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FORORD

Undersokningen har skrivits som ett examensarbete inom sjokaptensprogrammet vid Chalmers
Tekniska Hogskola av Theodor Thorell och Mattias Bohlin. Arbetet omfattar 15 hogskolepoéng
av programmets totala 180. Idén till undersokningen uppkom efter att vi suttit och diskuterat
runt den sjukvardspraktik vi genomforde under sjukvardskursen Medical care och markte att vi
upplevt den valdigt olika. En bieffekt av coronapandemin var att sjukvardspraktiken blev
installd under 2020 vilket 6kade vart intresse for amnet. | samrad med var handledare, som
ocksa ar examinator for bade grundutbildningen Medical care samt fortbildningskursen
Medical care, som &ven bendmns som refresh, kom vi fram till vad arbetet skulle handla om.
Vi vill tacka vara klasskamrater och alla andra pa mittseminariet for feedback och input i
arbetet. Sen vill vi avsluta med att rikta ett stort tack till Dan Edman som stallt upp och guidat
0ss genom arbetet och varit en otroligt bra handledare.



Fortbildningskursen Medical care
For- och nackdelar med simulerade patientfall pa laroanstalt jamfort med sjukhuspraktik.
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Chalmers tekniska hogskola

SAMMANDRAG

| den svenska sjokaptensutbildningen ingar grundutbildningen Medical care. Under
grundutbildningen ar det ett krav fran Transportstyrelsen att sjukvardspraktik ingar. Under var
sjukvardspraktik upptackte vi att den kliniska utbildningen varierade mycket mellan
studenterna. Det fick oss att fundera Over hur man sékerstéller att kurskraven uppfylls. |
forthildningskursen Medical care (refresher) ar det majligt att ersatta sjukvardspraktiken med
simulerade patientfall pa larocentrum. Syftet med detta arbete var att undersdka for- och
nackdelar mellan simulerade patientfall pa larocentrum och sjukvardspraktik i
fortbildningskursen Medical care. Utdver detta sa var fragestallningen att ta reda pa hur viktig
debriefing r for kursdeltagarna samt hur den skiljer sig mellan sjukvardspraktik och simulerade
patientfall. Som metod valdes att mejla ut en enkat ut till kursdeltagare pa fortbildningskursen
Medical care som halls av Chalmers.

Resultatet visade att det skiljer sig mycket mellan respondenternas erfarenheter under
sjukvardspraktiken. Debriefing halls sallan och mojligheten att utéva praktiska moment
varierar. Alla respondenter foredrog simulerade patientfall pa larocentrum eftersom de kandes
mer relevanta, de fick ©¢va fler praktiska moment och fick en grundlig debriefing.
Sjukvardspraktiken ansags dock vara en nyttig erfarenhet da man far éva skarpt och se hur
vardpersonal arbetar ihop. Att sjukvardspraktiken skiljer sig mellan kursdeltagarna och
tillfallena ar nu kant. Det som paverkar &r troligtvis vilken handledare man blir tilldelad.

Nyckelord: Sjukvard, Medical Care, Fortbildningskurs Medical Care, Simulerade patientfall,
Debriefing



Medical care refresher
Pros and cons with simulated-based medical education compared to medical practice at a
hospital.

MATTIAS BOHLIN
THEODOR THORELL

Department of Mechanics and Maritime Sciences
Chalmers University of Technology

ABSTRACT

The course Medical care is a part of the Swedish nautical science education program. During
the course it is mandatory by the Swedish Transport Agency that clinical hospital training is
included. During our clinical training we noticed that the education varied amongst the students.
This got us wondering about how to ensure that the course requirements are achieved. In the
course Medical care refresher it is possible to swap the practical training at a hospital to
simulation-based medical education (SBME). The aim of this report was to find out the pros
and cons of SBME compared to clinical hospital training. In addition to this the research
question was to find out the importance of debriefing for the course participants and how the
debriefing differs between clinical training and SBME. To answer this a survey was mailed out
to the participants at the Medical care refresher course held at Chalmers.

The result showed that it differs a lot between the participants experiences at medical practice.
The debriefing is absent and the opportunities to practice practical skills varies. All of the
participants in this study preferred SBME since they found it more applicable to the conditions
onboard, they got to practice more and that there was a thorough debriefing. Practical training
at a hospital, on the other hand, is good because you get real-life experience and get to see how
doctors and nurses work together. That the clinical hospital training differs between the course
participant is now known. The reason for this is probably depending on what supervisor you
are assigned.

The report is written in Swedish.

Keywords: Health care, Medical care, Medical care refresher, Simulated-based medical
education, Debriefing
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1. INLEDNING

Manniskor bosatta pa avlagsna platser méter en rad utmaningar, inte minst mojligheten att
bedriva och fa bra sjukvard i brist pa tillganglighet. Liksom manniskor pa avlagsna
landomraden lever sj6farare i isolerade samhallen ombord pa fartyg, som ofta befinner sig pa
geografiskt avlagsna platser. Det medfor att den sjukvard som finns till hands bedrivs av dem
pa plats och ar begransad i bade resurser samt kunskap (Bull & Boyle, 1998). Sjofarare ar
utsatta for bade sjukdomar och arbetsrelaterade halsorisker (Westlund et al., 2016). Trots att
kunskapen ar stor gallande forebyggande av olycksfall sa sker skador och dadsfall till sjéss (M.
Oldenburg et al, 2010). Hoga krav stélls darfor pa utbildningen hos beséttningen som regleras
av International Convention on Standards of Training and Watchkeeping for Seafarers (STCW)
som ar en internationell konvention av International Maritime Organization (IMO).

Pa fartygen ar det befalhavaren som ar sjukvardsansvarig ombord men hen kan aven vilja att
delegera ansvaret till en person ombord som denne finner lamplig for uppgiften (SJOFS
2000:21). Befalhavaren och den som fatt sjukvardsansvaret delegerat till sig skall ha genomfort
en grundutbildning i Medical Care. | slutet av utbildningen skall personen kunna uppvisa och
demonstrera sina sjukvardskunskaper inom exempelvis sarvard, administration av lakemedel
och omvardnad (STCW Section A-VI1/4). Den som genomfort Medical Care kursen med
godkant resultat kommer darefter att fa ansoka om ett certifikat utfardat av Transportstyrelsen
med giltighet i fem ar (TFSF 2013:47). Efter dessa fem ar behovs en fortbildningskurs for att
fa behalla sin behorighet.

Néar kursdeltagaren genomfor grundutbildningen i Medical Care ar det obligatoriskt med
sjukvardspraktik (Prop.1988/89:122). | de nya foreskrifterna TSFS 2020:90, som trader i kraft
2021-09-01, ar kraven pa utbildningen av sjukvardare mer utforligt skrivna vad galler innehall
och larandemal. Sjukvardspraktik om minst 16 timmar skall inkluderas i utbildningen och dessa
16 timmar kan i fortbildningskursen erséattas av 8 timmar praktiska moment i regi av
utbildningsanordnaren (bilaga 3).

Sjukvardspraktikens kvalité kan paverkas pa grund av exempelvis handledarens intresse och
kunskap samt tidsbrist. Det kan medfora att kursdeltagaren inte far utfora nagra praktiska
moment och att debriefingen uteblir. En viktig aspekt nar det kommer till inlarning av praktiska
moment ar att ha en debriefing efter att studenten har genomfort ett sjukvardsmoment (Fanning,
R. Gaba, D. 2013). For att fa en kontrollerad miljo som ger battre forutsattningar for en
grundligare debriefing har man inom sjukvardsutbildningen byggt upp kliniska
traningscentrum (KTC) (Seropian, 2003)



1.1 Bakgrund

I den svenska sjokaptensutbildningen ingar grundutbildningen Medical care. Under
utbildningen &r det ett krav fran Transportstyrelsen att studenterna skall genomfora
sjukvardspraktik (TFSF 2013:47). Under var sjukvardspraktik upptacktes att den kliniska
utbildningen varierade mycket mellan studenterna. Det fick oss att fundera 6ver hur man
sakerstaller att kurskraven uppfylls. | fortbildningskursen Medical care kan sjukvardspraktiken
ersattas med simulerade patientfall pa larocentrum (bilaga 3). Denna undersokning gjordes for
att ta reda pa vad det finns for for- och nackdelar med de olika satten. Var hypotes ar att
sjukvardspraktik ar bra erfarenhetsmassigt, men att simulerade patientfall ger mer kunskap och
fardighet.

1.2 Syfte

Syftet ar att undersoka for- och nackdelar mellan simulerade patientfall pa larocentrum och
sjukvardspraktik i fortbildningskursen Medical care.

1.3 Fragestallning

e Vilka for- och nackdelar finns med att utféra praktiska moment under
sjukvardspraktiken jamfort med simulatorundervisning?

e Hur viktigt &r det med debriefing for deltagarna?

e Hur skiljer sig debriefingen mellan sjukvardspraktiken och de simulerade patientfallen
pa larocentrum?

