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Sammanfattning

Bakgrund: Simulering dr en utbildningsmetod som anvidnds inom ménga olika verksamheter
for att 1 en sdker miljo Ova pé scenarion som kan uppsta. Syftet bakom den hér typen av
trdning &r att forbereda personal och ge dom en 6kad handlingsberedskap vid ovintad eller
kritisk hindelse. For nirvarande finns begransad dokumentation om den hir typen av metod
som utbildningsform for anestesisjukskdterskor.

Syfte: Syftet med studien &r att kartldgga anestesisjukskoterskors uppfattning om och intresse
for simulering som metod till 6kad kunskap och fortbildning.

Metod: Studien &r en pilotstudie som genomfordes utifran en kvantitativ ansats, en deskriptiv
tvarsnittsstudie med ett undersokningsinstrument utformat som en enkéit. Forfattarna anvénde
sig utav deduktiv metod samt en fraga med Oppet svarsalternativ, med utgangspunkt fran ett
positivistiskt perspektiv. Insamlade data har analyserats i IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) och presenterades 1 form av tabeller.

Resultat: Av deltagarna i studien (n= 50) var 16 min och 34 kvinnor. Majoriteten var 31-40
ar. Nistan en tredjedel av de tillfrdgade simulerade i sin verksamhet mer dn tvd ginger per ar.
Simulering pétriffades som metod hos de flesta for forsta gdngen under
specialistutbildningen. Intresset for simulering skattades hogt och 22% av de tillfrdgade kunde
tanka sig att delta i fortlopande utbildning pa sin fritid. Simulering skattades generellt som
effektiv eller mycket effektiv som pedagogisk metod for att Gva ovéntade situationer.
Kontinuitet, verklighetstrogen miljo samt fler tillfallen for simuleringstraning efterfragades.
Deltagarna beskrev dven en positiv effekt pa team-arbete kopplad till utbildningsformen.
Slutsats: Simulering som metod ses som ett bra pedagogiskt verktyg for att starka
anestesisjukskoterskan i sin beredskap for ovéntade handelser, bdde inom icke tekniska
fardigheter, mental forberedelse, kommunikation och trygghet vid ovintade hiandelser.
Nyckelord: Simulering, High Fidelity Simulation, Anestesisjukskdoterska, Utbildning,
Kunskap, Kompetensutveckling, Handlingsberedskap.
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Abstract

Background: Simulation as a training/education method is used within multiple
industries/organisations in order to safely train/practice on different possible scenarios. This
type of education method is commonly used to prepare staff and to increase the vigilance and
awareness in the event of an unexpected and critical event during clinical work. Currently
there is very limited documentation regarding use of this type of method as an educational
method for training of anesthesia nurses.

Purpose: The intended purpose of this study is to investigate and map the perception and
interest of simulation as an educational method to achieve increased knowledge and
experience among anesthesia nurses.

Method: The study was conducted as a pilot study based on a quantitative approach, i.e a
descriptive cross-sectional study with an investigation instrument designed as a questionnaire.
The authors used a deductive method and an open answer question based on a positivist
perspective. Collected data has been analyzed in the IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) and presented in the form of tables.

Result: The majority of the participants in the study were of 31-40 years of age. The total
number of participants (n) were 50, and of those, men represented 16 and women represented
34. One third of the candidates simulated actively (more than twice per year) in their current
position were active in simulating.

The first time encountering simulation as a training method, was in the majority of cases
during the specialist training. Interest for simulation as a training method was high and 22%
of the candidates were open to participate in continuous training, even after business hours.
Simulation was generally considered as a very efficient pedagogical method for practicing
unexpected situations or events. Continuity, real-life environment and more opportunities for
simulation training were requested. The participants also described a positive effect on team
work linked to the form of education.

Conclusion: Simulation as a method is seen as a good pedagogical tool for strengthening the
anesthetic nurse in his readiness for unexpected events, both in non-technical skills, mental
preparation, communication and safety for unexpected events.

Keyword: Simulation, High Fidelity Simulation, Anesthesia Nurse, Education, Knowledge,
Skills Development, Preparedness.
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Forord

Forfattarna vill rikta ett tack till Simulatorcentrum Vést samt de avdelningar och deltagare
som hjalpt till att medverka i enkdtundersdokningen som ligger till grund for det hér
examensarbetet.
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Inledning

Sjukvarden i Sverige styrs av lagar och foreskrifter men dven av etiska principer. En av dessa
principer &r att inte skada, i de fall da flera behandlingsalternativ finns, si ska det som orsakar
minst lidande anvdndas (SMER, 2018).

Simulering anvinds idag som en metod 1 utbildningssyfte for att i en séker miljo 6va pa
scenarion som kan bli en del av anestesisjukskoterskans vardag. Akuta hiandelser simuleras
med olika scenarion som kan paverka utfallet av behandlingen, dir anestesisjukskoterskan
som en del utav ett team dels maste nyttja sina medicinska kunskaper men dven behover
arbeta med kommunikation och icke tekniska fardigheter (eng; non technical skills). Det finns
lite dokumenterat inom anestesisjukskoterskans profession inom omréadet simulering och
effekten av denna typ av utbildningsform.

Vi vill genom den hir studien kartligga huruvida anestesisjukskoterskor tror sig ha ett behov
av simulering som metod for 6kad kunskap- och kompetensutveckling.

Utvecklingen av simulering som pedagogisk modell vid
inlarning

Inom omraden som luftfart, kdrnkraft, sjofart och véard, dir situationer kan uppstd som snabbt
leder till allvarliga problem, &dr simuleringstréning vérdefull. Manga verksamheter anvinder
simulering for utbildning och kompetensutveckling men dven for test och validering av ny
utrustning (SSH, 2019). Simulering refererar till att &terskapa nigot verklighetstroget genom
imitation (LeBlanc, 2012). High Fidelity Simulation (HFS) innebdr hog verklighetstrogen
simulering. I denna magisteruppsats kommer definitionen av simulering beskrivas som ett sitt
att sa ldngt som mgjligt, aterskapa en verklighet i en kontrollerad miljo (Fletcher, 1995).
Forfattarna kommer att anvidnda sig av bendmningarna HFS och simuleringstrdning som
likvardiga begrepp.

Inom HFS anvénds en avancerad docka som &r datorkontrollerad, har andningsrorelser,
andningsljud och pulsationer. Den styrs via ett kontrollrum som &r anslutet till simulerings
rummet med ljud, kameror, mikrofoner, hogtalare och en enkelriktad spegel.
Overvakningsutrustningen visar alla mitvirden som #r aktuellt for scenariot, blodtryck, EKG,
pulsoximeter, lungtryck, andningsfrekvens samt narkosapparatens parametrar. Via
kontrollrummet styrs dockans parametrar av personal som via simuleringsdatorn kan styra
métvirden och hindelser utifrdn agerandet av personalen som ingér i simuleringen. Exempel
pa scenarion kan vara luftvigsstopp, hjirtstopp, arytmier och att utfora intubation (Cain,
Riess, Gettrust, & Novalija, 2014; Scherer, Bruce, Graves, & Erdley, 2003).
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Den forsta simuleringen inom klinisk utbildning dokumenterades 1969 av Denson och
Abrahamson (Denson & Abrahamson, 1969; Luo & Petrini, 2018). Det har déirefter
fortséttningsvis varit viktigt att utveckla HFS for att forbereda sjukskoterskestudenter infor den
kliniska verksamheten. (Luo & Petrini, 2018).

Redan under 1980-talet utvecklade Gaba teamtridning i Simulation-Based Training in
Anesthesia Crisis Resource Management (ACRM) pa Standford University. Traningen bestod
av realistiskt simulerade scenarier didr deltagarna fick handha akuta héndelser. Under
Oovningarna trdnades ledarskap, teamarbete, delegering, resursfordelning, utvédrdering och
kommunikation. Under 1990-talet spreds utbildningsmetoden och kom till Europa. Samhaillet
har utvecklat en kultur av sdkerhet som resulterat i en lag tolerans for misstag. Samtidigt
utvecklas tekniken och blir mer avancerad. Detta har lett till att acceptansen for
simuleringstrdning 6kat (LeBlanc, 2012).

Simulering har inneburit ett paradigmskifte betraffande undervisning och ldrande. Trots detta
undviker vardpersonal ibland att medverka i simulering pga att miljon &r obekant och kidnns
skrammande. De kinner sig ocksd obekvdma med utrustningen samt finner ett obehag att bli
filmade. Dock framgér det att de sjukskoterskor som fatt simulera vid tidigare tillfallen kdnde
sig mer positivt instillda till simulering dn de som inte haft mdjlighet till den hir typen av
undervisning. Trots att HFS anvédnds i grundutbildningar anvidnds det inte mycket for
fortbildning. Det framkommer att det dr svért att bibehalla kompetens och fortbildning utan
planerad utbildningstid for kritiska hindelser vilka séllan upptrader i kliniken. Vid forfragan
till anestesisjukskdterskor vad de oOnskade att trdna pa genom HFS framkom sju teman;
hypertension, hypotension, bradykardi, akut blodning, hypotermi, koronara symptom samt
oliguri (Cannon-Diehl, Rugari, & Jones, 2012). I Hawkins et al studie ses att det oftast ar
anestesisjukskoterskor med mer &n 10 ars erfarenhet inom yrket som tvekar att anvénda
simulering som utbildningsmetod. Detta d& de upplever den hir metoden som stressande da de
mer séllan anvint sig av den hir utbildningsmetoden (Hawkins et al., 2014).

P& majoriteten av sjukhusen i Sverige finns mdjlighet att trina med simulering och praktisk
utbildning for vardpersonalen. Det dr ddremot beroende pé finansiering, traningsomraden och
antalet medarbetare som deltar som bestimmer omfattningen av verksamheten. I SOU 2015:98
framkommer att 6vning pa HFS-dockor kan ge en bittre forberedelse infér kommande
komplexa situationer i en siker miljo (Socialdepartementet, 2015).

