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Sammanfattning 

Bakgrund: Sjuksköterskan har en central roll i att ge alla patienter en god 

omvårdnad. Omvårdnaden kring psykisk ohälsa kan vara komplex och det 

är vanligt att patienter med psykisk ohälsa upplever brister i den omvårdnad 

de erhåller av sjuksköterskor. Detta visar att sjuksköterskor i sin utbildning 

behöver få en bättre möjlighet till att utveckla sina kunskaper i ämnet. 

Syfte: Syftet var att belysa sjuksköterskestudenters upplevelse av 

fullskalesimulering relaterat till patienter med psykisk ohälsa. Metod: 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie, där tio resultatartiklar 

inkluderades från två databaser. Resultat: Resultatet presenterades i fyra 

huvudkategorier: självsäkerhet, kommunikationsförmåga, kunskap och 

empati.  Implikation/konklusion: Fullskalesimuleringen 

uppmärksammades som en positiv teknik i sjuksköterskeutbildningen för att 

bidra till förändring i omvårdnaden av patienter med psykisk ohälsa samt 

självutveckling hos sjuksköterskestudenterna. Ytterligare forskning behövs 

om hur länge effekten av fullskalesimuleringen kvarstår, vilka faktorer som 

påverkar längden på effekterna. Det behöver även undersökas om hur 

många gånger fullskalesimuleringen behöver utföras för att uppnå ett önskat 

resultat hos sjuksköterskestudenter och legitimerade sjuksköterskor.    
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Abstract 

Background: Nurses have a central role in providing good care to all 

patients. Mental health care can be complex and it is common for patients 

with mental health to experience unfair treatment from nurses. The 

shortcomings that are highlighted in care of patients with mental health to 

experience unfair treatment from nurses. The shortcomings that are 

highlighted in the care of patients with mental health show that nurses need 

to be given the opportunity to develop their knowledge of the subject 

already in their education. Purpose: The purpose was to shed light on 

nursing students' experience of full-scale simulation related to patients with 

mental health. Method: The study was conducted as a general literature 

study, where ten outcome articles were included from two databases. 

Results: The results were presented in four main categories: self-

confidence, communication skills, knowledge and empathy. 

Implication/conclusion: Full-scale simulation was recognized as a positive 

technique in nursing education to contribute to change in the care of patients 

with mental health and self-development among nursing students. Further 

research is needed on how long the effect of full-scale simulation persists, 

what factors influence long-term effects, and how many times full-scale 

simulation needs to be performed to achieve the desired outcome in nursing 

students and registered nurses.    
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Inledning  

Det råder en förhöjd prevalens av psykisk ohälsa i samhället, år 2019 

beräknades cirka 12 procent av världens befolkning leva med psykisk 

ohälsa. Den globala prevalensen visar att var åttonde människa lever med en 

psykisk ohälsa (World Health Organization [WHO], u.å). I Sverige 

uppskattas 16 procent av befolkningen lida av psykisk ohälsa 

(Folkhälsomyndigheten, 2024). Trots förekomsten av psykisk ohälsa i 

hälso- och sjukvården upplever sjuksköterskor svårigheter i att etablera en 

god kontakt med patienter som lider av psykisk ohälsa, vilket leder till en 

negativ attityd hos sjuksköterskor gentemot patientgruppen (Zetterberg et 

al., 2022). En negativ attityd mot patienter med psykisk ohälsa kan resultera 

i bristande omvårdnad, vilket leder till att patientens behov inte 

tillfredsställs (Suhaila et al., 2022). För att förbättra omvårdnaden av 

patienter med psykisk ohälsa har tekniker som fullskalesimulering införts i 

sjuksköterskeutbildningar för att förbättra kompetensen (Simonell-Munoz et 

al., 2023) Sjuksköterskan har en central roll i omvårdnaden och därför krävs 

det att de besitter kunskap och förmåga att bemöta patienter med respekt, 

empati och en god lyhördhet (International Council of Nurses, 2021). 

Sjuksköterskestudenter tenderar att ha en negativ och stigmatiserande attityd 

mot patienter med psykisk ohälsa (Ahmad, 2024). För att motarbeta den 

negativa attityden hos sjuksköterskestudenterna och kontinuerligt förbättra 

omvårdnaden, behöver sjuksköterskestudenter få ytterligare utbildning 

(Ahmad, 2024). Kunskap och erfarenhet är två nyckelfaktorer för att 

motverka stigmatisering bland sjuksköterskestudenter (Ahmad, 2024). 

