunde vara nagot som vi

skulle ha kunnat paverka ifall deltagarna i videon foljt ett fardigt manus.

| den tredje fragan ville vi veta ifall materialet paverkade informantens syn pa patientbe-
motande och i sadana fall pa vilka satt. Fragan var medvetet stalld valdigt fritt sa att in-
formanterna ej skulle kanna sig styrda att svara pa ett visst satt. Pa basen av svaren verkar
materialet ha fatt informanterna att tanka till dver patientbemétande. En informant sva-
rade att materialet “understryker vikten av att sakligt och lugnt informera patienten om
vad som hander. Man far insikten av att fast man som vardare kanske tycker man &r lugn
och tydlig sa kan man glémma bort att halla patienten uppdaterad om situationen. ”

En annan informant lyfte fram hur viktigt tonfallet och hur man talar till patienten &r.
“Tonfallet, hur man talar till patienten, ordval, férklara vad som hander sa ofta som moj-
ligt utan att det tar fokus fran att radda hen eller att det forsvarar for teamet, 1at inte
démande, be om forlatelse, visa empati, glom inte att tala med patienten, fraga vad pati-
enten heter, kom ihag att lugna patienten, saga att vi ar har for att hjalpa dig. Man blir

latt som en robot som &r bra och effektivt men man ska inte glomma att bemdota patienten
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med empati. ” Ett flertal andra informanter lyfte &ven fram betydelsen av att visa empati
som nagot valdigt viktigt. En informant beskrev detta som “man vet hur viktigt det dir att
visa empati, men det kan vara valdigt svart att minnas det och tanka pa det i svara situ-

ationer fast det dr viktigt.”

| fraga fyra fragade vi om vilka tankar som vécktes hos informanten efter att hen hade
sett pa materialet. Har varierade svaren valdigt mycket, men en stor del ansag att materi-
alet var intressant och larorikt. En del informanter faste uppmarksamheten pa hur var-
darna bemotte patienterna. “Bra patientbemdétande. Bra att man ar bestamd och uttrycker
sig enkelt at grona patienter for att snabbt fa dom samlade pa ett stélle. S& att man som
vardare ska kunna ta hand om de mer kritiska patienterna ostort. ” Ett flertal respondenter
papekade att kanslan av att vara utlamnad till ndgon annan blev pataglig. En informant
tyckte att detta borde finnas tillgangligt for alla vardlinjer eftersom man enligt informan-
ten lar sig flera saker samtidigt av materialet. En informant lyfte fram att “man borjar
tanka sjalv pa sitt satt att bemdéta patienten och hur man sjalv som vardare skulle losa
situationen. Man inser aven betydelsen av kommunikation pa ett helt annat scitt.” En in-
formant lyfte fram att det var “intressant och larorikt som blivande akutvardare att fa en
helhetsbild av hur det kan se ut pa en olycksplats. ” En informant tog dven fasta pa spraket
och hur viktigt det &r att anvanda sig av patientens modersmal. Informanten funderade att
det “troligtvis dir skrimmande att inte forstd vad akutvdirdaren siger”. Just spraket ar en
viktig del av tryggheten och vardkontakten eftersom om patienten och vardaren ej forstar
varandra sa kan det vara svart att skapa en trygg vardrelation och kunna hélla patienten

lugn.

I den femte fragan dar vi fragade om informanterna tror att det har materialet kan tillféra
nagot till utbildningen &r majoriteten av informanterna av den asikten att det absolut finns
en plats for dylikt material i undervisningen. En informant papekade att “ndr man simu-
lerar gar tiden fort men med det har materialet far man en tydlig bild av hur lange radd-
ningsarbetet egentligen tar nar man ar patient. Det kunde vara bra att se pa det har i
klass sd man far en reell bild 6ver hur ldang tid de olika dtgdrderna och vdirden tar.” En
annan respondent podngterade att materialet gav ett battre perspektiv ndr man vanligtvis
alltid ar den som vardar patienten. "Jag tror det dir bra for alla forstavdirdsstuderande att

se pd denna video for att fa en bild av hur det kan vara for patienten”.