Patientsakerhet

Idag ligger ett stort fokus pd att forhindra skada och lidande. Patientsékerheten &r av storsta
vikt. Dock foreligger vissa hinder nér det giller faktorer som forhindrar en forbéttring av
sikerheten. Cook (Odegard, 2013) beskriver bland annat storlek pa organisationen och
heterogenitet. Da hilso- och sjukvérden &r ett stort system och samtidigt inte ett konstruerat
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system som t.ex. ett flygplan, medfor det att det inte dr heterogent och det blir svarare att
forutse handelser. Sdkerhet kan definieras som kombinationen av att kostnaden for varden och
onskan att undvika skada &r i linje med att uppné framtagna mal samtidigt som det finns en
forstaelse for detta inom organisationen. Patientsdkerhet handlar om att viga behovet mot
risken att gora skada i de interaktioner som sker inom systemet. Inom industrin dr riskerna
ofta kéinda och man anvinder sig utav olika automatiserade sékerhetsfunktioner. Jimfort med
hilso- och sjukvarden far till exempel anestesisjukskdterskor och dvriga som ingér i ett
operationsteam till stor del lita pa den egna formagan for att forhindra att patienter kommer
till skada. Samtidigt krdvs kompetens med tekniska fardigheter for att uppna och bibehélla en
hog sikerhetsniva (Odegérd, 2013). Simulering kan frimja patientsiikerhetsarbetet utifrin
riskanalysarbete genom att identifiera och analysera risker och finna &tgirder vid till exempel
inforandet av nya rutiner. Under hearingen som presenteras i Socialstyrelsens rapport om
patientsidkerhet, patalades vikten med ett tydligt mal for den kliniska simuleringen och att det
ar efterstravansvért att kunna mita effekterna av simulering, inklusive virden som en tryggare
personal (Socialstyrelsen, 2017).

Simulering inom varden

Simulering innebér att skapa autentiska kliniska situationer dér personal/team inom hélso- och
sjukvard kan trdna pd sina kliniska fardigheter i olika komplexa situationer. Syftet med
simuleringsdvningarna dr att 9va medicinska och praktiska fardigheter, kommunikation och
samarbete samt utveckla ett bra ledarskap (Cain et al., 2014; Fletcher, 1995; Hawkins et al.,
2014; Schaad, 2017; Véstra Gotalandsregionen, 2019). Simulatortrdning kan ge kunskap som
ej kan fas via teoretisk undervisning. Formagan att tinka praktiskt och agera under kliniskt
arbete Ovas fOr att ge en mer patientsdker vard. I akuta komplicerade vardsituationer krivs ett
tydligt ledarskap, snabba beslut och ett fungerande team-samarbete som grundar sig i en
trygghet hos de olika team-medlemmarna. Detta &r sjdlva kdrnan med simuleringsdvningar
inom hilso- och sjukvérd och da inte minst for anestesisjukskdterskor (Hawkins et al., 2014;
Masiello & Anna, 2017; Schaad, 2017; Vastra Gotalandsregionen, 2019).

I Socialstyrelsens rapport fran 2017 med inriktning mot patientsékerhet, dér &ven en hearing
presenterats, framkom att klinisk simulering och fardighetstraning kan vara en viktig del i att
uppritthélla och utveckla kompetensen. Simulering trdnar medicinska fardigheter samt icke
tekniska fardigheter och kan anvéndas for att testa en hel vardkedja med avseende pa
kommunikation och éverlimningar mellan olika instanser (Socialstyrelsen, 2017).

Enligt SOU 2015:98 &r simulering en bra traningsmetod for att praktiskt kunna trina
vardpersonal utan att utsitta patienten for onddig risk. Kunskapsutvecklingen gér snabbt
framat och leder till att vardpersonal behdver fortbildning for att sdkerstélla en god
vérdkvalitet. Aven Gaba menar pé att simulering har betydelse for erfaren personals
fortbildning som individ, grupp eller inom organisationen (Gaba, 2004).

Simuleringstraning gor det mojligt for deltagarna att forvarva ny kunskap, integrera
tankeprocessen samtidigt som de aktivt deltar i det kliniska simuleringsscenariot och i
inldrningsprocessen. Simulering betraktas som ett anvandbart verktyg for att hitta
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systembrister, trana for kritiska hdandelser, 6va problemldsning, finna orsaken till olyckor
genom aterskapande av hindelse samt 0ka forutsattningarna for mental beredskap for
hindelser (Anderson & Leflore, 2008; Gaba, 2004; Schaad, 2017).

I en studie undersoktes anvandningen av simuleringstraning i APN (Advanced Practice
Nurse) program i USA & Kanada. Utbildningsansvariga for programmen utfragades och 133
av 408 svarade (33%). Av dessa anviande 98 % simulering som pedagogisk metod. Av de
medverkande anestesiprogrammen, anvande 70% >50 timmar simulering under utbildningen
(Nye, Campbell, Hebert, Short, & Thomas, 2019).

Det som begrénsar trdningen med HFS &r kostnaden samt de hoga kraven som stills pa ldraren.
Denne maéste vara vil forankrad i likvil teori som klinisk erfarenhet for att kunna erbjuda en
givande simulering (Luo & Petrini, 2018).

Effekter av simulering

Det har visats att HFS har en positiv effekt pd kritiskt tinkande med aktiv problemldsning och
beslutsfattande, o©kad kunskap, sjdlvkdnnedom och sjdlvsikerhet samt forbattrad
kommunikation. Med hjdlp av HFS kan man se hur teoretisk kunskap anvénds i praktiken
samtidigt som deltagarna i simuleringen fir aktiv aterkoppling vid traningstillféllet. Flertalet
studier pavisar ocksé tillfredsstéllelse hos deltagaren efter ett simuleringstillfille. Forbéttrade
kunskaper och teamarbete har kunnat pavisas sivdl hos studenter som hos legitimerad
sjukvérdspersonal efter simulering med HFS (Cannon-Diehl et al., 2012; Luo & Petrini, 2018;
Orique & Phillips, 2018; Ryan, Lara, Porter, & Kaiser, 2016; Schaad, 2017).

Deltagare i simuleringsdvningar dr mestadels positivt instéllda till metoden d& de lér sig att
battre beharska olika kritiska situationer. Emellertid dr det ca 30% som tror att den hér typen
av utbildning inte har ndgon effekt i kliniken. Samtidigt finns indikationer for att det inte kan
pavisas forbattringar i tekniska fardigheter efter avslutade simuleringsdvningar. Déremot var
deltagarna 1 en simuleringsdvning mer sékra 1 hur och vad som forvéntades av dem i den givna
situationen (LeBlanc, 2012).

For att undersoka om simulering gav en 0kad prestationsforméga vid akuta anestesiologiska
komplikationer genomfordes en studie som undersokte prestation hos anestesiologer vid
upprepade tréningstillfallen. Det kunde pévisas att gruppen som simulerade samma akuta
situation hade signifikant béttre responstid, behandlingspoédng, gjorde farre missbedomningar
samt kunde hantera den kritiska situationen béttre jamfort med den gruppen som simulerade
olika scenarion. Resultatet i studien visade pd att simulering av samma akuta tillstdnd kan ge
forbattrad kunskap och behandlingsberedskap (Chopra et al., 1994).

Det har visats att endast ett trdningstillfille med HFS 1 ACRM forbattrar icke tekniska
fardigheter sdsom beslutsfattande, medvetenhet om situationen samt sociala kompetens under
en simulerings6vning med fokus pé en anestesiologisk krissituation (Yee et al., 2005).
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Resultaten tyder pé att simulering har en positiv effekt pa sjukskoterskors formaga att kdnna
igen och hantera klinisk forsdmring. Det finns indikationer for att simulering forbattrar
kompetensen med bland annat snabbare respons pa olika akuta situationer (Fletcher, 1995;
Hawkins et al., 2014; Masiello & Anna, 2017; Schaad, 2017; Vistra Gotalandsregionen, 2019).
Flera studier visar stark effekt pa prestationsforméga efter simulatorbaserad utbildning (Cain et
al., 2014; Orique & Phillips, 2018; Schaad, 2017). Upprepad simuleringstraning med tétare
frekvens har pavisat ett béttre omhéndertagande vid akuta situationer (Abelsson, Lindwall,
Suserud, & Rystedt, 2017). Trots att simulering visar bra resultat bor det beaktas att situationen

ej ar verklig och att detta kan paverka utfallet i hur personer som studeras agerar (Chopra et al.,
1994).

Masiello & Mattson (Masiello & Anna, 2017) beskriver att det finns fa studier som visar
effekten av simuleringstrdning ndr det géller kopplingen till minskade patientskador och
mortalitet. Evidensen for att simulering skall vara gynnsam f{or patientsikerhet och
vérdpersonalens kliniska nytta dr liten. De studier som gjorts om simuleringstraning brister i
kvalitet, fa av studierna dr randomiserade, icke validerade mitinstrument anvinds, det ar fa
deltagare, finns brister i beskrivningen av analys samt tveksamheter i statistiska metoder. Aven
Gaba patalar att det finns lite evidens for att pavisa fordelar med att simuleringstraning ger
positiv effekt pa kliniska fardigheter (Gaba, 2004).

Framtida anvandningsomraden av simulering inom varden

Da den tekniska utvecklingen hela tiden fortskrider har det framkommit nya
anviandningsomrdden for HFS, bland annat fiberoptisk intubering (LeBlanc, 2012). Fiber
Optisk Intubation (FOI) dr en metod som anvinds i samband med intubering vid svar luftvag.
Det har pavisats att FOI-utbildning med simulering dr effektiv for att 6ka kompetensen inom
denna specifika fardighet. Efter simuleringstraning med FOI pavisades signifikant minskning
av FOI-tiden for intubation. Samtidigt kunde det pavisas en okad tillfredsstillelse 1 sjdlva
traningen samt okat sjdlvfortroende efter avslutad simulering utbildning. Dessa resultat stodjer
anviandningen av HFS-tréning for att forbattra FOI-tekniken nir man stélls infor en svar luftvag
(Moore, Smith, Curry, Gaspar, & Nelson, 2014).

Tidigare rapporter har visat framgéngsrik tillampning av simulering for att identifiera,
adressera och testa systemforbéttringar och att identifiera och 16sa patientsikerhets hot pé
sjukhus (Davis, Riley, Gurses, Miller, & Hansen, 2008). Simulering genom testning
mdjliggor for vardgivaren att ingd i beslutsprocessen vid kop av medicinsk utrustning. I och
med simuleringsmojligheterna presenteras ett nytt anvindningsomrade inom hélsovards-
simulering vid testning och val av medicinsk utrustning (Roberts et al., 2015).

Det ar tydligt att simuleringstraning varierar i bade design och genomférande vid jimforelse av
olika studier. Méngden olikheter som observeras mellan simuleringens egenskaper och den
potentiella effekten pa resultat indikerar att det finns behov av standardisering. Standardisering
av simuleringsbaserade utbildningsprogram kan bidra till att identifiera inlérnings skillnader
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som paverkar sjukskoterskors formaga att kdnna igen och hantera klinisk forsdmring (Orique
& Phillips, 2018).

SOU 2015:98 (Socialdepartementet, 2015) beddmning &r att for att hdja kompetensen inom
den hogspecialiserade varden i framtiden bor simuleringstraning anvdndas systematiskt.