 

 

Bakgrund 

Psykisk ohälsa 

Psykisk ohälsa är ett brett begrepp som omfattar en rad olika tillstånd, 

varierande både i allvarlighetsgrad och varaktighet. Det stäcker sig från 

milda och tillfälliga besvär till mer långvariga tillstånd som har en 

betydande inverkan på det dagliga livet. Begreppet inkluderar allt från milda 

symptom som oro eller nedstämdhet, till svåra psykiatriska tillstånd såsom 

ångestsyndrom, depression eller schizofreni som kräver professionellt stöd 

och behandling inom hälso-och sjukvården (Folkhälsomyndigheten, 2020). I 

Sverige uppskattas cirka 16 procent av befolkningen lida av psykisk ohälsa. 
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84 procent av befolkningen ha ett gott psykiskt välbefinnande. Av dessa 84 

procent har det visat sig att cirka 16 procent ändå upplever psykiska besvär 

 (Folkhälsomyndigheten, 2024). Under det senaste decenniet har 

förekomsten av psykisk ohälsa ökat både i Sverige och globalt, år 2019 

beräknades 970 miljoner människor, vilket uppskattas vara cirka 12 procent 

av världens befolkning leva med psykisk ohälsa (World Health Organization 

[WHO], u.å). Det har blivit allt vanligare att möta patienter som lider av 

psykisk ohälsa inom vården. Trots detta finns det fortfarande betydande 

brist och tydlig underprioritering av psykisk ohälsa. Detta leder till att 

patienternas upplevelser av vården kan vara både negativa och positiva 

(Knaak et al., 2017). Patienter med levd erfarenhet av psykisk ohälsa 

rapporterar vanligtvis att de känner sig nedvärderade, avfärdande och 

dehumaniserade av vårdpersonal (Knaak et al., 2017). Vanliga negativa 

upplevelser inkluderar att inte bli involverad i beslut om sin egen vård, att 

utsättas för subtila eller öppna hot om tvångsbehandling samt att behöva 

vänta länge på vård (Knaak et al., 2017). Vården ska vara lätt tillgänglig för 

alla, oavsett vem patienten är eller vilket tillstånd patienten befinner sig i 

(SFS 2014:821, 2 kap. 1§).  Den omvårdnad som sjuksköterskan bedriver 

ska alltid grundas i respekt för patientens värdighet och för alla människors 

lika värde (SFS 2014:821, 1 kap. 6 §). Det förekommer att information om 

behandlingsalternativ och behovet av behandling förmedlas på ett 

förnedrande sätt. Många patienter har berättat att de fått höra att de aldrig bli 

friska, eller att de bemötts med stigmatiserande språk (Knaak et al., 2017). 

Information om sjukdomstillstånd och behandlingsalternativ är patienternas 

rättighet och ska ges på ett respektfullt sätt (SFS 2014:821, 3 kap. 1§). Trots 

att det finns positiva patientupplevelser, indikerar de återkommande 

negativa erfarenheterna att problemet inte är begränsat till några få fall eller 

enstaka eller specifika vårdsystem. Det speglar istället ett mer omfattande 

problem i hur vården betraktar och prioriterar patienter med psykisk ohälsa. 

Detta betonar vikten av att förändra attityder och bemötande inom vården 

för att garantera en mer respektfull och jämlik behandling för alla patienter 

(Knaak et al., 2017). 

Sjuksköterskans ansvarsområde 

Sjuksköterskans ansvar omfattar att främja likabehandling och sociala 

rättvisa särskilt när det gäller resursfördelning och tillgång till hälso- och 

sjukvård, andra sociala och ekonomiska stödåtgärder (International Council 

of Nurses, 2021). Sjuksköterskan ska erbjuda evidensbaserad och 

personcentrerad vård samt arbetar hälsofrämjande sjukdomsförebyggande i 

alla skeden av livet. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, 5 kap. 