24



En informant satte dven fokus pa helhetsbilden vid en olycka, “man funderar ofta som
studerande pa hur man skall agera vid en olycka. Vilka olika roller som finns ute pa faltet
och hur samarbetet med brandmaén, polisen och helikoptern fungerar. Av det har materi-
alet fick man en bra helhetsbild” Det var inte nagot som vi hade haft nagon fokus pa vid
planerandet av scenariot men det ar absolut en bra poang, detta kunde vara nagot som
man kunde ta fokus pa i ett annat arbete. I ett flertal svar belystes det dven att VR sakert
aven skulle kunna anvéndas for inlarning inom kommunikation, flyttande av patient, olika

taktiker, ledarskap och triage.

10 DISKUSSION

Overlag kanner vi oss néjda med resultatet. Det ursprungliga syftet med utbildnings-
materialet var att kunna bidra till en 6kad forstaelse for vikten av ett tryggt patientbemo-

tande samt utreda hur material som detta kunde anvéandas i undervisningen.

Pa basis av resultaten vi har fatt i var analys av materialet kan vi konstatera att vi har
uppnatt vart syfte med arbetet. Ett flertal informanter ansag att de fick en kéansla av att
bade fa hjalp men samtidigt kdnna sig utsatta och hjalplésa. Baserat pa enkatsvaren kan
vi dra slutsatsen att vi i videon har lyckats fanga kanslan av den utsatthet samt stress och

kaos som kan uppsta pa en olycksplats.

Vardarens konversation med patienten skapar ett fortroende och en tillit, vilket enligt
Hanssens vardteori om trygghet (1997) ar essentiellt for att patienten ska kanna sig om-
handertagen och trygg. Detta kan man se redan i det forsta métet mellan vardare och
patient. Vardaren berattar at patienten vad som har hant och vad som hander runt omkring

patienten samtidigt som han forsakrar sig om och foljer med patientens maende.

Hela tiden forsoker vardaren uppratthalla en kontinuerlig kontakt med patienten fastan
mycket hander runt omkring dem. Detta for att en nara och fortgaende kontakt med pati-
enten har en stor betydelse nar man vill skapa en trygghet (Suserud m.fl. 2003). Som
vardare i en sadan har situation ar det viktigt att tanka pa att bara ens néarvaro som radd-

ningspersonal i sen kaotisk situation ej ar tillracklig, man maste dven uppréatthalla kontakt
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med patienten och lugna hen. | enkaten papekade en informant detta och beskrev feno-
menet som “en trygghet att ha rdddningspersonal pd plats samtidigt som en ovisshet dver
situationen och vad som ska héiinda.” Patienten maste kanna att han eller hon ar i trygga

hander, dven om patienten sjalv ar hjélplds i sin situation (Hanssen, 1997, s 82-83).

| materialet & kommunikationen mellan vardaren och patienten samt med de andra var-
darna tydlig och lugn och detta bidrar till att skapa en trygg miljé fér patienten (Suserud
m.fl. 2003). Patientens vardare intar en ledarroll och forklarar lugnt och rakt bade at pa-
tienten och Gvriga inblandade hur varden ska framskrida. Vardaren stannar anda kvar i
patientens synfalt hela tiden. Pa det hér séttet inger han ett fortroende och bidrar till en

trygg milj6 dér patienten kanner sig omhéndertagen och sedd.

Ett av arbetets forskningsfragor var hur material som detta kunde anvandas i undervis-
ningen. | analysen av enkatens resultat insag vi att ett flertal informanter tagit fasta pa
sadana fenomen som vi inte hade tankt pa. | enkaten papekade en informant hur lang tid
raddningsarbetet egentligen tog. "Nar man simulerar gar tiden fort men med det har
materialet far man en tydlig bild av hur lange réaddningsarbetet egentligen tar nar man
ar patient. Det kunde vara bra att se pa det hér i klass sa man far en reell bild 6ver hur
lang tid de olika atgarderna och varden tar. ” Detta fann vi intressant eftersom det tog
fasta pa en viktig aspekt som vi inte hade reflekterat Gver nar vi skapade materialet. Hur
lange vard- eller raddningsarbetet tar ar nagot som kan vara svart att lara ut. Andra an-
vandningsomraden som dven kom fram i analysen var att VR &ven skulle kunna anvéandas
for att undervisa inom kommunikation, flyttande av patient, olika taktiker, ledarskap och

triage.