Anestesisjukskoterskans uppfattning av simulering

Det har pavisats att HFS gett 6kad prestation i1 klinik jamfort med traditionellt larande i
seminarieform. Vidare framkommer att simuleringsdvningar mestadels uppfattas som en
positiv utbildningsmetod dér deltagarna far mdjlighet att bemaéstra olika situationer samtidigt
lyfts ocksa att den hir typen av utbildning upplevs som stressande (LeBlanc, 2012).

En studie av Boid M visar pd liknande resultat. Studien omfattade 50 sjukskoterskor pa en
akutvardsavdelning som fick genomfora en simuleringsdvning. Fore simuleringsdvningen
skattade deltagarna en hog stress infor uppgiften medans stressnivan skattades signifikant ligre
efter simuleringen. Detta pavisar ett obehag att stillas infor den hir typen av traning (Boyde et
al., 2018).

I en undersokning av IVA/anestesipersonal 1 samband med simuleringstraning framkom att
personalen efterfragade fler tillfdllen for denna typ av utbildning. Utbildningsenheten
identifierade olika scenarion som ansags sérskilt viktiga att gd igenom med en tétare frekvens.
Dessa omraden inbegrep malign hypertermi, septic shock, respiratorisk insufficiens,
systemtoxicitet relaterad till lokalanestetika samt stroke. Resultatet visade att simulering hjélper
personal att identifiera sma forandringar i patientens tillstind samt forbereder personalen béttre
pa att initiera ett tidigt agerande i en hotande akut situation (Ryan et al., 2016).

Simulering kopplat till anestesisjukskoterskans karnkompetenser

Anestesisjukskoterskan skall pa ett sdkert sétt hantera medicinteknisk utrustning, identifiera
perioperativa avvikelser i patientens kliniska tillstdnd, fatta snabba beslut i akuta ligen samt pa
ett tydligt satt kommunicera med teamet runt patienten (Riksforeningen fOr anestesi och
intensivvard & svensk sjukskoterskeforening, 2012). Arbetet som anestesisjukskoterska
bedrivs inom en hogteknologisk miljo dar akuta situationer kan uppkomma. Trining pa
handlingsberedskap och problemlosning genom simulering ar ett sétt att skapa trygghet for
personalen samt kvalitetssékra enhetens handhavande av medicinteknisk utrustning. Genom att
aterskapa akuta scenarion i en realistisk miljo, far personalen trdna pa svara situationer som kan
uppstd 1 samband med anestesi (Hovind, 2016). Under anestesisjukskoterskornas
yrkesverksamma tid kommer de uppleva minst en perioperativ kritisk hdandelse. En kritisk eller
akut situation definieras som en storre overvildigande hindelse som ligger utanfor den vanliga
erfarenheten. Den uttommer de vanliga coping strategierna vilket resulterar 1 psykologisk stress
och storning av normalt forfarande vid ovéintade héndelser (AANA, 2014; Stone, Tyrey,
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Muckler, & Vacchiano, 2017). I en studie av Stone (Stone et al., 2017) framkom att av de 26
deltagande anestesisjukskoterskorna uttryckte 25 stycken en oro for att utsittas for en kritisk
situation. Av dessa 96% sa rapporterade 58% att de varit med om en kritisk situation.

Saker vard

Patientsékerhet bygger pa att skydda patienten mot vardskada. I detta arbete ingar vikten i att
ta lirdom av intrdffade hindelser och ddrmed i framtiden motverka att en liknande situation
med pafoljande skada uppstar (Edberg, 2013). Genom Crew Resource Management (CRM)
Ovas dessa typer av fardigheter. CRM innebér att anvinda teamets teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter pd bdsta vis tillsammans med kommunikation, beslutsfattande,
situationsmedvetenhet och 6ka kinnedomen om den egna och andras reaktionsmonster for att
minska medicinska fel och skador (Gordon, 2006; Haddleton, 2018; LeBlanc, 2012). Idag ldggs
en stor fokus pa grundutbildningen medans den kliniska utbildningen sillan &r systematisk.
Efter avslutad specialistutbildning inom anestesi ar fortbildningen ofta minimal och inte alltid
strukturerad. Gaba menar ockséd pé att fokus ligger pa individuell kunskap och skicklighet
istéllet for teamets kliniska prestationer. For att fi en béttre patientsékerhet kan fortbildning
indirekt underlitta rekrytering, genom att pa detta sitt gora arbetsplatsen eftertraktad. Det kan
leda till att ldttare behalla skicklig personal som i sin tur fungerar som en hdvstdng for
kulturférandring och forbéttring av kvaliteten och riskhanteringsarbetet (Gaba, 2004). Det har
rapporterats att bristande kommunikation &r den frimsta orsaken till oavsiktlig skada for
patienter inom den perioperativa varden (Anderson & Leflore, 2008).

Teamarbete i varden innebér ett samarbete for att bemdstra komplicerade problem i olika
situationer. CRM ska forhindra brister inom kommunikation och beslutsfattande mellan
personal samt leda till effektivt samarbete. Situationsmedvetenhet Gvas for att kunna hantera
olika akuta komplexa situationer dér alla i teamet vet sin roll. Evidensen for dverforbarheten
fran flygsimulering till andra omraden én flyg &r dock begrinsad, tex kan overforbarheten vara
svar da vardsituationer dr komplexa och svéra att standardisera (Edberg, 2013).

Forbattringskunskap

Inom anestesiomradet fortgér hela tiden forbéttringsarbeten. Utifran sjukskoterskans
kiarnkompetenser finns det olika modeller som ligger till grund for ett fortsatt
forbattringsarbete. De fragor som detekteras dr malet med forbéattringsarbetet, effekten av
forbattringsarbetet samt mattet pa forbattringen (Edberg, 2013). Studier visar pa att
anestesisjukskdterskor vill bibehalla och utveckla sin kunskap samt ge en hog kvalitet av
omvardnaden. Fokus pd produktion inom vérden &r en negativ faktor som paverkar deras
kunskapsutveckling inom yrket d& produktion gar fore fortbildning. Simuleringstréning &r inte
bara till for noviser, utan bor folja anestesisjukskdterskans kompetensstege och ju hogre hen
befinner sig, desto mer avancerad trdning kan genomforas. Detta kan leda till hogre
sjalvfortroende och kompetens samt i forlangningen oka patientsédkerheten (Averlid, 2017).
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Sjukskoterskor forvintas vara uppdaterade med de senaste kliniska kunskaperna genom
erfarenhet och kontinuerliga studier. Trots detta har arbetsgivaren svart att stodja
fortbildningen parallellt med det dagliga arbetet pa operationsenheten (Luo & Petrini, 2018).
Fardighetstrining med simulering finns for studenter med finns inte alltid att tillga i
arbetslivet. Under hearingen i Socialstyrelsens rapport, framkom att den kunskap som
vardpersonal far under grundutbildning inte racker till ett helt yrkesliv och att fortbildning och
fardighetstraning behovs kontinuerligt. Simulering som metod kan vara en del utav denna
fortbildning. Vidare framkom att det &r en utmaning for landstingen att erbjuda regelbunden
fortbildning for medarbetarna pé grund av bristande bemanning (Socialstyrelsen, 2017).

Etiska aspekter

Att ha patienten i centrum och ména om dennes vilbefinnande samt arbeta med utgdngspunkt
om sdker vard och kvalitetsutveckling ligger inom sjukskdterskans profession for séker vard.
Paralleller kan dras till Florence Nightingale som pa sin tid foresprakade att halla ett vakande
Oga pé patienten och mana om dennes intressen och sdkerhet. Sjukskdterskans frimsta mal
enligt Nightingale &r att inte skada. Enligt Hoyt foresprdkade Nightingale hog moral som i
modern tid kan overforas till att folja de etiska riktlinjerna (Hoyt, 2010).

De etiska riktlinjerna foresprakar att géra gott och inte skada varpd HFS kan medfora en 6kad
handlingsberedskap och dven en kompetensutveckling i preventionssyfte (SMER, 2018).

Begreppet vardlidande innebér att en ménniska upplever mer lidande 4n lindring inom
kontakten med hilso- och sjukvard. En strdvan inom varden dr att minska lidande och att gora
gott (Eriksson, 1994). Hilso- och sjukvarden bor striva efter att bedriva en god vérd, detta att
genom forskning och utveckling finna nya vigar som leder till 6kad kvalitet. Aven den
enskilda vardpersonalen bor strdva efter att minska lidande genom reflektion och utveckling
av sin etiska moral (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Ziv Amitai et al (Ziv, Wolpe, Small, &
Glick, 2003) beskriver ett etiskt dilemma da det finns tillfillen dd medicinsk personal méste
anvinda levande patienter for att 6va de icke tekniska fardigheterna mot skyldigheten de har
att sitta patientsdkerheten forst. Balansen mellan dessa tva utgor en etisk spanning inom
medicinsk kompetens. HFS kan stirka vardpersonalens kunskaper, fardigheter och attityder
samtidigt som patienterna skyddas frén onddiga risker. Det etiska begreppet “att inte skada”
betonar vikten av anvéindningen genom HFS.

Att ha en handlingsberedskap och att genom 6vning kunna ingripa snabbare med forbéttrad
handlingsberedskap kan HFS kan knytas till att ett etiskt konsekvenstidnkande.
Konsekvensetiken forhaller sig till de konsekvenser en handling eller ett forhallningssétt far
och det dr detta som ger ett etiskt virde. Konsekvensetik menar pa att vart handlande ska ha
goda konsekvenser (Sandman & Kjellstrém, 2013).

Etik och sikerhet dr begrepp som dr sammankopplade for ett moraliskt ideal med syfte att
forebygga skada. De lidgger en grund i arbetet att skapa en sikerhetskultur, dér ett etiskt
engagemang for kvalitetsforbéttring och riktlinjer framjar siker patientvard samtidigt som
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man tillhandahaller en sdker arbetsmiljo perioperativt. Anestesisjukskoterskan har ett etiskt
och lagstadgat ansvar att vdarna om patienten perioperativt (SFS). For att hantera etiska
problem, bor sjukskoterskor forsta de grundldggande principerna om autonomi, att inte skada,
gora gott och arbeta for en rittvis vard (King, 2017).

Problemformulering

Simulering anvénds idag som metod inom flera olika yrken och professioner for att stirka
handlingsberedskap vid akut eller ovéntad héndelse. Det finns idag flertalet studier som visar
pa att 6vning genom simulering ger 6kad kunskap och battre fardigheter under utbildning av
anestesisjukskdterskor. Om mdjligheten finns att Gva i en siker miljo, utan att skada, med en
metod som bedoms vara kunskapshojande, borde den anvédndas under fortbildning av
anestesisjukskdterskor. I dagsldget finns fa studier som undersokt yrkesverksamma
anestesisjukskoterskors sjdlvskattade utveckling av kunskap med hjilp av simuleringstréning
och uppfattningen av denna typen av utbildningsform. Kan simuleringstrianing bidra till
anestesisjukskdterskans kompetensutveckling?