1§) ska sjuksköterskan tillgodose att omvårdnaden bedrivs med respekt för 

den enskilda individen, självbestämmandet och integritet. Vården ska vara 

av god kvalité och sjuksköterskan ska säkerställa patientens behov av 

säkerhet, trygghet och kontinuitet (SFS 2017:30, 5 kap. 1§). Yrkesrollen 
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präglas av professionella värderingar såsom respekt, empati, rättvisa, 

lyhördhet, omsorg, medkänsla och tillit (ICN, 2021). Genom att samordna 

vårdinsatser tillsammans med andra yrkesprofessioner inom hälso- och 

sjukvården bidrar sjuksköterskan till en helhetssyn i vården. 

Sjuksköterskans arbete uppskattas för dess betydelse i att främja hälsa och 

livskvalitet hos individer, familjer och befolkningsgrupper både på lokal, 

nationell och global nivå (International Council of Nurses, 2021). En viktig 

förutsättning för att uppnå hög kvalitet i vården, är att sjuksköterskan har 

tillgång till adekvat kunskap och utbildning om psykisk ohälsa (Garcia-

Carpintero Blas et al., 2023). Sjuksköterskans bemötande med psykiska 

ohälsa kan innebära betydande utmaningar. Det inkluderar bland annat 

utmaningar i otillräcklig kunskap, förekomsten av omedvetna fördomar och 

brist på kommunikation, vilket kan påverka både bemötandet och kvalitén 

på omvårdnaden. Dessa faktorer kan leda till att sjuksköterskan upplever 

osäkerhet och rädsla i mötet med patienten. Sammantaget är 

omvårdnadsansvaret att minska stigma, rädsla och bristande kunskap hos 

sjuksköterskor i mötet med psykisk ohälsa samt optimera komfort i vården 

(Garcia-Carpintero Blas et al., 2023).  

Jane Watsons omvårdnadsteori - människan som helhet 

Watsons omvårdnadsteori betonar vikten av att upprätthålla mänskliga 

vårdideal i samhället, särskilt inom vårdsektorn där det medicinska synsättet 

ofta överskuggar det personcentrerade förhållningsättet i omvårdnaden. 

Enligt Watson är utbildning och kritiskt tänkande avgörande för att skapa en 

helhetssyn på vården som är humanistisk (Rafael, 2000). Watson beskriver 

tio vårdande faktorer sjuksköterskor bör ta i beaktning vid omvårdnad. 

Respekt för autonomi, värdighet, förmedla tro, personcentrering, hopp, 

kärlek, samt skapa en vårdande och skyddande miljö är några av dessa 

faktorer. Watson framhäver också begreppet transpersonell vård, där 

interaktionen mellan sjuksköterskan och patienten är ömsesidig, och att en 

medveten empatisk närvaro kan ha en betydande inverkan på patientens 

läkningsprocess. Teorin stödjer personcentrerad vård, där patientens egna 

berättelser och erfarenheter värderas. Watsons teori betonar hur viktigt det 

är att respektera och förstå de kulturella skillnaderna i samhället. Teorin 

uppmanar sjuksköterskor att skapa en trygg och positiv atmosfär som 

stödjer patienternas värdighet och autonomin, samt både fysiska och 

psykologiska behov. Detta gör teorin särskilt relevant vid hantering av 

psykisk ohälsa, där sjuksköterskan inte bara koncentrerar sig på fysiska 

symtom, utan även tar hänsyn till de emotionella och andliga dimensionerna 

av patientens hälsa (Rafael, 2000). 
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Fullskalesimulering 

Fullskalesimulering är en utbildningsteknik där verklighetstrogna scenarier 

återskapas, för att erbjuda studenterna en autentisk upplevelse i en säker 

inlärningsmiljö. Den säkra inlärningsmiljön innebär att eventuella misstag 

inte kommer att påverka en riktig patient (Boloré et al., 2023; Carrasco-

Guiaro et al., 2024; Gaba, 2004; Oliveira Silva et al., 2023). Studenterna får 

möjlighet att omsätta teori till praktik, vilket hjälper dem att utveckla sina 

färdigheter (Hill et al., 2023). Fullskalesimuleringen leds av utbildade 

instruktörer som utformar och planerar scenarion som återspeglar 

verkligheten i den kliniska praxisen (Oliveira Silva et al., 2023). 