10.1Kritisk granskning

Det kéandes som en utmaning att knyta ihop vart arbete med tidigare forskning eftersom
det inte fanns nagon tidigare forskning dar man skulle ha anvant sig av VR pa det har
sattet som vi har gjort i detta arbete. S6kningen i de olika databaserna vi har anvant i vart
arbete gav fa traffar och det fanns ej sa mycket tidigare forskning eller utveckling inom

omradet som var relevanta for vart produktutvecklingsarbete. Vi hade kunnat inkludera
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flera forskningar i vart arbete men eftersom vi ansag att det fanns ytterst fa som passade
inom vara inkluderingskriterier valde vi att ej andra pa vara kriterier eftersom det da fun-

nits en risk att ursprungliga syftet lidit.

Nar vi skickade ut var enkatundersokning valde vi medvetet att inte ha ett stort antal in-
formanter eftersom detta arbete i grund och botten ar ett produktutvecklingsarbete och
inte en kvantitativ undersokning. Vi kunde ha utokat antalet informanter men vi ansag att
det rackte med en forstavardsklass for att utvardera och ge feedback pa var produkt. Om
vi hade vetat pa forhand att svarsprocenten endast varit 56 % hade vi dvervagt att inklu-
dera flera informanter. Vi anser anda inte att arbetets validitet lider eftersom de svar vi
fick in var val genomtankta och mangdimensionella. Tanken med enkaéten var att samla

in feedback pa det inspelade materialet, inte att forska kring insikterna materialet vackte.

Under arbetes gang utvecklades manga av de tankar och idéer vi hade. I efterhand nér vi
sett resultatet inser vi att det finns manga tekniska saker vi skulle ha kunnat gora an-
norlunda och idéer vi skulle kunnat ha vidareutvecklat. Ett av problemen som uppstod
under inspelandet, som aven marks i slutprodukten, var att 360 kameran forskéts bakat
da en forstavardare borjade stoda patientens nacke. Detta gjorde att “horisonten” pé fil-
men ar forskjuten sa trots att patienten egentligen har huvudet rakt, verkar det pa filmen
som att patienten skulle titta snett uppat. VVaderforhallandena under inspelningen spelade
aven en stor roll i inspelningsresultatet. Tyvarr hade vi endast en dag da vi kunde utfora
inspelningen och den var disig och mulen. Detta paverkade naturligtvis ljuset sa att
materialet ar nagot morkt och fuktigheten i luften orsakade dven kondens pa kameralinsen

sa att videoklippet blev aningen oskarpt.

Eftersom forstavardarna som deltar i simuleringen ej pa forhand har 6vat pa just det har
bemotandet eller foljer nagot manus har vi valt att inte ge forbattringsforslag kring pati-
entbemotandet eller papeka eventuella brister i vardandet. Detta pa grund av att tanken
med simuleringen ej var att mata deltagarnas kunskapsniva eller bedoma deras agerande.
Vi valde att ej skapa ett manus for simuleringen pa forhand eftersom vi ville behalla var-

darnas bemdétande sa naturligt som mojligt for att gora situationen mera realistisk.
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10.2 Etiska aspekter

Under arbetet med produktutvecklingen har vi foljt Arcadas riktlinjer for god vetenskap-
lig praxis. Vi har iakttagit arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet samt tagit hansyn till
etiken i framstallandet av detta arbete (Arcada, 2017a). Vi har genom hela arbetet konse-
kvent hanvisat till vara kallor enligt Harvard-modellen och aven innehallsforteckning fol-
jer denna modell. Kéllorna har vi valt med omsorg och granskat fore anvandning. Alla
vara kallor &r ej peer-review artiklar men vi ansag att de trots detta, pa grund av arbetets

innovativa natur, fyller en funktion i detta arbete.

Metoderna for anskaffningen av kéllorna har beskrivits i arbetet. All grafik i detta arbete
har vi sjalva skapat. Vi har stravat efter att bearbeta tidigare forskning och projekt inom
detta amnesomrade med respekt och opartiskhet. Vi har dven stravat efter att férankra
vart arbete i var valda vardteori sa att det blir en naturlig och tydlig anknytning mellan

teori och praktik.