1.4 Avgransningar

Undersdkningen begransas till fortbildningskursen Medical care som genomforts av Chalmers
professional education samt institutionen Mekanik och maritima vetenskaper perioden januari
2019 till januari 2021. Ar 2019 blev institutionen godkéand att genomfora fortbildningskursen
Medical care med simulerade patientfall istallet for sjukvardspraktik (D. Edman, personlig
kommunikation, 16 november, 2020). Ar 2019 var det valbart att genomféra kursen med
sjukvardspraktik eller simulerade patientfall pa larocentrum. Under 2020/21 har kursdeltagarna
enbart kunnat genomfora kursen med simulerade patientfall pa grund av coronapandemin. En
enkat sandes ut till de kursdeltagarna som genomférde kursen med simulerade patientfall.



2. TEORI

Sjofarten &r en bransch som &r reglerad av manga olika regelverk. Det kan darfor vara svart att
forsta vilka regelverk som reglerar vad. | detta kapitel kommer en sammanfattning och
introduktion om de olika regelverken att presenteras for att fa forstaelse hur de anvands.
Forutom forfattningar och regelverk som styr sjukvarden till sjoss kommer begreppen;
sjukvardspraktik, kliniska traningscentrum, simulerade patientfall och debriefing som
inldrningsmetoder att tas upp.

2.1 International Labour Organization 164 Artikel 9

International Labour Organization (ILO) tog 1987 fram en konvention om halsoskydd och
sjukvard for sjoman. Den ratificerades av Sveriges riksdag och tradde i kraft 21 februari 1991.
Dar framgar att personer med sjukvardsansvar ombord skall ha avklarat en sjukvardskurs
godkand av behdrig myndighet. Kursen skall innehalla moment sa som sjukvardspraktik,
medicinsk utbildning i mer avancerad form och livraddningstekniker som exempelvis
intravends infart och intramuskulédra injektioner. Utbildningen skall mojliggéra for de
sjukvardsansvariga att ta hand om sjuka eller skadade med en tillracklig kunskap att delta i
medicinsk assistans at fartyg till sjoss. Utbildningen skall, nar det ges mdjlighet, ges under
uppsikt av en ldkare som har kunskap och forstaelse for sjofartsyrket och de problem som kan
uppsta till sjoss. I ILO 164 artikel 9 namns att personer med uppgift att skota sjukvard ombord
skall genomga fortbildningskursen Medical care med fem ars mellanrum for att vidmakthalla
sina kunskaper och fardigheter samt utéka dem (Prop.1988/89:122).

2.2 International Convention on Standards of Training and
Watchkeeping for Seafarers

STCW 1978 var den forsta konventionen framtagen av IMO som satte en lagsta niva pa krav
pa utbildning, certifikat och vakthéllning for sjoman internationellt. Det &r sedan upp till
medlemslanderna att uppna eller Gverskrida kraven. Innan dess sa var det upp till de enskilda
staterna att reglera sin utbildning varav foljden blev att kunskapsnivan och procedurer varierade
I stor utstrackning trots att sjofarten &r den mest internationella av alla industrier (IMO).

Mycket har hant inom sjdfarten sen dess och STCW-koden har uppdaterats vid flera tillfallen,
senast 2010. Koden &r uppdelad i en A- och B-del dér A innehaller obligatoriska regler och B
bestar av rekommendationer for att uppfylla A. Kapitel VI i del A visar pa den lagsta
kompetensen som sjukvardsansvariga ombord skall kunna uppvisa efter Medical First Aid- och
Medical Care-kursen (bilaga 4). Den enda rekommendationen till kapitel VI i del B ar att
utbildningsprogram for namnda kurser dven skall ta hansyn till innehallet i den reviderade
International Medical Guide for Ships.

2.3 Svenska regelverk som styr sjukvardsutbildningen till sjoss

| Sverige ar det Transportstyrelsen som tar fram regler, ger tillstand och foljer upp hur de
efterlevs samt for register 6ver fartyg och besattningar. De provar och ger tillstand till
exempelvis rederier och sjoman, men daven for organisationer som anordnar utbildningar inom
sjofarten (Transportstyrelsens 2021). Sjofartsverket ar en myndighet under Transportstyrelsen
och de bada tar fram forfattningssamlingar. Sjofartsverkets foreskrifter och allméanna rad
(SJOFS) och Transportstyrelsens foreskrifter och allméanna rdd (TSFS) ar regelverk for



sjofarten i Sverige dar bland annat implementeringen av ILO (164) samt STCW-koden gar att
finna.

Enligt Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om utbildning och behérigheter for
sjopersonal (TSFS 2011:116) skall utbildningen for erhallande av certifikat som sjukvardare
minst maste uppfylla de krav som anges i STCW-koden, sektion A-V1/4 punkt 4 - 6 (bilaga 3).
Foreskriften galler for fartyg med skeppsapotek enligt bilaga A i Sjofartsverkets foreskrifter
och allménna rad om sjukvard och apotek pa fartyg (SJOFS 2000:21). Med detta menas fartyg
med besattningar upp till 100 personer och med tid till anldpbar hamn Gverstigande 2 timmar.
En remiss om andring av TSFS 2011:116 har godkéants och trader i kraft 1 september 2021. |
de nya foreskrifterna TSFS 2020:90 ar kraven pa utbildningen av sjukvardare mer utforligt
skrivna vad galler innehall och larandemal. Sjukvardspraktik om minst 16 timmar skall
inkluderas i utbildningen och dessa 16 timmar kan i fortbildningskursen erséttas av 8 timmar
praktiska moment i regi av utbildningsanordnaren (bilaga 3).

2.4 Sjukvardspraktik

Sjukvard maste tranas till viss del pa riktiga patienter for att den som utbildar sig ska fa dva i
verkliga situationer och forbéattra sina kunskaper. Samtidigt ur en etisk synvinkel har patienter
ratt till att fa en sa saker och bra sjukvard som mojligt. Att varda en patient felaktigt ar ur ett
etiskt perspektiv bara acceptabelt efter att ha maximerat situationen dér patienter inte satts i risk
(Ziv et al., 2003). Aven om sjukvardsstudenter &r noga 6vervakade nar de hanterar patienter sa
kan det fortfarande bli fel. Dessa fel ses vanligtvis som oundvikliga fel inom utbildningen och
tolereras bara om skadan minimeras av handledaren. Till skillnad fran klinisk utbildning pa
exempelvis en akutmottagning, dar felet direkt bor rattas till av handledaren, kan man med
simulerade patientfall anvénda sig utav felet och utvecklas genom att géra om momentet tills
det lyckats. Att lara sig fran sina misstag i samband med feedback via debriefing ar tva
nyckelfaktorer for att forbattras och lyckas i framtiden (Rasmussen, 2011).

2.5 Kliniska Traningscentrum

For att studenterna ska fa majligheten att utdva praktiska moment i en stressfri och kontrollerad
miljo har kliniska traningscentrum (KTC) utvecklats. De har utvecklats sa att man via
simulering kan skapa patientfall som liknar verkligheten. Ett bra traningscentrum utmaérker sig
genom att vara flexibel i designen, félja laroplanen och vara relevant for den sjukvard som skall
bedrivas (Jafari et al. 2001). Att anvénda sig av dessa traningscentrum har blivit en viktig del
av utbildningen bade nationellt och internationellt. KTC finns bland annat bade pa universitet
och pa sjukhus dar det anvands som ett supplement till den teoretiska utbildningen. Vissa
universitet har valt att ersitta sjukvardspraktik med simulerad praktik via kliniska
traningscentrum. Dessa ar inte unika for sjukvardsutbildningar utan anvands ocksa inom bade
militdren och den marina utbildningen (Axelsson et al. 2020).

Det finns tva olika typer av kunskap, den teoretiska och den praktiska. Den praktiska kunskapen
kan sedan delas in i tva, tekniska och icke tekniska kunskaper. Den teoretiska kunskapen
handlar om att fa kunskap om exempelvis kroppens anatomi och fysiologi (Ekebergh, 2018).
Pa sjukhus ar det mer vanlig att man ut6var icke tekniska kunskaper som exempelvis arbetssatt,
rutiner och ledarskap (Masiello & Mattsson, 2015). Tekniska kunskaper som titthalskirurgi och
att lara sig ta blodprov for forsta gangen utévas mycket pa KTC (Masiello & Mattsson, 2017).



For att 6va pa de tekniska momenten anvéands simulatorer. En simulator kan vara allt fran en
avancerad docka till en enklare konstgjord stickarm (Aggerwal et al. 2010). Istéllet for
simulatorer anvéands aven ibland en figurant. En figurant ar en person som skadespelar som
patient och andrar sitt valmaende efter hur eleverna agerar (Dieckmann 2009).