Syfte

Syftet med studien ir att kartldgga anestesisjukskoterskors uppfattning och intresse for
simulering som metod for 6kad kunskap och fortbildning.

Fragestéllningar:

1. Hur ser anestesisjukskoterskans anvindning och intresse av simulering ut for
kompetenshdjning inom sin profession?

2. Hur ofta utsétts anestesisjukskoterskan for akuta situationer i sin profession?

3. Hur bedomer anestesisjukskoterskan att simuleringstrdning har paverkat hens
kunskapsutveckling?

4. Hur skiljer sig ovanstaende fragestillningar gruppvis med hénsyn till kon, alder,
erfarenhet i yrket och eller erfarenhet av simuleringstraning?

Metod

Design

Forfattarna hade for avsikt att undersoka en storre grupp av anestesisjukskoterskor och
kartlagga behovet av simulering utifran syftet, da det for narvarande finns mycket lite
forskning inom det aktuella omradet planerades en pilotstudie. Studien genomfordes utifran
positivistisk och deduktiv ansats, di forfattarna ville studera anestesisjukskoterskors intresse
for simulering utifran deras egen verklighet samt for att se hur resultatet forhéller sig till
tidigare forskning (Polit & Beck, 2012). En kvantitativ metod valdes, d& den ofta anvidnds nir
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ett storre urval och storre svarsomfang dr 6nskvirt. Den kvantitativa forskningen syftar till att
beskriva och forklara hur de genomforda métningarna utfallit. Designen for studien var en
deskriptiv tvirsnittsstudie i form av en enkit, en ldmplig design da forfattarna onskade att
objektivt och strukturerat beskriva och sammanstilla insamlade data (Polit & Beck, 2012).

Urval

Urvalsprocessen utgar ifran bekvamlighetsurval/ ldmplighetsurval, detta innebéar att
deltagarna maste ha erfarenhet av amnet, for att kunna ge den information som soks. Urvalet
var dven icke-slumpmaissigt konsekutivt, vilket enligt Polit och Beck innebér att alla som
uppfyllde urvalskriterierna och var tillgdngliga under perioden erbjods att ingé i studien (Polit
& Beck, 2012).

Urvalet bestod av frivilliga yrkesverksamma anestesisjukskoterskor pa fyra av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset operationsavdelningar. Inga begrénsningar gjordes géllande
tjanstgoringsgrad och tjanstgdringstid pa avdelningen, alla anestesisjukskoterskor
inkluderades och ingen begrinsning gjordes gillande tjanstgoring under dygnet.

Urvalsgruppen kan anses homogen utifran sin specialistutbildning samt kdinnedom om
arbetssittet inom anestesi. Om populationen anses vara visentligen homogen, kan ett litet
urval vara adekvat (Polit & Beck, 2012).

Kontakt togs med HR Vistra Gotalands Regionen for statistik over anstillda
anestesisjukskdterskor inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, den totala summan var 329
stycken (se tabell 1). Vid avrikning av lektorer, chef-positioner och sektionsledare berdknades
att det var 301 anstéllda anestesisjukskoterskor vid studiens genomforande. Av dessa 301
anstillda har studiens deltagare n = 50 omfattats, 16,6%. Inga uppgifter om tjénstlediga
anestesisjukskdterskor fanns att tillgé, sa den aktuella procentsatsen kan vara hogre.

Tabell 1: Oversikt dver anstillda anestesisjukskdterskor pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
mars 2019.

Anstéllningar 2019/Mars
Sahlgrenska Universitetssjukhuset @ Sektionsledare 15
Univ.lektor/sjukskot 13
Anestesisjukskot 295
Anestesisjukskot/natt 6
Summa 329

Enkatens utformning

Som utgangspunkt for studien anvdndes en enkét ur High-Fidelity Simulation for continuing
education in nurse anesthesia (Cannon-Diehl et al., 2012) framtagen av M. Roseann Cannon-
Diehl dér virdet av simulering undersoktes hos anestesisjukskoterskor verksamma i USA.
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Fragorna i den amerikanska enkéaten utformades efter tidigare litteratur som beskriver akuta
foreteelser anestesisjukskoterskor rakar ut for i det dagliga arbetet, for att pa detta satt
identifiera hindelser som kan vara aktuella for simuleringstraning (Fallacaro & Crosby,
2000). I en pilotundersokning provades enkitfrdgorna i en fokusgrupp bestaende av en grupp
anestesisjukskdterskor. Enligt Polit & Beck (Polit & Beck, 2012) bor en enkit testas i mindre
skala innan den anvénds, for att uppticka oklarheter i1 fragornas utformning samt att det ar ett
sitt att oka validiteten, d4 man testar om métverktyget miter det den 4r avsedd att mita. Med
tanke pa den redan gjorda pilottesten av enkéten, valde forfattarna till denna studie att ej testa
den igen. Enkéten modifierades for att béttre svara mot aktuellt syfte, och passa in pé
anestesisjukskoterskor yrkesverksamma i Sverige. Fraga 12 i grundenkéten efterfragade om
deltagaren kunde tdnka sig att betala for simuleringsutbildning. I den enkit som anvindes
fragades istillet deltagarna om simuleringsutbildning under fritid, d& det &r vanligare att
arbetsgivaren stir for kostnaderna vid fortbildning inom verksamheten i Sverige. Fraga 18 i
ursprungsenkéten togs bort da recertifiering som anestesisjukskoterska ej anviands i Sverige.

For att fa en sé tillforlitlig 6versdttning som mojligt av den engelska versionen av enkiten
som anvéndes i studien kontaktades en oberoende anestesisjukskoterska som &r yrkesverksam
bade i USA och i Sverige for granskning av den enkét som gick ut till deltagarna i studien.
Polit & Beck (Polit & Beck, 2012) foresprakar att minst tva oversittare bor anvdndas vid
oversittningar samt att de bor ha det aktuella spraket som modersmal. Men forfattarna ansag
att det rickte med en Overséttare dd hen pratar det anestesiologiska spraket i bada landerna
och dérav ansags tillforlitligheten vara hog.

Forfattarna kontaktade upphovs forfattaren till enkdten Associate Professor Cannon-Diehl {or
tillatelse att fa anvinda den publicerade enkiten och forfridgan bejakades. Valet att anvénda en
pappersenkit som personligen delades ut till avdelningarna gjordes da det enligt litteraturen
har en mer positiv effekt pa svarsfrekvensen #n digitala enkiter. Aven idgonfallande design i
form av férgat papper valdes pa samma grunder (Polit & Beck, 2012).

Fragorna var utformade utifran bade dikotoma fragor som flervalsfragor. Enligt Polit och
Beck (Polit & Beck, 2012) &r dikotoma fragor anvindbart for att samla in saklig data om
deltagarna medan flervalsfragor ger storre utrymme for mer nyanserade svar.

Enkiten bestod 1 sin helhet av tjugotva fragor. Fragorna 1 - 5 efterfragade demografiska data.
Att redovisa demografisk data dr en fordel, eftersom studiepersonerna dé beskrivs och kan
leda till att mojliggora generaliserbarhet (Polit & Beck, 2012). Frdgorna 6 - 15 dr
kartlaggande for anestesisjukskoterskors intresse for simulering. Fraga 16 beskriver
frekvensen pa specifika akuta hindelser. Fraga 17 beskriver effekten av simuleringsutbildning
for specifika akuta hindelser. I frdgorna 18 - 21 skattar anestesisjukskdterskan hur
simuleringstrdning paverkat hens kunskapsutveckling. Fragorna 14 - 20 var utformade efter
likert-skala, for att méita attityder dir deltagarna instimmer eller inte i en frdga. Fraga 22 var
en Oppen fraga dir deltagarna fick kommentera kontinuerlig anvdandning av
simuleringstrdning for fortbildning. Fraga 18 - 21 utformades i samarbete med
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Simulatorcentrum i Vst for att se om det framkom effekter av simulatortrédning vid deras
simulatorcenter. Simulatorcentrum i Vst dr en verksamhet som drivs av forskning,
utveckling och utbildning (PoUU) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset for personal och
studenter i Vistra Gotalandsregionen och Goteborgs Universitet. Deras arbete utgar fran
patientsikerhet och 6kad kompetensutveckling. Simulatorcentrum Vast efterfragade
information om hur deltagarna bedémde att deras kommunikation, trygghet och
beredskap forbattrats efter simuleringsutbildning.

Datainsamling

Verksamhetschefer pé fyra operationsavdelningar inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
kontaktades och tillfrigades om medverkan i studien. Dessa valdes dé forfattarna antingen
gjort sin verksamhetsforlagda utbildning dér eller via information fran Simulatorcentrum
Vist. P4 detta sétt underldttade detta kontakten med operationsavdelningarna dé en koppling
redan fanns. Efter godkénnande fran verksamhetschefer och avdelningschefer ansoktes om
tillstand till att f komma pa ett avdelningsmoéte och informera om studien. Det var ¢j
genomforbart pa tva av fyra avdelningar, dar avdelningschefen delegerade uppgiften till en
anestesisjukskoterska att formedla informationen om studien vidare till berérda personer.

Sjuttio enkéter delades ut, fordelat pa de fyra operationsavdelningarna. Studien utférdes under
en tidsbegransad period under veckorna 17 - 18 varen 2019. Genom att svara pa enkédten
rdknades det som samtycke till att delta i studien vilket enligt Polit & Beck (Polit & Beck,
2012) &r ett vanligt forfarande vid en enkitstudie. En beskrivning av processen over
utlimnade, inlimnade samt bortfall av enkéter &r presenterat i figur 1.

Avd 1 Inlamnade enkater: 15 st
o 20 st utlamnade enkater —_— :
A Bortfall: 5st
Sjukhus 1
— Avd 2 Inlamnade enkater: 5 st
15 st utlamnade enkéater Bortfall- 10 st
. Avd 1 Inidmnade enkater: 16 st
SJ u kh us 2 20 st uti@mnade enkater Bortfall: 4 st
- Avd 1 Inlamnade enkater: 14 st
SJ u kh us 3 —_— 15 st utlamnade enkéter —— Bortfall: 1 st

Figur 1: Fladesschema éver utkimnade och inlaimnade enkiiter samt bortfall.