Arbetet ar skrivet enligt Carlstrom & Carlstrom Hagmans metod for utvecklingsarbete
och vi ansag att metoden passade bra till detta arbete. Metoden bygger pa att tydligt dela
upp arbetet i olika faser och metoden ar framtagen for utveckling inom pedagogisk verk-
samhet. Enligt metoden &r det ocksa i den kritiska granskningen viktigt att analysera ar-
betes validitet och om metoden har varit till fordel for resultatet (Carlstrém & Carlstrom
Hagman, 2006, s.133-141).

Alla medverkande i inspelningarna deltog pa frivillig basis och har gett sitt skriftliga med-
givande for att figurera i filmen. Namn pa deltagarna namns ej vare sig i videon eller i
den har texten. Aven ett informationsbrev angaende inspelningens syfte delades ut at del-

tagarna i samband med inspelningarna (se bilaga 1).

Vid utvérderingen av var produkt anvande vi oss av en anonym enkat. Vi valde att halla
respondenterna anonyma aven for oss eftersom samplet var sa litet och for att vi person-
ligen kénner en stor del av respondenterna. Vi ville inte att den faktorn skulle paverka hur
informanterna svarade pa enkaten. Vi eller nagon annan hade ej tillgang till informanter-
nas personuppgifter eller vem som svarat, detta eftersom en god vetenskaplig praxis in-
nebar att webbaserad datainsamling sker med sadana verktyg som inte &ventyrar respon-
denternas integritet eller informationssakerheten (Arcada, 2017b). | epost-meddelandet

fanns aven information (se bilaga 2) om syftet med frageformuléaret.
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10.3 Slutsatser och fortsatt utveckling

Forslag pa fortsatta projekt tycker vi skulle kunna vara att exempelvis anvanda VR ur ett
patientperspektiv i ett vardscenario med en patienten som drabbats av en stroke. Detta ar
patienter som man bradskande ska komma ivag med till sjukhuset och patientkontakten
latt 6verses. Aven 360-material sett ur exempelvis en faltledares perspektiv skulle kunna
visa sig anvandbart vid utbildning av ledarskap vid storolyckor. Det kan vara bra att tanka

pa att inte spela in allt for langa scenarion.

For kommande projekt skulle vi ocksa rekommendera anvandningen av en extern mikro-
fon for battre ljudkvalitet och en hakrem for kamerastéllet utéver remmen som gar runt
hjassan. Detta for att forsakra att kameran inte glider upp som pa var film sa att klippets
horisont forskots uppat. Det finns nyare modeller av 360-kameror &n den vi anvande o0ss
av och kvalitén pd kamerorna gar hela tiden framat. Med nyare och béattre kamera skulle
naturligtvis materialet kunnat bli mera realistiskt och immersivt. Vadret och inspelnings-
miljon bor dven tas i beaktande for att fa en optimal bildkvalitet. Ett problem vid stotte
pa under arbetet var kamerans begransade batteritid och problem med 6verhettning. Vi
provade flera ganger hur lange batteriet skulle racka eftersom vi uppskattade att hela 6v-
ningen fran borjan till slut skulle ta mellan 3045 minuter. | rumstemperatur klarade ka-
meran bara av att spela in i 16 minuter innan den slogs av pa grund av éverhettning. Vi
provade att filma utomhus i plus 5 grader Celsius och da klarade den sig fran 6verhettning

men det pa bekostnad av en kortare batteritid.

Vi anser att omradet med VR inom utbildningen fortfarande ar nytt. Vi tror att det i fram-
tiden finns en sjalvklar roll for den har tekniken i undervisningen och inom vardsimule-

ringarna.

Den hér typens uthildningsmaterial har potential att anvandas inom alla vardutbildningar
eftersom detta erbjuder nya insikter i patientbemoétandet som annars kanske forbises.
Dessa material kunde man anpassa for respektive utbildning, t.ex. sjukskétarstuderande

far troligtvis mera ut av undervisningsmaterial som ar inspelade inhospitalt.

Var slutliga produkt blev en 23 minuter lang VR-video. Videon kommer att finnas till-
ganglig for forstavardsstuderande och andra intresserade via yrkeshogskolan Arcada.