2.6 Simulerade patientfall

Simulerade sjukvard har anvants inom sjukvarden sa tidigt som 1600-talet da det anvandes for
att 6va forlossning pa dockor. Sedan 1960 sa anvénds den simulerade sjukvarden mer for att
lakare, sjukskadterskor och andra yrken, dar sjukvarden ar relevant, ska fa utdva praktiska
moment. Simuleringarna halls som ett komplement till den teoretiska delen av kursen for att
kursdeltagarna ska fa dva pa de momenten som &r aktuella. Syftet med de simulerade
patientfallen dr att kursdeltagaren ska fa mojlighet att 6va moment som hen sedan kan anvanda
sig av i verkliga situationer. Beroende pa vilken sjukvardsutbildning man gar sa anpassar man
patientfallen for att fa sa hog relevans som majligt (Buck, 1991). | Sverige har man utvecklat
KTC pa manga universitet som bedriver sjukvardsutbildningar. Déar ges mojlighet att trana pa
kliniska fardigheter i en simulerad vardmiljo med realistiska vardscenarion (Sjogren &
Andersson, 2017).

| bade aktuell och historisk forskning finner man att det ar 12 punkter som anses vara best
practices. Fem av dessa punkter ar bland annat feedback, lagarbete, avsiktlig 6vning,
bemastrande av l&rande och att anvénda sig av sin kunskap i praktiken (McGahie et al., 2009).
Aven uttrycket “trial and error” dr ocksd ett kint uttryck. Uttrycket grundar sig i att
kursdeltagarna ska kunna genomfora ett moment utan kénna nagon press i att gora fel. Istallet
ska deltagarna kénna sig bekvama i att gora fel for att sedan géra om momentet tills det blir ratt
(Buck, 1991).

2.7 Debriefing som inlarningsmetod

Simulering ger kursdeltagarna en mojlighet att uppleva den “riktiga vérlden” fast 1 en mer
kontrollerad miljo som &r mer riktad och anpassad for vad som ar aktuellt. Simulering och
verkligheten kan skilja pa sig pa olika vis. Tva exempel &r att man bygger upp en modell av
verkligheten och med hjalp av den kan man simulera de mest vanliga och férekomna
sjukdomsfall som ar aktuella for kursdeltagarna. Det andra exemplet &r att man under
simuleringen har mer tid for en grundlig debriefing. Nyckeln till att fa till en lyckad
simulatorbaserad traning handlar mycket om efteranalyser eller debriefing (Lederman, 1984).
Simulering i sig framjar inte till kunskap battre hos deltagarna, utan det ar av hogsta vikt att fa
deltagarna att aktivt reflektera om vad de precis har gjort samt att identifiera nya mojliga
I6sningar pa samma uppgift (Zigmont et al., 2011).

Simulering kan ges at bade barn och vuxna, men sjukvardssimulering pa hogre niva handlar om
att det &r vuxna som ar larlingarna. Hur vuxna och barn lar sig nya saker skiljer sig at pa olika
vis. Barn och unga ménniskor ar vanligtvis beroende av att vuxna leder nasta lektion eller ger
ut nasta uppgift medan vuxna ar mer sjalvstyrande i sitt larande. Vuxna l&r sig bést av att
anvanda sig av sin livserfarenhet. De jamfor och ifragasatter den informationen som sags av
exempelvis en kursledare. Unga individer forlitar sig daremot pa att det som sags ar sant da de
inte dannu har nagot livserfarenhet att jamfora med. | och med detta blir debriefing en annu
viktigare instrument for att vuxna ska kunna jamféra sin kunskap med den nya som ges under
utbildningen. (Colorado Christian university, 2016).



Sjukvardarens kunskap upplevs som ratt begransad, detta pa grund av sjukvardskursen Medical
care ar korta i forhallande till vad som férvantas av de anstillda ombord (Olsson, Trénstad,
2017). Det ar darfor viktigt att utbildningen som ges ar av sa hog kvalitet som mojligt samtidigt
som deltagarna far lov att vara s delaktiga som mojligt inom béade praktiska moment och i
diskussioner. | samma arbete namns &aven att sjukvardspraktiken, som kommer efter avslutad
teoriutbildning, ger en 6kad kénsla av sékerhet hos deltagarna infor deras sjukvardsuppdrag for
att man far 6va pa ett och samma moment flera ganger.



3. METOD
3.1 Kvantitativ data

Kvantitativ data och kvalitativ data r inte tva olika metoder som ska ses som konkurrerande
metoder for att skriva en rapport. Metoderna bor istéllet ses som kompletterande till varandra
samt till andra olika metoder for att skriva ett arbete pa (Jacobsen, 2007). Denna undersokning
bygger pa kvantitativ data som samlas in genom en webbenkéat. Den kvantitativa metoden
anvands for att samla in sa mycket data som mojligt fran de deltagande. Darmed ges en bredare
forstaelse om vad personer som har genomfort kursen Medical care har for asikter.

3.2 Urval

Urvalet for studien har valts utifran bekvamlighetsurval. Med bekvamlighetsurval menas att
deltagarna till undersokningen har valts genom att vélja vilka som ligger narmast till hands,
samt dar tillgangen till mailadresser redan fanns. Denna metod ar en fordel att anvanda sig utav
for mindre forskningsprojekt dar man ar begransad i sitt tidsfonster samt ekonomi (Denscombe,
2014). For att fa deltagare till studien valdes att mejla ut enkéten till kursdeltagarna pa
fortbildningskursen Medical Care som leds av en sjukvardslarare pa Chalmers tekniska
hogskola. Varje ar halls det flera fortbildningskurser pa Chalmers och vid varje tillfalle &r
maxantalet tio kursdeltagare. For att fa en bredare grupp sa valdes darfor dven att skicka ut
enkaterna till deltagare som genomfort fortbildningskursen fran januari ar 2019 till januari ar
2021. Under den perioden holls elva fortbildningskurser i Medical care med totalt 114 stycken
kursdeltagare. Eftersom det 2019 var valbart med att ha simulerade patientfall eller
sjukvardspraktik sa gjordes begransningen att enbart skicka ut enkaten till deltagarna som hade
valt att gora kursen med simulerade patientfall. Anledningen till detta var att det &r de
deltagarna som ansdgs bast att jamfora skillnaderna mellan simulerade patientfall och
sjukvardspraktik. Mejladresser som var kopplade till personalavdelningen pa olika rederier
valdes bort, endast mejladresser som antogs ga direkt till kursdeltagaren valdes att anvéandas.
Detta resulterade i att enkéten skickades ut till totalt 81 kursdeltagare. | samband med att l&nken
till enkaten mejlades ut till kursdeltagarna mejlades édven en beskrivning om amnet samt en
personlig presentation (bilaga 1). Innan enkaterna skickades ut till deltagarna skickades en
testenkat ut till studenter inom sjokaptensprogrammet arskurs fyra for att testa vilka fragor som
fungerar bra och vilka som fungerar mindre bra.

3.3 Sokord

I samband med forfattandet av teorikapitlet anvénds olika vetenskapliga databaser som google
scholar, diva-portal och lib.chalmers. De vetenskapliga artiklarna valjs sedan efter relevans for
arbetet, nar den skrevs, vem som skrev och hur manga ganger samt nar den senast blev citerad.
Foljande sokord anvandes: Simulation based medical education, sjukvard till sjoss, sjukvard
ombord, medical care, medical care refresher, kliniska traningscentrum, vikten av debriefing,
debriefing, Clinical skill center, sjukvardsansvar ombord, enkatundersokning.



3.4 Observation

For att fa en insyn om hur de simulerade patientfallen pa larocentrum gar till sa observerades
dag fyra under utbildningen, dagen som ersatte sjukvardspraktiken. Under observationen
iakttogs moment som att se hur aktiva kursdeltagarna var med att 6va pa moment, delaktigheten
i debriefingen, inlevelsen under évning och vilka typer av patientfall som simulerades.
Observationerna kommer att redovisas i diskussionskapitlet dar kursdeltagarnas deltagande
jamfors med fakta fran teoridelen och svaren fran enkaten.

3.5 Etik

For att en enkat ska fa sa arliga och konkreta svar som mojligt ar det viktigt att deltagarna
erbjuds att genomfora enkaten och inte dvertalas (Trost & Hultaker, 2017). Det togs aven till
hansyn att enkaten skulle vara anonym pa grund av att deltagarna inte skulle kanna sig uthangda
beroende pa svaren som angetts. Enkaten mejlades ut en gang och det planerades att skickas ut
en paminnelse beroende pa antalet svar som kommit in. Efter att tillrackligt manga svar kommit
in togs beslutet att inte skicka ut en paminnelse.

For att folja dataskyddsforordningen sa bads forst om ett godkannande fran handledaren i
examensarbetet om att fa tillgang till kursdeltagarnas mejladresser. Mejlen skickades ut enskilt
for att inte sprida andras mejladresser utan tillatelse. Mejlet skickades ut fran kursledarens dator
och mejl pa grund av att de personligen gett ut sina mailadresser till honom innan kursstart.

3.6 Analys

For att analysera anvandes en deskriptiv statistisk analys for att beskriva och summera datan
som kommit in frn enkéaterna med procentsatser, medelvarde och medianvérde (Polit et al.
2001). For att fortydliga svaren har den insamlade datan behandlats i Excel for att presenteras
i cirkel- och stapeldiagram. Det har pa fragorna ibland gatt att svara flera alternativ for att fa
enkétdeltagarna att kunna lamna kommentarer. Detta har lett till att de har lamnat fler an ett
svar dar olika slutsatser dragits beroende pa fragan och svaren.

Teorikapitlets fakta har samlats genom att noggrant vélja ut relevanta artiklar som har lasts flera
ganger for att sedan jamfora dem med varandra. Detta for att se hur de skiljer sig at och pa
vilket sétt de forhaller sig till varandra. | diskussionsdelen har data fran enkaten jamforts med
informationen i teorikapitlet.