Instruktören tillämpar en strukturerad teknik för att fastställa tydliga mål för 

studenterna inför fulskalesimuleringen. Efter genomfört scenario leder 

instruktörerna en debriefing där studenterna får återkoppling på 

genomförandet. Detta ger dem möjlighet att reflektera över sitt agerande, 

identifiera förbättringsområden och tänka på vad de kan ta med sig till 

framtida situationer. Debriefing är systematiskt och ska bidra till förbättrad 

kunskap samt förståelse genom reflektion och diskussion (Herrera-Aliaga & 

Estrada, 2022). Fullskalesimuleringen kan utföras genom olika tekniker 

beroende på vilken färdighet som ska tränas. Exempel på dessa tekniker är 

klinisk virtuell fullskalesimulering och hög trohets fullskalesimulering 

(Oliveira Silva et al., 2023; Padilha et al., 2019). Vid lärandet om psykisk 

ohälsa i sjuksköterskeutbildningen är användningen av simulerad patient 

(SP) fullskalesimulering förekommande. Det innebär att en figurant intar 

rollen av en patient med psykisk ohälsa, vilket ger sjuksköterskestudenter 

möjlighet till att interagera med en realistisk patient i en trygg och 

kontrollerad miljö (Rønning & Bjørkly, 2022).    

 

Problemformulering 

Trots en ökad förekomst av patienter med psykisk ohälsa i vården saknar en 

del sjuksköterskor fortfarande kunskap om hur de ska bemöta och hantera 

dessa patienter. Bristerna får konsekvenser för den omvårdnad som patienter 

med psykisk ohälsa får, vilket resulterar till att patienter avstår att söka vård. 

Fullskalesimulering används i sjuksköterskeutbildningar för att främja 

lärandet om psykisk ohälsa. Genom att belysa sjuksköterskestudenters 

upplevelser av fullskalesimulering kan dessa brister förebyggas. 

 

Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskestudenters upplevelse av 

fullskalesimulering relaterat till patienter med psykisk ohälsa. 
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Metod 

För att belysa fullskalesimuleringens betydelse för sjuksköterskor i 

omvårdnaden hos patienter med psykisk ohälsa har en allmän litteraturstudie 

genomförts (Henricson, 2023). Syftet med studien var att ge en 

sammanställning av aktuell forskning baserad på både kvantitativa och 

kvalitativa artiklar inom det valda ämnesområdet. Genom bearbetning av de 

valda resultatartiklarna i studien var målet att uppnå en djupare förståelse 

inom ämnet (Henricson, 2023).  

Datainsamling 

Litteratursökningen genomfördes i två olika vetenskapliga databaser, Public 

Medline (PubMed) och Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL) med det aktuella ämnesområdet omvårdnad 

(Henricson & Mårtensson, 2023). Sökprocessen påbörjades genom 

inledande litteratursökningar i de vetenskapliga databaserna. Målet med de 

inledande litteratursökningarna, var att identifiera relevanta söktermer inför 

den egentliga litteratursökningen och få en översikt av det aktuella 

forskningsområdet. Den egentliga litteratursökningen bestod utav 

söktermerna som genererades under den inledande litteratursökningen 

(Östlundh, 2022). Bibliotekarie konsulterades i val av sökord (Tabell 1, 

Bilaga A) och i utformningen av söksträngarna, vilket medförde en 

strukturerad och specifik söksträng. I söksträngarna (Tabell 2, Bilaga B) 

användes booleska operatorer AND och OR mellan söktermerna. AND 

användes i syfte till att avgränsa sökomfånget och kombinera söktermerna 

(Helleberg & Karlsson, 2023). Den booleska operatorn OR användes för att 

inkludera synonymer, vilket bidrog till utökning av antalet sökträffar då 

alternativen av söktermerna ökade. Trunkering “*” användes i söksträngen 

för att få olika ändelser på ordet Nurse (Sjuksköterska), så Nurs* blev 

sökning på Nurse, Nurses och Nursing. Trunkeringens funktion är att utöka 

ändelser av ett ord och därmed ge ett utökat antal sökträffar (Hellberg & 

Karlsson, 2023). Under utförandet av sökningarna dokumenterades 

sökstrategin noggrant och redovisades i en strukturerad tabell (Tabell 2, 

Bilaga B). För att inkludera ett lämpligt antal artiklar i resultatet, användes 

två relevanta söksträngar.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna som var aktuella under datainsamlingen var att 

artiklarna behövde vara originalartiklar, refereegranskade (Hellberg & 

Karlsson, 2023) och etiskt godkända av etiska kommitté i det befintliga 

landet (Carlsson & Eiman, 2003). Artiklarna behövde uppfylla kriterierna 

för grad ett eller två enligt Carlsson och Eimans bedömningsmall för att 

kunna garantera en hög grad av vetenskaplig kvalité (Carlsson & Eiman, 

2003). I studien valdes artiklar publicerade mellan år 2015–2025, för att 

koncentrera på forskning från det senaste decenniet (Östlundh, 2022). 
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Exklusionskriterierna var översiktsartiklar, artiklar som var äldre än 10 år 

gamla och artiklar som bedömdes vara grad tre artiklar enligt Carlsson och 

Eimans (2003) bedömningsmall.  