Dataanalys

Den vetenskapsteoretiska grunden utgér fran positivismen, dd analysen avsag uppskattningar
av anestesisjukskoterskors verklighet. For att strukturera, beskriva och summera insamlade
data anvéndes deskriptiv statistik. Data hanterades med hjélp av statistikprogrammet SPSS,
version 25. Detta program anvinds ofta vid enkdtundersokningar (Polit & Beck, 2012).
Fragorna kodades innan inmatning i programmet och bada forfattarna var nérvarande vid
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detta tillfélle, for att sdkerstdlla att inget matades in fel (Trost, 2016). Variabelnivéderna som
anvindes for de icke parametriska analyserna var nominala och ordinalskala. Friga 22
hanterades genom att gora en innehallsanalys med kvalitativ ansats. Utifrdn den jamforande
analysen bestdmdes signifikansnivan till 0,05 och signifikansanalysen gjordes utifran det
bestdmda vardet. Analys gjordes utifrn jimforande analys med icke parametriska data med 2
oberoende grupper och icke parametriska test dér forfattarna valde att anvinda Mann-
Whitneys test.

Av de enkiter som distribuerades till de olika avdelningarna ingick 71% i studien. Bortfallet
pa 29% kan bero pa den korta svarstiden, den pressade tidsramen for anestesisjukskoterskor
pa operationsavdelningen som begransar dem att hinna med att delta i en enkdtundersdkning
samt att vissa tackade nej till att delta i studien genom att ej fylla i enkéten (se figur 1).

Forskningsetiska dvervaganden

Tillstdnd for att f bedriva studien i form av en enkdtundersdkning pa fyra operationsenheter
ar beviljat av verksamhetschef for respektive operationsenhet som enkéten gétt ut till. Enkéten
har for att skydda forskningspersonen utformats for att vara anonym. Deltagarna informerades
om studien samt syftet med studien fore distribuering av enkéten. Frageformulédren
distribuerades anonymt med hédnsyn for deltagarnas personliga integritet. Deltagarnas
vardighet och integritet respekteras och konfidentialitet garanteras. En
forskningspersonsinformation bifogades med enkiterna. Enkéterna har forvarats sé enbart
forfattarna till studien haft tillgéng till dem efter att de hamtats frén respektive
operationsenhet. Da enkéten dr anonym kommer resultatet ej kunna hérledas till person.
Deltagarna kan ta del av studiens resultat genom kopia till respektive operationsenhet som
deltagit i studien samt pa Goteborgs Universitets hemsida GUEPA.

Forskningen far aldrig ga fore forskningspersonen. Det maste sékerstéllas att de personer som
deltar i en forskningsstudie bibehaller sina rittigheter. For att sdkerstélla att deltagarna i en
forskningsstudie inte frantas sina rittigheter har etiska koder skapats och utvecklats, bland
annat Helsingforsdeklarationen fran 1964 som uppdaterades 2013 (Coster, 2014; Polit &
Beck, 2012). Belmontrapporten fran 1979 lyfter de handlingsregler som forskare anvinder sig
av idag nir det giller forskningsetik. Den utgar fran principen att géra gott och inte skada,
rittvis behandling samt att ha respekt for individen. Konfidens och anonymitet vid deltagande
i en studie maste garanteras da deltagarnas ritt till anonymitet ej far krinkas (Coster, 2014;
Polit & Beck, 2012; Sandman & Kjellstrom, 2013).

Forskningens huvuduppgift ér att undersoka nagot av betydelse och didrigenom ge mdjlighet
till forbattring eller 6kad kunskap samt ge ett forbéttrat kunskapsldge (Sandman & Kjellstrom,
2013).
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Forfattarna har utgétt fran de fyra forskningsetiska principerna enligt
Helsingforsdeklarationen. Autonomiprincipen med ett frivilligt deltagande i studien.
Godhetsprincipen dér studien har en potentiell forbattring i den kliniska verksamheten med
okad tillgdng for mojlighet att simulera i en siker miljo. Principen att inte skada har i den har
studien inte berort nagon av deltagarna da risken att skadas fysiskt eller psykiskt inte sigs
foreligga och darfor har inte heller forskningsetiska rddet kontaktats. Réttviseprincipen med
hinseende pa att ingen skillnad gjorts pé deltagarnas bakgrund, etnicitet eller kon (Polit &
Beck, 2012).

Resultat

Studien inkluderade 50 fullstindigt ifyllda enkéter (figur 1) vilket resulterade en
svarsfrekvens pa 71%. Resultatet redovisas utifran fragestéllningarna genom deskriptiva och
jamforande data presenterat i tabeller och figurer. I tabell 2 (frdga 1, 2, 4, 5 och 6 i enkéten)
framgér att deltagarna i studien till storsta del bestod av kvinnor mellan 31 — 50 &rmed 1 — 5
ars erfarenhet. De arbetade heltid inom akutverksamhet och hade tidigare deltagit i
simuleringstrining. Fraga 22 kommer presenteras utifran en innehallsanalys med kvalitativ
ansats.

Tabell 2: Presentation av demografiska data i form av kon, alder, antal ar i yrket, typ av
verksamhet, sysselsittningsgrad samt tidigare erfarenhet av simulering.

n %
Kon Man 16 32%
Kvinna 34 68%
Alder 20 - 30 6 12%
31-40 17 34%
41 -50 13 26%
51 -60 8 16%
61 ->70 6 12%
Verksamhet Dagkirurgi 2 4%
Akutverksamhet 48 96%
Sysselséttningsgrad Heltid 39 78%
Deltid 11 22%
Har du deltagit i simuleringstréning tidigare? Ja 47 94%
Nej 3 6%
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I figur 2 presenteras erfarenhet inom yrket (frdga 3 1 enkéten).
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Figur 2 Erfarenhet inom yrket.

Resultatet av fragestdllning 1, hur anestesisjukskoterskans anvéndning och intresse av
simulering ser ut for kompetenshdjning inom sin profession, utgar ifrdn fragorna 615 i
enkidten och presenteras i figurerna 3 — 11, fraga 6 presenteras i tabell 2. Utav de tillfragade 1
studien hade 94% deltagit i simuleringstrining tidigare och 86% uppgav att de hade tillgéng
till simulering. Nidstan en tredjedel av de tillfrdgade simulerade i sin verksamhet mer &n tva
ganger per ar. Majoriteten av de tillfradgade hade simulerat tva ginger eller mer sedan forsta
simuleringstillfallet. Som framkommit i tidigare litteratur anvénds simulering i stor
utstrickning inom grundutbildning och specialistutbildning.
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Om du har tidigare erfarenhet av simulering, vart var forsta tillfallet?

Figur 3 Forsta tillfdllet for kontakt med simuleringstrining.
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Figur 4 Tillgdng till simulering i verksamheten. Figur 5 Frekvens av simulering i verksamheten/ dr.
30
20
F
L
&
10 0
18%) 18%)
0
0 1 2 3 >3

Hur manga utbildningstillfallen inom simulering
har du haft sedan forsta tillfdllet?

Figur 6 Antal utbildningstillfillen sedan forsta gdangen.

Resultatet visade att anestesisjukskoterskor ansag att simuleringstraning dr en viktig del for
vidare kunskapsutbildning samt ett vardefullt verktyg for detta. Intresse for simulering som
utbildningsmetod skattades som viktigt och mycket véirdefullt. Utav de tillfragade i studien
kunde 22% ténka sig att delta i fortlopande utbildning pa sin fritid. Det framgér att tillgangen
till mojligheten for den hér traningsformen for fortbildning finns kopplad till verksamheterna.
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Figur 7 Deltagande i simuleringsutbildning under fritid. Figur 8 Intresse for deltagande i simuleringstrdning.
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Figur 9 Simulering som utbildningsverktyg. Figur 10 Skattning av simulering for utveckling av profession.
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Figur 11 Intresse for fortsatt utbildning med simulering.
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Resultat av fragestillning 2, hur ofta anestesisjukskoterskor utsitts for akuta situationer och
effekten av traning, utgér ifrdn fragorna 16 och 17 i enkéten och redovisas i figurerna 12 och
13.
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Figur 12 Ungefiir hur ofta rakar du ut for dessa situationer?
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Figur 13 Hur effektiv tror du simuleringsutbildning dr for dessa situationer?
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Fragestallning nr 3 utgar ifran fragorna 18-20. Resultatet visar att deltagarna skattade
en mycket eller stor forbattring inom kommunikationsfardighet, trygghet och mental

beredskap vid akuta handelser efter simuleringstraning. Presenteras i figur 14, 15 och
16.
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Inte alls Lite Varken Mycket Stor
eller forbattring

Hur bedommer du att din kommunikationsfardighet har
forbattrats efter simuleringsoévning vid en akut handelse?

Figur 14 Forbdttrad kommunikationsférdighet efter simuleringsévning.
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Hur bedommer du att din egen trygghet vid akuta hiandelser
forbattrats efter en simuleringsévning?

Figur 15 Forbdttrad trygghet vid akuta héindelser efter simuleringsovning.
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Figur 16 Forbdttring av mental beredskap efter simuleringstrdning.

19



Maria Almsenius och Monika Niesel

Fragestillning 4, (beskriven i problemformuleringen) utgdr en gruppvis jamforelse med
hinsyn till variablerna kon, alder, ar i1 yrket samt antal simuleringstillfillen / &r. Med utgang
ifrén fragorna 14, 15, 18, 19 och 20, analyserades data med jamforande analys. D4 fraga 18-
20 besvarades enbart om deltagaren hade erfarenhet av simuleringstrining fanns bortfall pa
vissa av dessa fragor, ddrav blir inte totalen n 50 pa alla jimforande analyser.

Kon
Den jamforande analysen mellan grupperna kvinna och man rérande fragorna 14, 15, 18, 19
och 20 visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna (tabell 3).

Alder

I jimforelsen mellan aldersgrupperna 1 (20 - 50 &r) och 2 (51 - 65 ars &lder) pavisades en
signifikant skillnad, U = 120,50, N1 =32, N2 = 14, p =< 0,05, déir den dldre gruppen skattade
en mer forbéttrad mental beredskap vid akuta hdandelser efter deltagande i simuleringstrdning
(fraga 20), se figur 17. Analysen for frdgorna 14,15,18 och 19 visade ingen signifikant
skillnad mellan grupperna (tabell 4).

Har din mentala
beredskap for akuta
handelser
forbattrats av att
deltaga i
simuleringstraning?

O Lite

[E varken eller

[ Mycket

[ stor forbattring

10,0

7,5

Count

5,0

2,5

el 2l

20-50 ar (Grupp 1) 51-65 ar (Grupp 2)
Alder

Figur 17 Mental beredskap av akuta hindelser i relation till alder.

0,0
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Ar i yrket

I jimforelsen mellan grupperna uppdelade efter deltagarnas antal ar i yrket, grupp 1 (0-15 &r)
och grupp 2 (16 - 25 ar) pavisades en signifikant skillnad, U= 132,00, N1 =33, M2 =13, p=<
0,05 dar gruppen med léngre erfarenhet skattade en mer forbattrad mental beredskap vid akuta
hindelser efter deltagande i simuleringstrianing (fraga 20), se figur 18. Analysen for frdgorna
14,15,18 och 19 visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna (tabell 5).