4. RESULTAT

Enkaten &ar uppbyggd med olika avsnitt. Avsnitten handlar om deltagarnas bakgrund,
sjukvardspraktik, simulerade patientfall, debriefing och en sista del dar sjukvardspraktiken och
simulerade patientfallen jamforts med varandra. Redovisningen av resultatet kommer att folja
samma ordning som fragorna pa enkéaten. Resultatet presenteras med hjalp av figurer for att
forstarka och fortydliga enkatsvaren. 81 stycken enkater skickades ut. Antalet som svarade pa
enkaten var 33 stycken (n=33). Det &r en svarsfrekvens pa 40 %. Under varje figur redovisas
hur manga som har svarat (n=xx).

Figur 1
Fraga 1: Vilken ar din befattning ombord?

H Befilhavare
B Styrman

® Annan befattning

Kommentar. n=33. 12 beféalhavare, 20 styrméan och en annan befattning.

Figur 2
Fraga 2: Alder?

m 18-35
m 36-45
M 46-55
Hm56-65
H 65+

Kommentar. n=33. Aldersférdelningen bland enkétdeltagarna.



Figur 3
Fraga 3: Hur manga ganger har du genomfort fortbildningskursen Medical care (refresh)?

ml
u2
u3
m4

m5+

Kommentar. n=32. Bortfall pa en person. 25 % genomférde kursen for forsta gngen och har darfor endast haft
sjukvardspraktik i grundutbildningen Medical care. 75 % hade haft sjukvardspraktik minst tva ganger.

Figur 4

Fraga 4: Hur manga ganger har du genomfort sjukvardspraktik (Inkluderat
grundutbildningen Medical care)?

m1
u2
u3
m4

W5+

Kommentar. n=33. 28 % har svarat att de har genomfort sjukvardspraktiken en gang. Vilket stimmer dverens
med fraga tre om man raknar med bortfallet.
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Figur 5
Fraga 5: Hur skulle du beskriva ditt deltagande pa din senaste sjukvardspraktik?

H Jag fick 6va mycket pd praktiska
moment som exempelvis; satta PVK,
ta vitalparametrar, sy sarskada,
administrera lakemedel med mera.

H Jag fick 6va en del praktiska
moment som exempelvis; satta PVK,
ta vitalparametrar, sy sarskada,
administrera lakemedel med mera.

® Jag foljde med och observerade min
handledare. Ingen majlighet gavs att
trana pa patienter.

® Jag holl mig mest vid sidan av.

Kommentar. n=32. Bortfall pa en person. 36 % svarade att ingen mojlighet gavs att trana pa patienter eller att de
mest holl sig vid sidan av.

Foljande &r kommentarer fran enkatdeltagare till ovanstaende fraga:

“Foljde med for det mesta. Liten mdjlighet att trina.” — Personen som lamnade
kommentaren valde inget svarsalternativ.

” En MYCKET liten del” — Personen som lamnade kommentaren valde
svarsalternativet ”Jag fick dva en del praktiska moment...”.

Figur 6

Fraga 6: Om du haft sjukvardspraktik mer &n en gang, hur skulle du beskriva skillnaden
mellan de olika praktiktillfallena?

W Sjukvardspraktiken har hallit
samma niva varje gang

B Sjukvardspraktiken har skiljt sig lite
mellan gdngerna

m Sjukvardspraktiken har skiljt sig
mycket mellan gdngerna

Kommentar. n=22. Fragan &r riktad till de deltagare som haft sjukvardspraktik minst tva ganger. Av de 33
inkomna enkatsvaren har nio deltagare genomfort sjukhuspraktik en gang, vilket ger ett bortfall pa tva personer.
5 % ansdg att sjukvardspraktiken har hallit samma niva varje gang.
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Foljande ar kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

“Beror oxd pa vilket sjukhus man har praktik pa” — Personen som lamnade
kommentaren valde svarsalternativet ”Sjukvardspraktiken har skiljt sig lite...”.

“Det ar skillnad pa att vara i triagen pa akuten och i en larosal. Att gora
évningsscenarion i larosal ar bra! Dock boér man ha varit pa en akutmottagning nagon
gang med.” — Personen som ldmnade kommentaren valde svarsalternativet
”Sjukvardspraktiken har skiljt sig mycket...”.

Figur 7

Fraga 7: Upplevde du att sjukvardspraktiken kandes relevant for dig i din befattning
ombord?

1 (INTE RELEVANT) - 10 (MYCKET RELEVANT)

] W2 m3 W4 m5 u6 w7 m8 9 W10
Kommentar. n=32. Deltagarna fick svara pa en skala fran ett till tio dér ett var inte relevant och tio var mycket
relevant. Medelvérde 5.8. Medianvérde 6.0.

Foljande &r kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

“Relevant att ova skarpt, mindre relevant dd kontexten skiljer sig avsevdrt.” — Personen
som lamnade kommentaren valde inget svarsalternativ.
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Figur 8

Fraga 8: Paverkade det dig att det var riktiga patienter du tranade pa under sjukvardspraktiken
vilket gjorde att du valde att inte genomfora sjukvardsmomentet?

M Ja, ofta

H 3, ibland
® Nej, sallan
H Nej, aldrig

® Fick ingen mojlighet att utéva
praktiska moment

Kommentar. n=33. Det ar lika ménga svar pa ja och nej alternativen. D& decimaler inte syns hamnade den sista
procentenheten pa Ja, ofta vilket kan vara missvisande da den inte fétt fler svar. Over hélften av deltagarna fick
ingen mojlighet eller valde aktivt att inte genomfora praktiska sjukvardsmoment.

Figur 9
Fraga 9: Vilket alternativ stammer bast in pa aktiviteten pa din senaste sjukvardspraktik?

B Det var extremt hog aktivitet
m Det var hog aktivitet
® Det var lagom aktivitet

B Det var lag aktivitet

Kommentar. n=33. Aktiviteten har varierat under sjukvardspraktiken, ingen av respondenterna ansag att den var
extremt hdg.
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Figur 10

Fraga 10: Hur skulle du beskriva ditt deltagande pa de simulerade patientfallen pa
larocentrum i jamforelse med sjukvardspraktiken?

m Mycket battre
M Bittre

= Likvardig

B Samre

m Mycket sdmre

Kommentar. n=33. 82 % ansag att deras deltagande har varit battre eller mycket béttre pa de simulerade
patientfallen. Ingen ansdg att deltagandet har varit simre eller mycket samre.

Foljande &r kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

“Med kunskap fran praktiken pa akuten blev den mycket bra.” — Personen som lamnade
kommentaren valde svarsalternativet "Mycket béttre”.

Figur 11

Fraga 11: Upplevde du att de simulerade patientfallen under dag fyra pa larocentrum kandes
relevant for dig i din befattning ombord?

1 (INTE RELEVANT) - 10 (MYCKET RELEVANT)

] W2 m3 W4 m5 m6 7 M8 WO W10

Kommentar. n=33. Alla deltagare utom en anser att de simulerade patientfallen &r relevanta for dem i deras
befattning ombord. Medelvarde 8.9. Medianvérde 9.0.
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Figur 12

Fraga 12: Hur skulle du jamféra sjukvardspraktiken med de
larocentrum?

simulerade patientfallen pa

B Jag kdnner att jag fick trana fler
sjukvardsmoment under
sjukvardspraktiken

B Jag kdnner att jag fick trana lika
manga sjukvardsmoment under
sjukvérdspraktiken som pa de
simulerade patientfallen pa
larocentrum

¥ Jag kdnner att jag fick trdna mer
sjukvardsmoment under de
simulerade patientfallen pa
larocentrum

Kommentar. n=33. Tva personer (6 %) svarade att de fick trana pa flera sjukvardsmoment pa sjukvardspraktiken.

Foljande &r kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

“Tréna tillampade i ombordliknande miljoer/scenarier” — Personen som lamnade

kommentaren valde svarsalternativet “Jag kéanner
sjukvdrdsmoment under de simulerade patientfallen...”

att jag fick trdna mer

“Man kan ldttare trdna pa relevanta fall pa ldrocentrum” — Personen som lamnade

kommentaren valde svarsalternativet “Jag kéanner
sjukvdrdsmoment under de simulerade patientfallen...”

att jag fick trdna mer
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Figur 13

Fraga 13: Hur viktigt tycker du att det ar med debriefing i samband med praktiska moment?

1 (INTE RELEVANT) - 10 (MYCKET RELEVANT)

m]l m2 m3 m4 m5 w6 w7 H8 M9 W10

Kommentar. n=33. Alla deltagare utom en ansdg att det &r viktigt med debriefing i samband med praktiska
moment. Medelvérde 9.15 Medianvérde 10.0.

Figur 14

Fraga 14: Hur tycker du att debriefingen fungerade pa de simulerade patientfallen under dag
fyra pa larocentrum?

1 (MYCKET DALIGT) - 10 (MYCKET BRA)

m]l m2 m3 m4 m5 w6 w7 H8 M9 H10

Kommentar. n=33. Majoriteten ansag att debriefingen fungerade mycket bra. Medelviarde 9.27 Medianvarde 10.0.
Foljande &r kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

”Lite ont om tid tycker jag, skulle velat en dag till med fall” — Personen som lamnade
kommentaren valde svarsalternativet 9.
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Figur 15
Fraga 15: Hur tycker du att debriefingen fungerade under sjukvardspraktiken?