Forhoppningsvis kommer produkten bli en del av forstavardsundervisningen och kunna
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fungera som ett audiovisuellt hjalpmedel i studierna. Det for att tittaren ska fa en insikt i
hur viktig roll forstavardaren spelar for att patienten ska kénna sig sedd och pa sa vis
kunna bidra till att skapa en trygg vardmiljo for patienten. Férhoppningsvis kommer det
att utvecklas mera utbildningsmaterial av den hér typen i framtiden och att detta arbete
satte en grund for fortsatt utveckling.

30



KALLOR

Arcada. 2017a. God vetenskaplig praxis i studier i Arcada, Helsingfors

Arcada. 2017b. Limesurvey, Helsingfors

Arola, A; Jeglinsky-Kankainen, I; Tana, J. 2017. Virtuell verklighet ger nya larandemoj-
ligheter. UAS Journal. Tillganglig: https://uasjournal.fi/1-2017/virtuell-verklig-
het-ger-nya-larandemojligheter/ (2018-09-24)

Arvanaghi, Babak & Skytt, Lasse. 2016. Virtuell verklighet — framtiden ar redan har.
Illustrerad vetenskap. Tillganglig: http://illvet.se/teknologi/prylar/virtual-reality
(2017-12-09)

Bjorkqvist, S; Lejonqvist, G; Nystrém, P; Savolainen, S, Ellinor, J; Stenbock-Hult, B;
Wallinvirta, E; Wikstrom-Grotell, C. 2006. Vagen till yrkeskompetens - Hur syns
pedagogiken i den professionsinriktade hogskoleutbildningen? Helsingfors: Ar-
cada. 163 s.

Cafedurhamcollege: Paramedic - Cardiac Arrest 360 Video (2017) [Video].
Tillgénglig: https://www.youtube.com/watch?v=NINSz1RhMY8&t=304s (2017-
11-14).

Carlstrom, Inge & Carlstrom Hagman, Lena-Pia, 2006. Metodik for utvecklingsarbete &
utvardering. Lund: Studentlitteratur Ab. 447 s.

Cochrane, T; Aguayo, C; Aiello, S; Cook, S; Harrison, D. 2016. Designing Virtual Reality
Environments for Paramedic Education: MESH360, Show Me The Learning, Ade-
laides. Tillganglig: __http://2016conference.ascilite.org/wp-content/uplo-
ads/ascilite2016_cochrane_full_mon_am.pdf. (2018-10-12)

Hanssen, I. 1997. Kommunikation. Jahren-Kristoffersen (red.) Allman omvardnad.
Stockholm: Liber Ab. 335 s

Kuisma, M; Holmstrom, P; Nurmi, J; Porthan, K & Taskinen, T. 2017, Ensihoito, 6 uppl.
Helsingfors: Sanoma Pro Oy, 810 s.

Nationalencyklopedin., 2017. Virtuell verklighet.

Payatagool, Chris. 2008. Theory and research in HCI: Morton Heilig, pioneer in virtual

reality research. Telepresence Options. Tillganglig :http://www.telepresen-
ceoptions.com/2008/09/theory_and_research_in_hci_mor/ (2018-01-11)

31


https://uasjournal.fi/1-2017/virtuell-verklighet-ger-nya-larandemojligheter/
https://uasjournal.fi/1-2017/virtuell-verklighet-ger-nya-larandemojligheter/
https://uasjournal.fi/1-2017/virtuell-verklighet-ger-nya-larandemojligheter/
https://uasjournal.fi/1-2017/virtuell-verklighet-ger-nya-larandemojligheter/
http://illvet.se/teknologi/prylar/virtual-reality
https://www.youtube.com/channel/UCuWd0sREvp5aS234NxmeKzw
https://www.youtube.com/watch?v=NINSz1RhMY8&t=304s
http://2016conference.ascilite.org/wp-content/uploads/ascilite2016_cochrane_full_mon_am.pdf
http://2016conference.ascilite.org/wp-content/uploads/ascilite2016_cochrane_full_mon_am.pdf
http://2016conference.ascilite.org/wp-content/uploads/ascilite2016_cochrane_full_mon_am.pdf
http://2016conference.ascilite.org/wp-content/uploads/ascilite2016_cochrane_full_mon_am.pdf
http://www.telepresenceoptions.com/2008/09/theory_and_research_in_hci_mor/
http://www.telepresenceoptions.com/2008/09/theory_and_research_in_hci_mor/
http://www.telepresenceoptions.com/2008/09/theory_and_research_in_hci_mor/
http://www.telepresenceoptions.com/2008/09/theory_and_research_in_hci_mor/