Har din mentala
beredskap for akuta
handelser
forbattrats av att
deltaga i
simuleringstraning?

[Lite

[Dvarken eller
EMycket

[stor forbattring

12,5

10,0

7,5
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5,0

2,5

Bl

0-15 ar (Grupp 1) 16->25 ar (Grupp 2)
Ar i yrket

0,0

Figur 18 Mental beredskap for akuta hindelser i relation till antal dr i yrket.

Frekvens av simulering per ar
I jimforelsen mellan grupperna uppdelade efter hur ofta deltagarna simulerade per ér, grupp 1
(0 — 2 géng) och grupp 2 ( >2 ginger) pavisades en signifikant skillnad, U = 120,00, N1 = 29,
N2 =15, p=<0,05 dir gruppen som simulerade séllan skattade en forbattrad
kommunikationsfardighet efter att ha deltagit i simuleringsdévning (fraga 18), se figur 19.

I jamforelsen mellan samma grupper pavisades dven hér en signifikant skillnad, U= 141,50,
N1=29, N2 =15, p=<0,05 dér gruppen som simulerade séllan skattade en forbéttrad mental
beredskap efter deltagande i simuleringstrining (fraga 20), se figur 20. Analysen for fragorna
14, 15 och 19 visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna (tabell 6).
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Figur 19 Kommunikationsfirdighet i relation till antal simuleringsovningar/ dr.
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Figur 20 Mental beredskap i relation till antal simuleringsovningar/ dr.
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Tabell 3. Resultat fran jamforande analys mellan grupperna utifrén kon.

Grupper n Median Min-Max p-virde
Hur viktigt skattar du att simulering &r for 1 34 2 1-3
vidare utveckling av din profession? Kvinna 0,516
(Fraga 14) 2 16 2 1-3

Man
Skulle du tinka dig att simulering &r ett 1 34 1 1-3
anvandbart utbildningsverktyg for att hoja Kvinna 0,520
klinisk kompetens?
(Fraga 15) 2 16 1,5 1-3

Man
Hur bedomer du att din 1 32 4 2-5
kommunikationsfardighet har forbéttrats Kvinna 0,833
efter simuleringsdvning vid en akut
héndelse?
(Fraga 18) 2 14 4 2-5

Man
Hur bedomer du att din egen trygghet vid 1 32 4 2-5
akuta hiandelser forbéttrats efter en Kvinna 0,897
simuleringsdvning?
(Fraga 19) 2 14 4 2-5

Man
Har din mentala beredskap for akuta 1 32 4 2-5
héndelser forbattrats av att deltaga i Kvinna 0,470
simuleringstraning?
(Fraga 20) 2 14 4 2-5

Man

*Analys av ordinala utfall med medianjamforelser mellan tva grupper med icke parametriskt test, Mann-Whitneys test anvindes.

Tabell 4. Resultat fran jamforande analys mellan aldersgrupper.

Grupper n Median Min - Max p-virde
Hur viktigt skattar du att simulering ar for 1 36 2 1-3
vidare utveckling av din profession? 20-50 ar 0,166
(Fraga 14) 2 14 2 1-3

51-65 ar
Skulle du tinka dig att simulering &r ett 1 36 1 1-3
anvandbart utbildningsverktyg for att hoja 20-50 ar 0,980
klinisk kompetens?
(Fraga 15) 2 14 1 1-3

51-65 ar
Hur bedomer du att din 1 36 4 2-5
kommunikationsfardighet har forbéttrats 20-50 ar 0,693
efter simuleringsdvning vid en akut
héndelse?
(Fraga 18) 2 14 4 2-5

51-65 ar
Hur bedomer du att din egen trygghet vid 1 36 4 2-5
akuta hiandelser forbéttrats efter en 20-50 ar 0,119
simuleringsdvning?
(Fraga 19) 2 14 4 2-5

51-65 ar
Har din mentala beredskap for akuta 1 36 3,5 2-5
héndelser forbattrats av att deltaga i 20-50 ar <0,05
simuleringstraning?
(Fraga 20) 2 14 4 3-5

51-65 ar

* Analys av ordinala utfall med medianjamforelser mellan tva grupper med icke parametriskt test, Mann-Whitneys test anvindes.
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5. Resultat fran jimforande analys mellan grupperna rérande antal ar i yrket.

Grupper n Median Min-Max p-virde
Hur viktigt skattar du att simulering &r for 1 37 2 1-3
vidare utveckling av din profession? 0-15 ar 0,152
(Fraga 14) 2 13 2 1-3

16-25 ar
Skulle du tinka dig att simulering &r ett 1 37 1 1-3
anvandbart utbildningsverktyg for att hoja 0-15 ar 0,761
klinisk kompetens?
(Fraga 15) 2 13 1 1-3

16-25 ar
Hur bedomer du att din 1 33 4 2-5
kommunikationsfardighet har forbéttrats 0-15 ar 0,946
efter simuleringsdvning vid en akut
héndelse?
(Fraga 18) 2 13 4 2-5

16-25 ar
Hur bedomer du att din egen trygghet vid 1 33 4 2-5
akuta hiandelser forbéttrats efter en 0-15 ar 0,159
simuleringsdvning?
(Fraga 19) 2 13 4 2-5

16-25 ar
Har din mentala beredskap for akuta 1 33 4 2-5
héndelser forbattrats av att deltaga i 0-15 ar <0,05
simuleringstraning?
(Fraga 20) 2 13 4 3-5

16-25 ar

*Analys av ordinala utfall med medianjamforelser mellan tva grupper med icke parametriskt test, Mann-Whitneys test anvindes.

Tabell 6. Resultat fran jamforande analys mellan grupperna utifrén hur ofta
anestesisjukskdterskor simulerar i sin verksamhet.

Grupper n Median Min-Max p-virde
Hur viktigt skattar du att simulering ar for 1 33 (2 1-3
vidare utveckling av din profession? 0-2 génger 0,314
(Fraga 14) 2 15 |2 1-3

>2 ganger
Skulle du tinka dig att simulering &r ett 1 33 1 1-3
anvandbart utbildningsverktyg for att hoja 0-2 génger 0,207
klinisk kompetens?
(Fraga 15) 2 15 |2 1-2

>2 ganger
Hur bedomer du att din 1 29 | 4 2-5
kommunikationsfardighet har forbéttrats 0-2 génger <0,05
efter simuleringsdvning vid en akut
handelse?
(Fraga 18) 2 15 |3 2-4

>2 ganger
Hur bedomer du att din egen trygghet vid 1 29 | 4 2-5
akuta handelser forbattrats efter en 0-2 génger 0,209
simuleringsdvning?
(Fraga 19) 2 15 |3 2-5

>2 ganger
Har din mentala beredskap for akuta 1 29 | 4 2-5
héndelser forbattrats av att deltaga i 0-2 génger <0,05
simuleringstraning?
(Fraga 20) 2 15 |3 2-4

>2 ganger

* Analys av ordinala utfall med medianjamforelser mellan tva grupper med icke parametriskt test, Mann-Whitneys test anvindes.
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16% av deltagarna som besvarade enkiterna hade svarat pa den 6ppna frdgan om kontinuerlig
anvindning av simulering for fortbildning. Fyra kategorier framkom efter innehéllsanalys
med kvalitativ ansats av de svar som getts; kontinuitet, verklighetstrogen miljo,
kunskapsutveckling samt tvarprofessionellt team-arbete. Deltagarna efterfragade tillgang till
autentisk miljo for att fa en sé verklighetstrogen simulering som mgjligt och dédrmed fa en
battre beredskap. De efterfrigade dven en okad tillgdng och Okat antal tillfillen for att
simulera. De sig en positiv effekt pd team-arbete mellan de olika professionerna och de
beskrev en kunskapsutveckling.

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en enkdtundersokning dé de ville fa ett sé stort urval som mgjligt.
Mojligheten till ett bredare underlag genom intervjuer ansags inte mgjligt. Det hade inte gatt
att fi ett stort underlag under den begriansade tidsperioden. Forfattarna anség att det ej var
genomforbart att intervjua mer én ett fatal anestesisjukskdterskor under den aktuella
tidsperioden. Med en enkdtundersdkning ges mdjlighet till ett storre urval. Genom ett storre
urval kan gruppskillnader pavisas, vilket ej gar att ta fram 1 kvalitativa undersokningar, utan
kan enbart fas via kvantitativa undersdkningar.

Vid tvé avdelningar deltog forfattarna pa morgonméte och informerade muntligt om studien.
Samtliga deltagare erholl genom detta skriftlig, utforlig information angaende studiens syfte
och metod. Vid samtliga avdelningar fick forfattarna en kontaktperson som hjilpte till att
distribuera den fysiska enkéten samt att samla in den. Dessa personer valde sjdlva vart
enkiten skulle placeras utefter var de trodde svarsfrekvensen blev hogst. Tva avdelningar
valde personalrum, en valde ldkemedelsrummet och den sista personliga postfack pa
avdelningen som placering av enkiten. Kontaktpersonerna hjélpte till med paminnelser till
deltagarna. Enligt Polit & Beck (Polit & Beck, 2012) kan en personlig kontakt ha en positiv
inverkan pa antalet enkétsvar. Anestesisjukskoterskor som hade en grundanstéllning i ett
bemanningsforetag exkluderades frén studien av vardenhetschef pa en av avdelningarna
utanfor var vetskap. Detta framkom vid insamlingen av enkéten och kan ha lett till ett 14gre
deltagande pé den aktuella enheten. De personer som inte svarade pa enkéten kan ha en annan
uppfattning &n de som deltog, dirav kan resultatet vara snedvridet. Men svarsfrekvensen var
71,4 % vilket ar relativt hogt for en enkédtundersékning under en sé hér kort period. Urvals
och responsbias motverkades genom att hélla enkédten anonym (Polit & Beck, 2012).

Valet att deltagandet var anonymt gjordes utifran uppfattningen att det kan skapa 6kad
trygghet hos deltagarna att medverka i studien, eventuellt fa drligare svar samt dka
svarsfrekvensen, da insamlad data ej kan hérledas till specifik person, samtidigt motverkades
respons-bias (Polit & Beck, 2012).
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Enligt Polit & Beck (Polit & Beck, 2012) bor en enkit testas fore anvindning, di oklarheter i
fragestéllningarna kan upptéckas. Detta borde ha gjorts &dven hér. I efterhand, vid
analyserandet av insamlade data uppticktes att fraga 21 och fraga 9 hade begransningar i sin
utformning. Fraga 21 exkluderades fran vidare analys men fraga 9 analyserades. Fraga 21
uteslots da siffrorna ej var specificerade, det gick inte att utldsa om 1 var hogt eller lagt virde.
Men att utldsa av enkétsvaren hade enbart tre deltagare skattat véardet 3 eller lagre for de olika
delmomenten Team, praktiskt handhavande, 6va olika kliniska tillstdnd, stresshantering och
debriefing. De fyrtiosex andra som besvarat fragan hade skattat delmomenten hogt, vérdena 3,
4 och 5 var genomgéende i alla de svaren. Jimforelse med de andra resultaten i studien kan
slutsatsen dras av att hoga siffror var positivt. Begransningar i enkitfraga 9, figur 9 framkom
vid granskning av resultatet. Fragan skulle utformats pa ett sitt dir de som inte simulerade
alls presenterades tydligare. Det &r stor skillnad att simulera en gng per ar mot att inte ha
ndgon simuleringstraning alls.