H =

1 (MYCKET DALIGT) - 10 (MYCKET BRA)

H] E2 m3 H4 m5 m6 m7 H8 9 W10
Kommentar. n=30. Bortfall pd tre stycken, respondenterna lamnade kommentarer som redovisas nedan.
Majoriteten ansdg att debriefingen fungerade daligt. Medelvarde 3.8 Medianvarde 4.0.

Foljande &r kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

“Vilken debriefing? Var aldrig ndgon” — Personen som ldmnade kommentaren valde
inget svarsalternativ.

“Gjordes ej ” — Personen som lamnade kommentaren valde inget svarsalternativ.

"Minns inte att vi haft debriefing ddr” — Personen som lamnade kommentaren valde
svarsalternativ 2",

”Svdrt att bedoma da den sker 16pande och beror pa kommunikationen mellan elev och
handledare” — Personen som lamnade kommentaren valde inget svarsalternativ.
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Figur 16
Fraga 16: Vilket foredrar du?

B Sjukvardspraktik

B Simulerade patientfall pa
larocentrum

Kommentar. n=29. Bortfall pa fyra respondenter. Tva av dessa valdes bort pa grund av att de hade svarat bada
alternativen och de tva andra hade valt att inte svara men valde att lamna varsin kommentar.

Foljande &r kommentarer fran enkéatdeltagare till ovanstaende fraga:

“pga corona” — Personen som ldamnade kommentaren valde svarsalternativet
”Simulerade patientfall...”

"Tycker man ska prova bada, det dr nyttigt att vara med i verkligheten. Ndr det dr pd
riktigt far man en indikation pa hur man faktiskt reagerar i reell situation” — Personen
som lamnade kommentaren valde inget svarsalternativ

“Bdde och pa grundutbildningen. Pd refresh simulerade eller valmojlighet” — Personen
som lamnade kommentaren valde inget svarsalternativ
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4.1 Slutkommentarer fran enkaten

I slutet av enkaten fick deltagarna maojlighet att Iamna kommentarer pa for- och nackdelar med
sjukvardspraktik och med de simulerade patientfallen pa larocentrum. Har nedan listas samtliga
kommentarer (19 stycken).

“Mer riktiga relevanta fall. Om det dock hade varit mdjligt att ta in andra “patient-
skddespelare” dn de som gick kursen vore det dnnu bdittre”

“Fick mdjlighet att gora en praktik pa ambulansen. Det var givande och speglade viil
de akuta situationer som man méter ombord med forsta patientkontakt, akuta atgarder,
sdkrande av patient och sedan vidare transport”

“Har haft varierande kvalitet pa praktikplatser. Den senaste var i Malmo pa
universitetssjukhusets akutmottagning. Detta var en plats dar dom hade vana av att
trana elever praktiskt. Den praktikplatsen ar en enda som varit nara att konkurrera med

de simulerade fallen pa Chalmers.”
7 Allt bdttre med simulerade fall pd ldrocentrum”™

"Nivén kiinns mycket liittare att kontrollera och hdlla konsekvent pd larocentrum, Pa
sjukhuset kan man fa en superbra praktik, eller inte lara sig ndgonting. Allt beror pa
vem man gdr bredvid och vilka patienter som kommer in just de dagarna man dr ddr”

“Framst ar fordelen det allvar som uppstar pa sjukvdrdspraktiken”
“For mycket vintetid pa sjukhuspraktik, intensivt och effektivt pa ldrocentrum”™

"Foredrar simulerade patientfall pd lirocentrum framfor sjukvardspraktik da man har
majlighet att 6va pa manga olika moment under kort tid”

"Sjukvardspraktiken kan ej kvalitetssdkras, en gang bar jag mobler i 3 timmar, en
annan gdng smet jag hem. Ingen koll”

“Fordel simulerade patientfall pd ldrocentrum, mkt pga att man fick bra genomgdng,
bra moment, variationsrikt och god debriefing efterat. Vilket jag saknade pa
sjukvardspraktiken. Dar det &r mycket att hanga pa i farten och stort beroende av din
handledares intresse att ldra ut.”

"vid sjukvardspraktik kan man ha otur och inte fd delta i sd manga fall. Vid simulerade
pf far man trina pda manga och far diskutera”™
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"Alltid bra att fa trdna pa riktigt men vi dr mdanga aktiva befdl som kdnner oss i viigen”
pd sjukhusen ndr det gdller.”

“Sjukvardspraktik: riktiga méanniskor & verkliga sjukdomsfall. Simulerade patientfall:
mer ovning pd for sjofarten relevantare sjukdomsfall”

“Man far bdttre praktik pa ldrocentrum. Pa sjukhus har de ibland daligt med tid.”

“Mera jimn nivd med simulerade patientfall. Sjukvardspraktiken kanns mer
slumpmassig. Kan bli jattebra med ratt handledare men kan ocksa bli ratt menlést om
man inte fdar gora ndgot sjdlv eller om det inte kommer in nagra relevanta fall.”

"Sjukvdrdspraktik dr viktigare under den tid man gar utbildningen, patientfall &r béattre
pd refreshkurserna”

"Det finns for och nackdelar med bdda. Fordelar med sjukvdrdspraktiken dr att det dr
pd riktigt”. Fordel med simulering dr att man far tillfdlle att ”géra om och géra rdtt”
och kanske darfor blir “sdkrare” i genomforandet av olika moment etc.”

“Fordelen med simulerade fall ar att man far hela fallet fran start, man maste ta
besluten sjalv. Man far mycket mer press da man inte har ndgon doktor eller
sjukskoterska som tar ansvaret. Det simulerade fallet kan goras valdigt likt ett scenario
man fdar ombord”

”Sjukhuspraktiken ger en introduktion hur en sjuksyster/léakare jobbar skarp. Det ger
en nerv att vara pa plats och ocksa 6va i skarpt lage. Simuleringarna ger bra tréaning i
hur detta omsditts till ombordmiljon.”
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5. DISKUSSION

| detta kapitel kommer metoden och resultatet fran enkatundersokningen att diskuteras.

5.1 Metoddiskussion

Anledningen till att studien anvander en kvantitativ metod i form av en enkat &r forst och framst
for att fa in manga svar som speglar deltagarnas asikter och tankar. Det togs dven hansyn till
den radande covid-19-pandemin att det inte ansags lampligt att intervjua personer pa plats.
Kvalitativ data bygger pa att fa en djupare forstaelse hos en mindre grupp deltagare. Slutsatsen
drogs att telefonintervjuer och mejlkontakt inte ger samma resultat som en personlig intervju.
Efter dessa dvervaganden sa blev resultatet att genomféra undersokningen med kvantitativ
metod for att samla deltagarnas svar. Jacobsen (2007) ndmner att kvalitativ och kvantitativ data
skall ses som kompletterande metoder i ett arbete.

| efterhand kom tankarna att enkaten borde ha mejlats ut till alla deltagare ar 2019 och inte bara
dem som hade valt simulerade patientfall. | fraga 16 pa enkéaten dar deltagarna fick svara pa
vad de foredrog mellan sjukvardspraktik och simulerade patientfall sa kan det ha blivit vinklat
eftersom det inte mejlades ut till kursdeltagarna som valde sjukvardspraktiken. Eftersom det ar
2020 inte var mojligt att valja sjukvardspraktik men alla som svarade foredrog simulerade
patientfall sa ar fragan och svaren hogst aktuella. Kursdeltagarna som valde sjukvardspraktik
hade heller inte kunnat jamfora sin sjukvardspraktik med de simulerade patientfallen och da
inte vetat vad de foredrar. En annan enkét hade kunnat skickats ut till deltagarna som valde
sjukvardspraktik om varfor de valde det och hur den var. For att arbetet inte skulle bli for stort
med tanke pa den korta tidsintervallen valdes detta bort.

Enkatens svarsfrekvens blev 40 % vilket far anses som lyckat da det i manga fall ar valdigt
svart att fa in svar pa enkater. For att hoja svarsfrekvensen hade ett paminnelsemejl kunnat
skickas ut. P& grund av tidsbrist och med respekt for personer som inte vill ha aterupprepande
mejl beslutades att stanga enkéaten vid 33 svar. Tidsbristen var ocksa en faktor till att enkéten
inte hann bli perfekt da det i efterhands upptéacktes brister i svarsalternativen samt att vissa
fragor hade kunnat omformuleras eller laggas till.

5.2 Resultatdiskussion

Var hypotes vid arbetets borjan var att simulerade patientfall pa larocentrum ger mer kunskap
och fardighet an sjukvardspraktik. Resultatet visade att alla deltagare utom en ansag att de
simulerade patientfallen var relevanta for dem i deras befattning. Nar enkaten stangdes var det
tydligt att svaren som inkommit lutade at samma hall.