Peres, Nick. 2015. PatientVR — a virtual experience from the patient perspective. BMJ
Simulation and Technology Enhanced Learning. Volume 1, Issue 2
Tillganglig: https://stel.bmj.com/content/1/Suppl_2/A1.1 (2018-09-24)

Simpublica. 2014. The sword of Damocles and the birth of virtual reality. Simpublica
Magazine. Tillgénglig: http://simpublica.com/2014/03/19/the-sword-of-dam-
ocles-and-the-birth-of-virtual-reality/ (2018-01-11)

Stone, R; Mahoney, P; Lamb, D & Gibson, C. 2017. A ‘mixed reality’ simulator concept
for future Medical Emergency Response Team training. Journal of the Royal Army
Medical corps. Volume 163, Issue 4.

Tillganglig: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28062529 (2017-11-28)

Suserud, B-O; Bruce, K & Dahlberg, K. 2003. Ambulance nursing assessment. Emer-
gency nurse. Volume 11, Issue 1.

The Economist. 2015. How virtual reality works, The Economists explains.
Tillganglig:  https://www.economist.com/blogs/economist-explains/2015/09/eco-
nomist-explains (2017-12-08)

Samsung, 2018. Gear 360.

32


https://stel.bmj.com/content/1/Suppl_2/A1.1
http://simpublica.com/2014/03/19/the-sword-of-damocles-and-the-birth-of-virtual-reality/
http://simpublica.com/2014/03/19/the-sword-of-damocles-and-the-birth-of-virtual-reality/
http://simpublica.com/2014/03/19/the-sword-of-damocles-and-the-birth-of-virtual-reality/
http://simpublica.com/2014/03/19/the-sword-of-damocles-and-the-birth-of-virtual-reality/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28062529
https://www.economist.com/blogs/economist-explains/2015/09/economist-explains
https://www.economist.com/blogs/economist-explains/2015/09/economist-explains
https://www.economist.com/blogs/economist-explains/2015/09/economist-explains
https://www.economist.com/blogs/economist-explains/2015/09/economist-explains

O

WARCADA @9 APSLC

Arcada Patient Safety anc Learning Centre

BILAGA 1

Information och godkédnnande av deltagande i simulering

Den 31.10.2018 kommer vi att spela in ett traumascenario som en del av vart examensarbete for yrkeshog-
skolan Arcada.

Syftet med arbetet &r att utveckla nytt utbildningsmaterial som ska kunna ge 6kat forstaende for vikten av
gott patientoemétandet inom forstavarden.

Utforandet kommer att ske pa véstra Finlands raddningsomrade i Bjorneborg och medverkande ar fjarde
arets forstavardsstuderande fran yrkeshogskolan Arcada samt personal fran raddningsomradet. Inga namn
pa deltagarna kommer att publiceras varken i examensarbetet eller i produkten.

Projektet ar en del av vart examensarbete pa Bachelor-niva och ar en del av studierna till forstavardare vid
yrkeshogskolan Arcada. Projektet omfattar filmandet av en traumasimulering med en 360-kamera som &r
belagen i en bil som rakat ut for en simulerad olycka. Kameran filmar fran en patient som finnas i bilen,
patienten vardas som vanligt och kameran kommer att spela in hela simuleringen fran borjan till slut.

Materialet kommer inte att anvéndas for att bedéma dina personliga kunskaper och fardigheter som yrkes-
manniska inom forstavarden eller raddningsvasendet, utan mélet ar att skapa ett utbildningsmaterial som
ger en battre forstéelse av hur viktig roll raddningspersonalen bemétande har for patienten. Den klara slut-
produkten kommer dven att utvarderas pa en frivillig testgrupp som bestér av forstavardsstuderanden fran
yrkeshdgskolan Arcada.