High Fidelity enkédten dr publicerad i en vetenskaplig, peer review tidskrift och att studien har
utgétt fran denna starker reliabiliteten. Det &r en fordel att anvinda tidigare validerade och
peer review granskade enkéter. Viktigt dr ocksé att enkdten ar validerad i liknande kontext,
hér 1 anestesisjukskoterskans yrkeskontext.

Enkiter med >65% svarsfrekvens medfor minskad risk for bias (Polit & Beck, 2012).
Reliabiliteten pa studien anses adekvat d& enkéten som utformats for studien ansags mita det
den avsag att médta och resultaten var dverensstimmande med tidigare studier (Cannon-Diehl
et al., 2012; Fallacaro & Crosby, 2000; Hawkins et al., 2014). Validiteten i studien anses av
forfattarna vara hog dé det som méits syftar till studiens frgestillning och urval. For att stirka
innehéllsvaliditeten diskuterades enkdtens utformning med en utomstaende
universitetsadjunkt/Phd vid Goteborgs Universitet.

Generaliserbarheten skulle troligtvis 6ka om studien haft ett storre urval och lidngre tidsperiod
for datainsamlingen (Polit & Beck, 2012). Men tidsbegransningen pé tio veckor gjorde inte
detta mojligt. D4 studien &r genomford pa en liten population pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset anser forfattarna att den externa validiteten ar 14g. Da validitet och
reliabilitet pa enkdten anses hog kan studien genomforas med ett stdrre urval {or att fa ett
generaliserbart resultat. Dock behover det tas under 6vervégande att gora métinstrumentet
webb-baserat for att underlétta den statistiska analysen samt distrubitionen av enkéten.
Samtidigt far aspekten att den utformningen som enkéten har idag som pappers-enkét enligt
litteraturen har en hogre svarsfrekvens vid jimforelse med webbaserade enkéter (Polit &
Beck, 2012; Trost, 2016).

Forfattarna 4r medvetna om att det dr svart att generalisera ett resultat som utgar ifran resultat
utifran skattning och upplevelser di dessa kan dndras och resultatet enbart belyser hur den
tillfragade skattar situationen vid mattillfallet.
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Resultatdiskussion

Studien pavisar att 86% av de tillfragade simulerade i sin verksamhet mer &n tva ganger per
ar. Det ansags vara en viktig del att ha tillgdng till simuleringstrdaning for vidare
kunskapsutbildning och 96% skattade intresset for utbildningsmetoden som viktigt eller
mycket vardefullt. S& mycket som 22% av de tillfrdgade kunde tdnka sig att delta pé sin fritid
for fortlopande utbildning med simulering. Effekten av simuleringsutbildning skattades hogt
déar majoriteten av de tillfrdgade skattade effekten som effektiv eller mycket effektiv (figur
17). Over 50% av de tillfrdgade var av den uppfattningen att de fick forbattrad
kommunikationsfardighet, 6kad trygghet samt 6kad mental beredskap efter att ha deltagit i
simuleringstrining vilket aterspeglas i figur 18-20.

I Fallacaro (Fallacaro & Crosby, 2000) och Cannon-Diehls (Cannon-Diehl et al., 2012)
artiklar framkommer att hypertension, hypotension och blédning &r de ovéntade handelser
som uppstar mest frekvent i den kliniska verksamheten. Detta framkommer &ven i denna
studien som pévisar hypertension, hypotension och blodning. I Fallacaros studie (Fallacaro &
Crosby, 2000) skattar erfarna anestesisjukskoterskor vad de anser vara av storst vikt att
studenter bor trdna pa genom simulering. Hypertension, hypotension, akut blodning,
bronkospasm och malign hypertemi var de fem viktigaste hidndelserna i den ordningen som de
ndmnts. Samtliga bedoms som effektiva och mycket effektiva for simuleringstréning i denna
studie vilket stimmer dverens med Fallacaros och Cannon-Diehls resultat (Cannon-Diehl et
al., 2012; Fallacaro & Crosby, 2000). Studien pévisar att anestesisjukskoterskor upplever att
simuleringsutbildning har stor effekt pa dessa typer av ovintade eller akuta hindelser (figur
17). Genom den hér utbildningsmetoden kan ett forbattringsarbete bedrivas med mal att
uppdatera de kliniska kunskaperna, leda till 6kat sjédlvfortroende och hdja kompetensen vilket
i forlingningen kan leda till 6kad patientsdkerhet (Averlid, 2017). Forfattarna ser utifran den
teoretiska referensramen gillande forbéattringsarbete och siker vard att studiens resultat
pavisar att 6kad mental beredskap, tydligare kommunikation och att 6va pa ovéntade eller
akuta hindelser stirker dem i sin profession och dirmed kan leda till en 6kad patientsdkerhet.

Resultaten gér i linje med enkétstudien utformad av Cannon-Diehl et;al (Cannon-Diehl et al.,
2012). Dér pavisas att 77% av anestesisjukskoterskor var positiva till simulering som
utbildningsmetod for vidare utveckling av professionen medans den hér studiens resultat
visade 82%. Hawkins (Hawkins et al., 2014) studie visade 88,8 % pa samma frigestillning.
En skillnad mellan studierna visade sig i form av tillgdngen till simuleringstrianing. 86% av
deltagarna i vér studie har tillgang till HFS i sin verksamhet, medans de tidigare gjorda
studierna endast pavisade tillgdngligheten till simuleringstréning till 57% (Cannon-Diehl et
al., 2012) och 47,4% (Hawkins et al., 2014). En mdjlig forklaring till vart hdgre resultat kan
vara att simuleringstraning som utbildningsform inom vérden och i undervisningen i
utbildningsprogram succesivt har okat de senaste aren, bade i USA och i Sverige (Masiello &
Anna, 2017; Nye et al., 2019; Socialdepartementet, 2015).
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Béde Cannon-Diel (Cannon-Diehl et al., 2012) och Hawkins (Hawkins et al., 2014) resultat
pavisar liksom resultatet i denna studie (figur 14), att anestesisjukskoterskor bedomer
simuleringstrining som ett virdefullt utbildningsverktyg for klinisk kompetens. Aven Ryan
(Ryan et al., 2016) beskriver i sin studie att [VA/anestesipersonal efterfragar fler tillfallen for
denna typ av utbildningsform, vilket &ven framkommer i denna studie. Férutom medicinska
fardigheter 6vas icke tekniska fardigheter med simulering som utbildningsmetod dar
handlingsberedskap infor ovéntade handelser, trygghet och kommunikation inom
operationsteamet trinas. Dessa delar ligger till grund for en siker vard da det ar teamets
kliniska prestationer som kan mojliggora en siker vard (Gordon, 2006; Haddleton, 2018;
LeBlanc, 2012).

Aven den kvalitativa innehallsanalysen i fraga 22 pavisade att anestesisjukskéterskor dnskar
fler tillfallen till HFS-trdning. SOU 2015 (Socialdepartementet, 2015) beskriver att effekterna
snabbt forsvinner efter traningstillfillen genom simulering samt att det 4r en vinst att
regelbundet trdna pa de kritiska situationer som kan uppkomma i yrket. Detta menar
forfattarna kan vara en forklaring till att de som simulerar ofta inte upplever samma behov av
trdning genom simulering. Forfattarna drar slutsatsen att de med mindre &n tio ar i yrket ar
mest positiva till simuleringstraning som metod for vidare kunskapsutveckling. Detta stods
dven av Hawkins et al (Hawkins et al., 2014) som menar pa att de anestesisjukskdterskor med
lagre &n 10 ars erfarenhet stillde sig mer positiva till den hér utbildningsmetoden. Forfattarna
tror att detta beror pa att den hir gruppen nyligen har patraffat den hér utbildningsmetoden
under specialistutbildningen och att det dér numera ar en vedertagen metod.

En forvanansvirt stor andel, 22% av de tillfrigade angav i sitt svar att det upplevde
simulering som utbildningsmetod sé pass viktig for kompetensutveckling att de kunde dgna
del av sin fritid for att fa ta del av den hér utbildningsmetoden. Denna friaga har tidigare inte
lyfts vad forfattarna kan se 1 litteraturen. Det ndrmast jamforbara dr utifran Cannon-Diehls
studie (Cannon-Diehl et al., 2012), dér det efterfragades om deltagaren i studien kunde tdnka
sig att betala for att fa ta del av simuleringsutbildning. Dér svarade ca 59% av
anestesisjukskoterskorna att de var villiga att betala for simuleringsutbildning.

Forfattarnas tankar &r att anledningen till att s stor andel kan téinka sig att anvinda sin fritid
till simuleringsutbildning &r att det ej finns mojlighet fran arbetsgivaren att sldppa personal
fran verksamheten pa grund av resursbrist inom verksamheten. Detta dterspeglas dven i
Averlids artikel (Averlid, 2017) dir anestesipersonal uttrycker att produktion gér fore
fortbildning. Detta belyses dven fran Socialstyrelsen som patalar att det 4r en utmaning att
erbjuda regelbunden fortbildning fér medarbetarna pa grund av bristande resurser, trots att
utbildningsformen ses som en del i forbattringsarbetet i kliniken (Socialstyrelsen, 2017).

I dagsldget anvinds HFS inom specialistutbildning for anestesisjukskdterskor som en

vedertagen metod. Metoden syftar till att stdrka anestesisjukskoterskans beredskap infor
ovintade héndelser och icke tekniska fardigheter. Utbildningsformen efterfragas av
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anestesipersonal i storre utstrackning och med regelbundenhet for att bibehélla en god
beredskap for ovintade hdandelser. De som inte anvént sig utav simulering som
utbildningsmetod skattar effekten av denna metod som hdgre dn de som fatt fler tillfallen med
denna utbildningsmetod. Den mentala beredskapen ansags stirkt efter att ha deltagit i
simulering och skattades hogst hos de med fler ar inom yrket. Att fa mojlighet att trdna med
simulering som metod for kompetensutveckling och for att stirka beredskapen infor oviantad
hindelse, fa béttre kommunikationsfirdighet samt kidnna trygghet vid akut hindelse sags
genomgripande som virdefullt. Aven den mentala beredskapen skattades ha forbittrats av
denna typ av utbildningsform.