Av dem som svarade pa enkaten blev det nagorlunda jamn spridning i de olika befattningarna
samt alder. Vilket ansags som valdigt positivt da studien tacker alla aldrars och befattningars
asikter och tankar. Positivt var aven att 75 % av respondenterna hade genomfort
sjukvardspraktik minst tva ganger eftersom vi inte skickade ut enkaterna till kursdeltagarna som
valde sjukvardspraktik ar 2019. En annan tanke i borjan av arbetet var att aldre befal skulle
foredra att ha simulerade patientfall medan yngre styrmén skulle foredra att ha
sjukvardspraktik. Detta pa grund av att yngre styrméan kan se det som mer spannande att vara
med pa exempelvis en akutmottagning da de ofta ar sjukvardsansvariga. Befalhavarna har gatt
fortbildningskursen flera ganger och kanner kanske inte att det &r lika nédvéandigt. Resultatet
visade att alla féredrog simulerade patientfall oavsett alder, befattning samt antal genomférda
fortbildningskurser.
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5.2.1 Sjukvardspraktiken

Eftersom den praktiska delen av utbildning &ar ett komplement till den teoretiska delen &r det
viktigt att deltagarna ar aktiva pa praktiken. | fragan om hur aktiva de olika kursdeltagarna hade
varit pa sin senaste sjukvardspraktik visade det sig att mer &n en tredjedel inte gavs mojlighet
att trana pa patienter eller valde att halla sig vid sidan av. Att inte fa utféra de praktiska
momenten sjélv ger inte kursdeltagaren de fardigheter som kréavs. Enligt STCW tabell A-V1/4—-
2 (bilaga 4) skall metoder for att demonstrera kompetens om majligt utdvas pa sjukhus eller
liknande. Resultatet visade att detta krav fran STCW inte alltid uppfylls for kursdeltagarna
under sjukvardspraktiken. En kommentar som lamnades pa sista frdgan i enkaten var
sjukvardspraktiken kan ej kvalitetssakras, en gang bar jag mobler i 3 timmar, en annan gang
smet jag hem. Ingen koll”. Att deltagaren smet hem och inte utnyttjade tiden &r troligtvis inte
praktikplatsens fel, att hen blev godkand visar att sjukvardspraktiken inte alltid ger det den ska.

Sjukvardspraktiken har dven sina fordelar. Enligt Ziv et al. (2003) sa maste sjukvard utévas till
viss del pa riktiga patienter for att den som utbildar sig ska fa dva i verkliga situationer och
forbattra sina kunskaper. Att endast satta exempelvis nalar i olika stickarmar som inte kanner
nagot eller inte ar stickradda tar bort kanslan i det praktiska momentet. En av deltagarna gav
kommentaren ”Nar det ar pa riktigt far man en indikation pa hur man faktiskt reagerar i reell
situation” vilket visar pa vikten att fa genomfora sjukvardspraktik. Ur kommentarerna pa
enkdten framgar att flera tycker sjukvardspraktiken ar viktig i grundutbildningen Medical care
eftersom sjukvardspraktiken ger erfarenhet av riktiga patienter och att 6va skarpt. For att fa
trana mycket praktiskt under sjukvardspraktiken kravs det att den tilldelade handledaren later
kursdeltagaren sjalv fa 6va pa patienten, men det kravs ocksa att kursdeltagaren tar chansen om
den ges. Pa fragan ifall de aktivt valt att inte genomfora praktiska moment pa grund utav att det
ar en riktigt patient sa svarade 50 % "Ja, ofta” eller ”Ja, ibland”. De som inte gavs mojligheten
att trana ar inte medraknade i dessa 50 %. Om man véljer att ha sjukvardspraktik galler det att
man tar chansen att utéva de praktiska moment nar mojlighet ges for att fa nagra praktiska
kunskaper.

For ett sjobefal som ska gora praktik pa en exempelvis akutmottagning har handledaren en
oerhort viktig roll. En av respondenterna l&mnade kommentaren ”Har haft varierande kvalitet
pa praktikplatser. Den senaste var i Malmo pa universitetssjukhusets akutmottagning. Detta
var en plats dar dom hade vana av att trana elever praktiskt. Den praktikplatsen &r en enda
som varit ndra att konkurrera med de simulerade fallen pd Chalmers.” vilket belyser
pastaendet. Det visar sig tydligt att handledare som &r vana och tar sig tid med studenterna ger
en lyckad och bra praktik. Varfor vissa studenters handledning &r bristfallig &r inte helt
faststallt. Kanske beror det pa handledarnas brist pa tid s& att handledning anses vara en bisyssla
till deras ordinarie arbetsuppgifter? Med sjukskdterskors stressiga scheman kan det ses som en,
inte godkand men, forstaelig ursékt.

5.2.2 Simulerade patientfall

Resultatet visade att 82 % av respondenterna ansag sitt deltagande vara béttre eller mycket
béttre pa de simulerade patientfallen jamfért med sjukvardspraktiken. Forklaringar till varfor
kan vara att sjukvardspraktiken genomforts tidigare och att man da kanner sig sakrare och vagar
delta mer. Féljande kommentar belyser pastaendet “med kunskap frdn praktiken pd akuten blev
den mycket bra”. Andra forklaringar som resultatet visar ar att de simulerade patientfallen &r
mer kontrollerade och att det finns tid att géra om och goéra ratt, “fordel med simulering ar att
man far tillfalle att gora om och gora réatt och kanske darfor blir sakrare i genomférandet av
olika moment etc”. Rasmussen (2011) beskriver férdelarna med simulerade patientfall att man
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kan anvénda sig av felet och utvecklas genom att géra om momentet. Till skillnad fran klinisk
utbildning pa exempelvis en akutmottagning, dar felet direkt bor rattas till av handledaren. Att
lara sig fran sina misstag i samband med feedback via debriefing ar tva nyckelfaktorer for att
forbéattras och lyckas i framtiden.

Buck (1991) beskriver att man kan anpassa de simulerade patientfallen beroende pa vilken
sjukvardsutbildning man gar for att fa en sd hog relevans som mgjligt. Alla utom en av
kursdeltagarna ansag att patientfallen pa larocentrum var relevanta for dem i deras befattning
ombord, dar medelvardet pa fraga elva var 8.9. Vilket visar att det &r ett bra alternativ till
sjukvardspraktiken dar det var mer spridning bland svaren med medelvardet 5.8 pa fraga sju.
Flera kommentarer stodjer detta men visar att det gar att forbattra “Mer riktiga relevanta fall.
Om det dock hade varit mojligr att ta in andra “patientskdadespelare” dn de som gick kursen
vore det dnnu béttre”. Overvagande av respondenterna anser att det ar battre med simulerade
patientfall och att de foredrar det i fortbildningskursen.

5.2.3 Debriefing

Att debriefing ar viktigt for kursdeltagarna marktes tydligt i enkatsvaren dar alla utom en
svarade sju eller hogre pa fraga 13. Zigmont et al. (2011) ansag att simulerad sjukvard inte i sig
framjar kunskapen béttre hos deltagarna. For att fa ut en lyckad 6vning kravs grundlig
debriefing och feedback, vilket styrks av Lederman (1984). Vuxna manniskor lar sig genom att
jamfdra sina egna livserfarenheter med vad som tas upp under utbildningarna. Det ar darfor av
hogsta vikt att fa till en lyckad debriefing for att fa kunskapen att tas in sa bra som majligt. Nar
enkatdeltagarna fick svara pa frdgan om hur de tyckte debriefing fungerade pa sin
sjukvardspraktik var svaren utspridda. Slutresultatet fran fragan visade att medelvardet blev 3.8
och medianvardet 4.0. Dessa siffror kan inte ses som positiva da det ar under neutralt som 5.0
anses vara pa en skala ett till tio. Det lamnades dven kommentarer dar det uttrycktes att det
aldrig holls nagon form av debriefing. Debriefing pa sjukvardspraktik kan vara svart att hinna
med. Det hoga trycket pa exempelvis en akutmottagning gor att handledarna inte far tiden att
ga igenom varje patientfall med eleven.

Under observationen pa de simulerade patientfallen s& var debriefingen en av de aspekter som
observerades. Det som ville observeras var hur genomgaende den var samt hur aktiva
deltagarna var i att delta i diskussionen. Det var tydligt att debriefingen var viktig for
kursledaren som delade upp den i fyra olika delar. De fyra olika delarna diskuterades punktvis
och bestod av: principen L-ABCDE, tekniskt kunnande, kommunikation och dokumentation.
Alla kursdeltagare gavs mojligheten att reflektera dver det praktiska momentet de precis hade
genomfort. Det marktes dven tydligt pa enkatsvaren att debriefingen fungerade béttre pa de
simulerade patientfallen. Jamfért med medelvarde pa 3.8 for debriefingen pa sjukvardspraktik
och 9.27 pa de simulerade patientfallen ser man en klar “vinnare”.

5.2.4 Observation av simulerade patientfall

Observationen genomfoérdes under dag fyra pa utbildningen i januari 2021 dér vi stéllde upp
som figuranter. Gruppen delades upp i tva med lika manga deltagare i varje. Rollférdelningen
var en med huvudansvar med telefonkontakt med Tele medical och tva som assisterade.
Instruktorerna évervakade 6vningarna och agerade lakare vid Tele medical. Vi som figuranter
skadespelade en skadad/sjuk besattningsmedlem som kommit in till sjukhytten ombord. Tre
olika scenariodvningar genomfordes och deltagarna cirkulerade sina roller. Efter varje évning
presenterade grupperna vad som hént, hur de gick till vdga samt en egen utvardering.
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Alla deltagare var aktiva i 6vningarna och fick trana pa moment som: fora patientjournal,
tillampa klinisk undersékning och sjukdomshistoria, identifiering av symptom, kontakt med
Tele medical, dosering samt administration av lakemedel, upptécka forandring av patientens
tillstand och samarbeta i ett sjukvardsteam.