Malet &r att materialet ska kunna anvéndas inom framtida utbildningar av forstavardare pa Arcada.

Om det inspelade materialet inte uppfyller malen s& kommer materialet inte att publiceras for allmanheten,
utan endast sparas konfidentiellt pd Arcadas patientsikerhets- och larocenter (APSLC) databas. Aven alla
namn samt detta undertecknade dokument kommer att forvaras konfidentiellt pa yrkeshdgskolan Arcada.
Rattigheterna till materialet kommer att tillfalla yrkeshégskolan Arcada.

Deltagandet i simuleringen ar frivilligt och deltagarna kan avbryta sin medverkan utan motivering.

Med denna underskrift sa har jag last och forstatt inspelningens syfte och funktion. Jag ger harmed
mitt godkannande av ovanstaende villkor samt bestyrker mitt deltagande i simuleringen.

Datum & Ort Underskrift och namnfortydligande

Ifall du har nagra fragor far du garna kontakta nagon av oss.

Mvh,
Fredrik Stenberg Samuel Berg
Forstavardsstuderande Forstavardsstuderande

Patrik Nystrom

Examensansvarig



BILAGA 2

Informationsbrev

Harmed tillfragas ni om deltagande i en enkdtundersokning. Deltagandet i denna enkdtunder-
sokning ar frivilligt.

Enkaten ar riktad till forstavardsstuderande i yrkeshdgskolan Arcada som ér i slutskedet av sina
studier. Undersékningen ar en del av vart examensarbete pa Bachelor-niva i utbildningen till
forstavardare vid yrkeshégskolan Arcada. Arbetets handledande larare ar Patrik Nystrom.

Syftet med vart examensarbete ar att med hjalp av virtuell verklighet ta fram ett nytt slags ut-
bildningsmaterial for forstavardsstuderande. Tanken ar att utbildningsmaterialet ska fungera
som ett audiovisuellt hjdlpmedel i studierna. Vi hoppas att studeranden med hjalp av detta
material ska fa en inblick i hur det kdnns att vara patient och hur viktigt det 4r med ett tryggt
patientbemotande. Malet ar att materialet ska kunna anvandas inom framtida utbildningar av
forstavardare pa Arcada. Materialet ar inspelat under en simuleringsévning under hésten
2018. Materialet ar en VR-video men det ar ej nddvandigt att anvdanda sig av VR-glaségon, man
kan dandra den till en 360-video nere i hogra hornet pa medieuppspelaren.

Syftet med denna enkatundersdkning ar att utvardera vart producerade utbildningsmaterial
och for att se om det finns en plast for den har typens material i undervisningen. Era svar kom-
mer att anvandas for att objektivt kunna analysera det producerade materialet. Direkta citat
fran era svar kan forekomma i examensarbetet men Ni som informant kommer att vara ano-
nym och inga namn kommer att publiceras varken i arbetet eller ndagon annanstans. Era svar
kommer att sparas konfidentiellt tills examensarbetet ar publicerat och efter det kommer de
att raderas. Endast vi, Samuel Berg och Fredrik Stenberg kommer att ha tillgang till enkatsva-
ren under denna tid.

Vi 6nskar att ni tar er tid och tittar pa materialet innan enkaten besvaras. Videomaterialets
langd ar 23 minuter och enkdten tar ca. 10 minuter att fylla i.

Videon hittas har
Enkaten hittas har

Genom att delta i enkdtundersékningen bestyrker ni att ni har forstatt och godkant undersok-
ningens syfte samt att ni ger ert godkdnnande att era svar far anvandas i vart examensarbete.

Enkdten kommer att stdngas 17.1.2018, sa vi hoppas fa in era svar fore det.
Vid eventuella fragor tag garna kontakt med nagon av oss.

Tack pa forhand!

Mvh,
Samuel Berg Fredrik Stenberg
Forstavardsstuderande Forstavardsstuderande

Patrik Nystrom

Handledande larare


https://www.youtube.com/watch?v=dlCVR-iowwc&feature=youtu.be
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQ3-LNNKxh-9eag7JWHv2JagxZ_2dMlc7CSwZAMKIQWk7dNg/viewform?usp=sf_link