Masiello och Mattsson skriver i SOU 2015 (Socialdepartementet, 2015) att medicinsk
simuleringstrinings effekt ej bor ifragasittas gillande dess resultat, sé linge den bedrivs
enligt en pedagogisk struktur. Forfattarna drar slutsatsen att det ar hur vi stirker var trygghet
infor ovéntade hiandelser som dr viktig samt vilka redskap vi anvénder for att né dit som
spelar roll.

Slutsatser

Simulering som metod ses som ett bra pedagogiskt verktyg for att stirka
anestesisjukskdterskan i sin beredskap for ovantade héndelser, bdde inom icke tekniska
fardigheter, mental forberedelse, kommunikation och medicinsk kompetens. Intresset for
fortsatt utbildning med simulering skattades hogt. Studien ses som en pilotstudie men kan
med viss justering kunna anvéndas i framtiden for en bredare kartliggning. I framtiden
behovs det undersokas vilka effekter simulering har for anestesisjukskoterskor i den kliniska
verksamheten samt vilka effekter simulering har som metod 1 forléngningen for
patientsdkerheten inom klinikerna.
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Bilaga 1

Anestesisjukskoterskors behov av simulering
for okad kunskap och kompetensutveckling

Ringa in dina svar.
1. Kén? Man Kvinna

2. Alder?

20-30 31-40 41-50 51-60 61-65 >70

3. Hur manga ér har du arbetat som anestesisjukskéterska?
0-5 6-10

11-15 1620 2125 >25

4. Vilken typ av enhet arbetar du pa? (Om bdada vart arbetar du
mest?)

Dagkirurgi Akutverksamhet

5. Vilken sysselsattningsgrad arbetar du?
Heltid Deltid

6. Har du deltagit i simuleringstrdning tidigare? (med simulering

menar vi ett verklighetstroget scenario med en &vningsdocka,
som reagerar pd vardpersonalens agerande. Dockan andas,

har hjértljud samt andningsljud och tillater en mangd medicinska

handhavanden)
Ja Nej

7. Om du har tidigare erfarenhet av simulering, vart var forsta
tillfcllet?
Grundutbildning SSK Specialistutbildning SSK

Fortbildning / Kurs inom anestesi Annat

8. Hur manga utbildningstillféllen inom simulering har du haft
sedan forsta tillfdllet?

0 1 2 3 >3

9. Hur ofta simulerar ni i er verksamhet?

0-1/&r

1,1-2/ar  >2/ar

10. Har din verksambhet tillgéng fill simulering?

Ja Nej Vet ]

11. Ar du infresserad av fortsatt utbildning med
simulering?

Ja Nej Vet g

12. Skulle du delta pa din fritid fér fortldpande utbildning med
simulering?

Ja Nej Vet gj

13. Ar du infresserad av att aktivt deltaga i simuleringstréning?
(vara en av personerna i ett vardteam som aktivt deltar i ett sce-
nario runt en simuleringsdocka)

Ja Nej Vet gj

14. Hur viktig skattar du att simulering ar for din
vidare vtveckling av din profession?

Mycket viktig Viktig Neutral Oviktig

15. Skulle du ténka dig att simulering dr ett
anvdandbart utbildningsverktyg for att hoja klinisk kompetens?

Mycket vardefullt Vardefullt Neutral Inte vardefullt Mycket lite vardefullt

16. Ungefdr hur ofta rakar du utfér nedanstdende situationer?

Anafylaxi

Dagligen Varje vecka Varje ménad Varje &r Séllan  Aldrig
Problem med narkosapparaten

Dagligen Varje vecka Varje madnad Varje &r Sdllan  Aldrig
Blodning

Dagligen Varje vecka Varje madnad Varje &r Séllan  Aldrig
Bronkospasm/Laryngospasm

Dagligen Varje vecka Varje médnad Varje &r Sdllan  Aldrig
Hjart-Lungréddning

Dagligen Varje vecka Varje manad Varje &r Sdéllan  Aldrig
Svar luftvég

Dagligen Varje vecka Varje mdnad Varje &r Sdllan  Aldrig
Hypotension

Dagligen Varje vecka Varje manad Varje &r Sdllan  Aldrig
Hypertension

Dagligen Varje vecka Varje manad Varje &r Sdéllan  Aldrig
Hypoxi

Dagligen Varje vecka Varje madnad Varje &r Séllan  Aldrig
Respiratorisk svikt

Dagligen Varje vecka Varje manad Varje &r Sdéllan  Aldrig
Malign Hypertermi

Dagligen Varje vecka Varje madnad Varje &r Séllan  Aldrig
Hjartinfarkt/Ischemi

Dagligen Varje vecka Varje ménad Varje &r Séllan  Aldrig
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17. Hur effektiv tror du simuleringsutbildning r fér nedanstdende
sivationer?

Anafylaxi

Mycket effektiv  Effektiv. Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Problem med narkosapparaten
Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Blédning

Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Bronkospasm/Laryngospasm
Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv

Hjart-lungraddning

Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Svar luftvdg

Mycket effektiv Effektiv. Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Hypotension

Mycket effektiv  Effektiv. Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Hypertension

Mycket effektiv  Effektiv. Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Hypoxi

Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Respiratorisk svikt

Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Malign Hypertermi

Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv
Hjartinfarkt/Ischemi

Mycket effektiv Effektiv Neutral Ineffektiv Mycket ineffektiv

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Frdga 18-21 svara om du har deltagit i simuleringstraning

18. Hur bedémer du att din kommunikationsfardighet har
forbatirats efter simuleringsévning vid en akut handelse?

Inte alls  Lite Varken eller  Mycket Stor forbattring

19. Hur bedémer du att din egen trygghet vid akuta hdndelser
forbattrats efter en simuleringsévning?

Inte alls  Lite Varken eller ~ Mycket Stor forbattring

20. Har din mentala beredskap for akuta hdndelser forattrats av att
delta i simuleringstréning?

Inte alls  Lite Varken eller  Mycket Stor forbattring

21. Vilka av dessa delmoment tycker du har varit viktigast under
simuleringen? Skatta 1-5

Team / Kommunikation (CRM)

1 2 3 4 5
Praktiskt handhavande av utrustning

1 2 3 4 5
Ova olika kliniska tillstdnd

1 2 3 4 5

Stresshantering

1 2 3 4 5
Debriefing
1 2 3 4 5

22. Kommentarer eller férslag relaterad kontinuerlig anvéndning
av simulering for fortbildning?

Maria Almsenius och Monika Niesel
April 2019

Kélla: High-Fidelity Sumulation for Continuing Education in Nurse Anesthesia.
AANA Journal. June 2012. Vol 80. No 3.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Bilaga 2

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation till anestesisjukskoterskor
inom akut- och dagoperation

Anestesisjukskoterskors kunskapsbehov inom simulering

Bakgrund och syfte

Vi ir tva sjukskoterskor som gér specialistutbildningen med inriktning mot anestesi pa
Goteborgs Universitet. Vi skriver nu var magisteruppsats som berdknas vara fardig under
véren 2019.

Syftet &r att undersoka anestesisjukskoterskors behov av simulering for 6kad kunskap och
kompetensutveckling.

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebir att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Vi planerar att med hjélp av enkéten utrona om och hur simulering har betydelse for
anestesisjukskoterskans fortsatta kunskapsbehov.

Du blir tillfrdgad att vara med 1 studien da du ar yrkesverksam anestesisjukskoterska. Vi har
fatt dina kontaktuppgifter frdn din verksamhetschef som godkint att studien kan genomforas.
Ditt deltagandet ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas. Forskningshuvudman for
projektet ar Goteborgs Universitet institutionen for vard och omsorg.

Hur gar studien till?

Ditt deltagande i studien innebér att du en géng fyller i ett flervals frdgeformuldr som bestér
av 22 fragor. Formuléret dr baserat pa artikeln High-Fidelity Simulation for Continuing
Education in Nurse Anesthesia (Cannon-Diehl, Rugari, & Jones, 2012) och bestar av 18
pastaenden dir du som deltagare markerar det alternativet som du anser stimmer bést.
Beriknad tid for att fylla i formuldret &r ca 5 minuter. Dina svar kommer att behandlas
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konfidentiellt. Du kan nér som helst dra tillbaka ditt deltagande utan att uppge anledning till
varfor.

Svaren fran frageformuldret kommer att sammanstéllas och presenteras i form av en
magisteruppsats.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Vi ser inga risker med att medverka i studien. Vid fragor om studien kan projektansvariga
kontaktas.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig, enkéten dr anonym sa inga
personuppgifter kommer att efterfragas. Vi kommer att frdga om din alder, kon och antal &r
inom yrket. Darutover kommer vi att spara frageformuléret som du fyllt i. Informationen
kommer ej kunna hérledas till forskningspersonen. Uppgifterna kommer att sparas fram till
2020-01-01 och forvaras inldsta. Endast ansvariga for studien har tillgang till insamlade
uppgifter.

Alla uppgifter kommer att hanteras konfidentiellt och presenteras i form av statistik, tex Av
de som deltog i enkdtundersdkningen var 64% kvinnor och 36% maén.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Ansvarig for insamlat material 4r Goteborgs Universitet.
Enligt EU:s dataskyddsforordning har du rétt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig

som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksé begira att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill
ta del av uppgifterna ska du kontakta projektansvariga; Monika Niesel eller Maria Almsenius.
Kontaktuppgifterna finner du nedan under rubriken Ansvariga for studien. Dataskyddsombud
ar Kristina Ullgren och nas pa kristina.ullgren@gu.se. Om du dr missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till Datainspektionen, som &r
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Resultatet av studien kommer att presenteras i form av en magisteruppsats pd GUPEA-

Biblioteket som nés via Goteborgs Universitets hemsida.

Forsakring och ersattning

Ingen erséttning kommer att betalas ut.
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Dina svar
kommer enbart att presenteras for de ansvariga i projektgruppen.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Ansvarig for studien ar:

Marie Engwall,

Universitetsadjunkt/Phd

Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska akademin

Goteborgs Universitet

Tel. 0733-787377

marie.engwall@gu.se

Monika Niesel, gusmoni81(@student.gu.se
Maria Almsenius gusalmsma(@student.gu.se

Referenslista

Cannon-Diehl, M. R., Rugari, S. M., & Jones, T. S. J. A. J. (2012). High-fidelity simulation
for continuing education in nurse anesthesia. §0(3), 191-196.
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Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mgjlighet att stélla
fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien Anestesisjukskoterskors kunskapsbehov inom
simulering.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pé det sétt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

O Jag samtycker till att mina prover sparas i en biobank pa det sitt som beskrivs i

forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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