Enligt larandemalen i TSFS 2020:90 (bilaga 3) for Medical care kursen skall man kunna

tillampa mottagna anvisningar fran Tele Medical Assistance Service (TMAS). Genomfér man
sjukvardspraktik far man inte Gva pa detta larandemal.
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6. SLUTSATSER

Syftet med denna rapport var att ta reda pa for- och nackdelar mellan simulerade patientfall pa
larocentrum och sjukvardspraktik. Det skulle dven tas reda pa vikten av debriefing for
kursdeltagarna samt hur debriefingen skiljer sig at mellan de olika metoderna. Resultatet visar
att de simulerade patientfallen har mer férdelar &n nackdelar samt att de har fler fordelar &n
sjukvardspraktiken. Fordelarna med de simulerade patientfallen &r:

e Anpassningsbara till realistiska och relevanta situationer i ombordmiljé

e Ova med den utrustning som finns ombord

e Maojligheten att trana samma moment flera ganger

Forsakra sig om att alla kursdeltagare far samma utbildning och mojlighet att uppfylla
larandemalen

Ova pé kontakten med TMAS

Folja upp sjukdomsfallen fran start till slut och gora sin egen bedémning

Tréana pa journalforing

Léara sig arbeta som ett lag med andra som har samma utbildningsniva

Grundlig tid for debriefing och egna reflektioner

Nackdelarna med simulerade patientfall &r att det inte upplevs samma allvar som pa exempelvis
en akutmottagning, man far inte mojligheten att 6va skarpt samt att man inte far se hur
vardpersonal jobbar med sina patienter. Dessa nackdelar gar &ven att se som
sjukvardspraktikens fordelar. Nackdelarna for sjukvardspraktiken &r att den inte gar att
kvalitésakras da praktikerna varierar mycket, en ointresserad handledare gor att praktiken inte
ger lika mycket som den borde, kommer man dit pa en lugn dag sa kan man ha oturen att inte
fa uppleva sa manga patienter, dalig eller ingen debriefing, relevansen pa patientfallen och
osakerheten att trana pa riktiga patienter gor att vissa avstar.

Forskningen i teorikapitlet visade att debriefing var en viktig aspekt for inlarningen hos vuxna.
Enkéatsvaren visade att &ven kursdeltagarna tyckte debriefing var en viktig del efter
genomfdrandet av praktiska moment. Nar respondenterna fick svara pa hur de har upplevt
debriefingen pa sjukvardspraktiken och pa de simulerade patientfallen stod det klart att det
skiljer sig mycket. Manga enkétdeltagare upplevde inte nagon form av debriefing alls under sin
sjukvardspraktik eller upplevde en mycket dalig sadan. Pa frdgan om hur de hade upplevt
debriefingen pa de simulerade patientfallen visade det sig att den upplevdes mycket battre.

Att 6va pa riktiga patienter ar en viktig del av larandet for att kanna pa allvaret och uppleva hur
en riktig patient reagerar. Kursdeltagarna ansag att man bor genomfora en sjukvardspraktik i
grundutbildningen Medical care for fa erfarenheten. I fortbildningskursen ansags det daremot
att simulerade patientfall var ett battre alternativ.

6.1 Rekommendationer till fortsatt arbete

For fortsatt arbete inom amnet sa kan en kvalitativ undersokning inom @mnet goras for att fa
en djupare forstaelse. En annan rekommendation &r att géra en undersékning om varfor
kursdeltagarna som valde sjukvardspraktik istallet for simulerade patientfall gjorde det val de
gjorde.
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BILAGOR

Bilaga 1
1(2)

Hej,

Du har gatt en forthildningskurs | Medical care fyra dagar hos mig via Chalmers Professional Education. Jag har tillfrégat sjdkaptensstudenterna Theodor Thorell ach Mattias Bohlin att
genomfora en undersdkning om for- och nackdelar med simulerade patientfall pd Idrocentrum jamfort med sjukvardspraktik under fortbildningskursen Medical care. Vivore
tacksamma om du vill hjélpa oss att genomfara en enkat och pé sé vis kan vi 13 ta del av dina &sikter om kursen, Ditt deltagands &r viktigt for oss ach kommer att vara anonymt.,
Enkaten tar cirka 5 — 10 minuter att genomfara.

Se hifogad fil for information fran studenterna om undersokningen.

Nedan finner du lanken till enkaten.

hitps:/ibit ly/3ITIZOQ

Bilaga 1
2(2)

Enkat information

| den svenska sjokaptensutbildningen ingar kursen Medical care. Under utbildningen ar det
ett krav fran Transportstyrelsen att kursdeltagarna skall genomféra sjukvardspraktik. Efter
var sjukvardspraktik upptackte vi att det fanns skillnader pa studenternas handledning och
vad de fick och inte fick genomféra under praktiken. Skillnaderna berodde exempelvis pa
handledarens bakgrund, kompetens, intresse att handleda, var och vilken dag samt tid pa
dygnet som praktiken genomférdes. Skillnaderna pa studenternas praktiker fick oss att
fundera pa hur stora kunskapsskillnaderna blir mellan alla kursdeltagare. |
fortbildningskursen har det tidigare varit ett krav att genomféra sjukvardspraktik.
Sjukvardspraktik kan idag ersattas med simulerade patientfall pa de larocentrum som ar
godkadnda av Transportstyrelsen att genomféra fortbildningskurs i Medical care.

Vi skall underséka fér- och nackdelar mellan simulerade patientfall pa laroanstalt och
sjukvardspraktik i fortbildningskursen Medical care.

Denna enkat ar en del av ett examensarbete som utférs pa Sjokaptensprogrammet vid
Chalmers Tekniska Hégskola.

Vi ar mycket tacksamma &ver att du vill hjalpa oss med var undersékning. Utveckla garna
dina svar dar mdjlighet ges.

Enkaten &r helt anonym.

Med vénliga hélsningar
Mattias Bohlin Theodor Thorell

mbohlin@student.chalmers.se thetho@student.chalmers.se
Sjokaptensprogrammet, Chalmers Tekniska Hogskola
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Fortbildningskurs Medical care fyra
dagar (refresh)

Hej, tack for att du har valt att svara pa var enkat!

Enkaten bestar av 17 fragor och handlar om hur du har upplevt skillnaden mellan sjukvardspraktik och
de simulerade patientfallen pa larocentrum.

Enkaten ar anonym.

Varje fraga kraver ett svar, men pa vissa fragor gar det att klicka i flera svarsalternativ for att ni ska fa
majligheten att lamna en kommentar for att fordjupa era svar. Kommentaren lamnas i rutan “annat”.

Tack igen fér att du hjalper oss genom att svara pa var enkat.

* Detta formuldar kommer att registrera ditt namn, fyll i ditt namn

1.Vilken ar din befattning ombord?
) Befilhavare
) Styrman

) Annan befattning
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2. Alder.
) 18-35
) 36-45
() 46-55
) 56-65

) 65+

3. Hur manga ganger har du genomfort fortutbildningskursen Medical care (refresh)?

@F

J

)2
3
D4

4. Hur manga ganger har du genomfort sjukvardspraktik (inkluderat med
grundutbildningen i Medical Care)?

o8

O 3
4

J 5+
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5. Hur skulle du beskriva ditt deltagande pa din senaste sjukvardspraktik? (Annat =
Kommentar)

0O Jag fick ova mycket pa praktiska moment som exempelvis: Satta PVK, ta vitalparametrar, sy
' sarskada, administrera lakemedel med mera.

0 Jag fick ova en del praktiska moment som exempelvis: Satta PVK, ta vitalparametrar, sy sarskada,
= administrera lakemedel med mera.

__| Jag foljde med och observerade min handledare. Ingen mojlighet gavs att trana pa patienter.
__| Jag holt mig mest vid sidan av.
O]

Annat

6.0m du har haft sjukvardspraktik mer an en gang, hur skulle du beskriva skillnaden
mellan de olika praktiktillfallena? (Annat = Kommentar)

| Siukvardspraktiken har hallit samma niva varje gang.
| Sjukvardspraktiken har skiljt sig lite mellan gangerna.

j Sjukvirdspraktiken har skiljt sig mycket mellan gdngerna.
0

Annat
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7.Upplevde du att sjukvardspraktiken kandes relevant for dig i din befattning ombord?

(Annat = Kommentar)

| 1-Inte relevant

J2

£)i3

4

LS

s

B

s

U

9
(] 10- Mycket relevant
]

Annat

8.Paverkade det dig att det var riktiga patienter du tranade pa under sjukvardspraktiken
vilket gjorde att du valde att inte genomfora sjukvardsmoment? (Annat = Kommentar)

_| Ja ofta.

| Ja, ibland,
" | Nej, sallan.
] Nej, aldrig.

__| Fick ingen mojlighet att utova praktiska moment.

0

2/16/2021
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9. Vilket alternativ stammer bast in pa aktiviteten pa din senaste sjukvardspraktik? (Annat
= Kommentar)

|| Detvar extremt hog aktivitet.
(| Detvar hog aktvitet.

[j Det var lagom aktivitet,

(] Det var lag aktivitet,

|| Ingen dsike

J

Annat

10. Hur skulle du beskriva ditt deltagande pa de simulerade patientfallen pa larocentrum i
jamforelse med sjukvardspraktiken? (Annat = Kommentar)

L] Mycket batre.
(| gattre.

[ ] Likvardig.

[ samre.

L] Mycket shmre,

J

Annat

2/16/2021
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11.Upplevde du att de simulerade patientfallen under dag fyra pa larocentrum kandes
relevant for dig i din befattning ombord? (Annat = Kommentar)
(| 1-Inte relevant
OJ2
O3
(] a
Lls
Cs
7
(e
K
[ 10 - Mycket relevant
=

Annat

12. Hur skulle du jamféra sjukvardspraktiken med de simulerade patientfallen pa
larocentrum? (Annat = Kommentar)

] Jag kanner att jag fick trana fler sjukvardsmoment under sjukvardspraktiken,

0 Jag kanner att jag fick trana lika manga sjukvardsmoment under sjukvardspraktiken som pa de
' simulerade patientfallen pa ldrocentrum

] Jag kanner att jag fick trana mer sjukvardsmoment pa de simulerade patientfallen pa larocentrum.,
]

Annat

2/16/2021
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13. Hur viktigt tycker du att det dr med debriefing i samband med praktiska moment?
(Annat = Kommentar)
(] 1 - Inte viktigt
L2
O3
(] a
s
[Je
7
CJs
i
[ 10 - Mycket viktigt
[ ] ingen asikt

]

Annat

2/16/2021
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14. Hur tycker du att debriefingen fungerade pa de simulerade patientfallen under dag fyra

pa larocentrum? (Annat = Kommentar)

[ ] 1 - Mycket daligt.

[Jo
[ 10 - Mycket bra.
[ ] ingen asikt

L]

Annat

2/16/2021
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15. Hur tycker du att debriefingen fungerade under sjukvardspraktiken? (Annat =
Kommentar)

[_| 1- Mycket daligt.
2
3
L4
L1s
e
7
(s
K]
(] 10 - Mycket bra.

[ | Ingen asikt
]

Annat

16. Vilket foredrar du? (Annat = Kommentar)
(] Sjukvardspraktik
|| Simulerade patientfall pd larocentrum
]

Annat

2/16/2021
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17. Egna kommentarer. Vilka for- och nackdelar ser du med sjukvardspraktik och med
simulerade patientfall pa larocentrum?
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Bilaga 37. Sjukvirdare ombord
Uthildningen ska minst uppfylla nedan angivna krav pd innehdll och larande-

midl.

1. Innehall

Vird av sjuka och skadade personer ombord

Omvirdnad av sjuka och skadade personer, inkluderat:
Firsta hjilpen
Hjirtstopp inkluderat hjartstartare
Skallskador
Skador pd Sgon, Gron, nisa och hals
lnre och vitre blédningar
Brinn- och frostskador
Frakturer, dislokation och muskelskador
Sdr, shrvird och sdrinfektioner
Smirtstillande
Olika tekniker for att sy ihop sdr, inklusive anvindning av agraff
Akuta buksjukdomar
Firband och bandage
Sjukdomar, inkluderat:
Medicinska tillstind och medicinska akutfall
Sexuellt Gverforda infektioner
Tropiska sjukdomar och infektioner
Tandvird
Alkohol- och drogproblem
Gynekologi, graviditet och forlossning
WViérd av livriddade personer
Dadsfall till sjdss
Vikten av noggrann hygien for att forebygga smitta och smittspridning
Sjukdomsforebyggande, inkluderat:
Desinficering, sanering och ritthekimpning
Vaccinationer
Fira patientjournal
Nationella och internationella regelverk

Medicinsk assistans till fartyg

Tele Medical Assistance Service (TMAS)

§jd- och flygriddningscentralen (JRCC)

Wiérd av sjuka och skadade i samarbete med hilsomyndigheten i land
Fartlytming och ransport av sjuka och skadade, inkluderat helikopter-

evakuering
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2. Lirandemil

Efter avslutad utbildning ska sjémannen kunna

1. tillimpa klinisk undersikning och sjukdomshistoria for att identifiera
en patients sjukdomssymptom

2. ange metoder for att forhindra smitta och smittspridning ombord pd ett
fartyg

3. visa ett forhdllningssitt till patienten som ir sikert och lugnande

4. utarbeta en limplig behandling for patientens skador och tillstind i en-
lighet med medicinsk praxis, nationella och internationella riktlinjer

5. forbereda ritt dosering och administrationssitt av mediciner och like-
medel i enlighet med tillverkarens rekommendationer och medicinsk praxis

6. uppticka en forindring i tillstindet hos en patient och forklara betydel-
sen av att forindringama uppticks omedelbart

7. beskriva rutinerna vid dodsfall till sjiss

8. visa hur man fér en patientjournal

@, tillimpa mottagna anvisningar frin Tele Medical Assistance Service
(TMAS)

10. ange och ullimpa metoder fir evakuering av patient, inkluderat heli-
kopterevakuering

11. tillimpa rutiner och forfaranden for att sika medicinsk ridgivoing

3. Sjukvirdspraktik

Utbildningen ska omfatta sjukvirdspraktik for att tillhandahilla insyn i sjuk-
doms och -olycksfall, diagnostik, journalforing och erfarenhet av omvardnad.
Sjukvirdspraktik ska genomfiras inom 6 minader efter pdbérjad utbildning.
Utbildningsanordnare ska tillhandahdlla mall for intyg av sjukvirdspraktik.
Intyg ska signeras av en medicinsk handledare fir att styrka praktiktid. Uthild-
ningsanordnare ska efter avslutad uthildning och mottaget signerat intvg rap-
portera kursen som godkiind till Transportstyrelsen.
Sjukvirdspraktik ska minst omfatta 16 heltimmar.

4. Examination

Minst en del av examinationen ska ske genom skriftlig tentamen. Examina-
tionsformerna ska kunna kontrolleras av Transportstyrelsen vid ansékan om
godkinnande av uthildning.

5. Fortbildningskurs

Utbildning kan efter godkinnande bedrivas i form av en fortbildningskurs.
En fortbildningskurs for sjukvirdare ombord ska uppfylla kraven enligt
punkt 1.2.3 och 4.

Sjukvirdspraktiken enligt punkt 3 kan dock ersittas av & heltimmar prak-
tiska moment i regi av uthildningsanordnaren.

Fir forthildningskurs dr intrideskravet att sjomannen ska inneha ett tidi-
gare certifikat for sjukvirdare ombord.

Bilaga 3
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Specification of minimum standard of competence in medical care

Table A-VI/4-2

Competence | Knowledge, Methods for Criteria for
understanding demonstrating | evaluating
and proficiency | competence competence
Provide Care of casualty | Assessment of | Identification of
medical care | involving: evidence symptoms is
to the sick obtained from | based on the
and injured .1 head and practical concepts of
while they spinal injuries instruction and | clinical
remain on demonstration | examination and
board .2 injuries of medical history
ear, nose, throat | Where
and eyes practicable, Protection against
approved infection and
.3 external and | practical spread of diseases
internal bleeding | experience ata | is complete and
hospital or effective
4 burns, scalds | similar

and frostbite

.5 fractures,
dislocations and
muscular injuries

.6 wounds,
wound healing
and infection

.7 pain relief
.8 techniques of
sewing and

clamping

.9 management
of acute

establishment

Personal attitude
is calm, confident
and reassuring

Treatment of
injury or
condition is
appropriate and
conforms to
accepted medical
practice and
relevant national
and international
medical guides

The dosage and
application of
drugs and

Bilaga 4
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abdominal
conditions

.10 minor
surgical
treatment

.11 dressing and
bandaging

Aspects of
nursing:

.1 general
principles

.2 nursing care

Diseases,
including:

.1 medical
conditions and
emergencies

2 sexually
transmitted
diseases

.3 tropical and
infectious
diseases

Alcohol and drug
abuse

Dental care
Gynaecology,
pregnancy and

childbirth

Medical care of
rescued persons

Death at sea

Hygiene

medication
complies with
manufacturers’
recommendations
and accepted
medical practice

The significance
of changes in
patient’s
condition is
promptly
recognized




Disease
prevention,
including:

.1 disinfection,
disinfestation, de-
ratting

.2 vaccinations
Keeping records
and copies of
applicable
regulations:

.1 keeping
medical records

.2 international

and national

maritime medical

regulations
Participate in | External Clinical
coordinated | assistance, examination
schemes for | including: procedures are
medical complete and

assistance to
ships

.1 radio medical
advice

.2 transportation
of the ill and
injured, including
helicopter
evacuation

.3 medical care
of sick seafarers
involving
cooperation with
port health
authorities or out-
patient wards in
port

comply with
instructions
received

The method and
preparation for
evacuation is in
accordance with
recognized
procedures and is
designed to
maximize the
welfare of the
patient

Procedures for
seeking radio
medical advice
conform to
established
practice and
recommendations
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