Databaser 

CINAHL 

Söktermerna som användes i CINAHL var “Mental disorders” och “Mental 

health” och “Patient simulation” och fritextsökningen “nurs*”. I den 

vetenskapliga databasen såg söksträngen ut som sådan (MH “Mental 

Disorders+” OR MH “Mental Health”) AND MH “Patient Simulation” 

AND nurs*. Sökträffarna resulterade i 55 artiklar varav alla titlar lästes och 

tio abstrakt lästes. Alla tio artiklar lästes i fulltext och av dessa tio artiklar 

utsågs fem av artiklarna som lämpliga resultatartiklar. Andra söksträngen 

som användes i CINAHL var ((mental health) AND (nursing students)) 

AND (simulation). Sökträffarna resulterade i 220 artiklar. 52 titlar och 10 

abstrakt lästes. Sju artiklar lästes i fulltext och tre av dessa vetenskapliga 

artiklar valdes ut. 

 

PubMed 

I den vetenskapliga databasen PubMed genomfördes en strukturerad 

sökning med MESH-termerna “Mental Disorders” [Mesh]  och “Mental 

health”[Mesh] och “Patient simulation” [Mesh] och (nurs*) vilket var en 

fritextsökning. Sökorden granskades för att kontrollera relevansen, utifrån 

det skapades söksträngen (("Mental Disorders"[Mesh]) OR "Mental 

Health"[Mesh]) AND "Patient Simulation"[Mesh]) AND (nurs*). Antalet 

sökträffar resulterade i 35 artiklar varav alla titlar lästes, varav nio abstrakts 

lästes. Två av artiklarna ansågs som relevanta och inkluderades i resultatet. 

Andra söksträngen som användes var ((mental health) AND (nursing 

students)) AND (simulation). Sökträffarna resulterade i 264 artiklar, varav 

104 titlar och 24 abstrakt lästes. Fyra artiklar var dubbletter från tidigare 

sökningar. Femton artiklar lästes i fulltext varav 13 artiklar inte svarade mot 

syftet och resterande två artiklar uppfyllde inte inklusionskriterierna. 

 

Databearbetning 

Databearbetningen genomfördes i tre steg, utefter en strukturerad 

analysmetod för allmänna litteraturstudier (Popenoe et al., 2021). Första 

steget var att enskilt granska de 12 utvalda resultatartiklarna enligt Carlsson 

och Eimans (2003) bedömningsmall. Efter enskild granskning gjordes en 

gemensam granskning för att säkerställa den vetenskapliga kvalitén, två av 

artiklarna beräknades vara av grad tre och uteslöts därför ur studien 

(Carlsson & Eiman, 2003). För att säkerställa att resultatet svarade på syftet 
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skrevs gemensamt artikelöversikter (Tabell 3, Bilaga C) till respektive 

resultatartiklar. I artikelöversikten identifierades titel, studiens syfte, metod 

och resultat. Vilket bidrog till att innehållet blev tydligare. Artiklarna skrevs 

ut och lästes först enskilt, följt av en gemensam diskussion för att granska 

resultatet. Hänsyn togs till skillnaderna i analysen av kvantitativa och 

kvalitativa artiklar. Kvantitativa artiklar innehåller mycket statistik vilket 

enligt Popenoe et al. (2021) inte är relevant att framföra i en allmän 

litteraturstudie. Resultatet identifierades enskilt och meningsenheterna som 

svarade på syftet, plockades ut och placerades i ett gemensamt dokument. I 

dokumentet kondenserades och färgkodades meningsenheterna gemensamt 

under samtal. De kondenserade meningsenheterna organiserades och 

placerades i olika teman, som framställdes baserat på innehållet som svarade 

på syftet. Det framkom fyra relevanta huvudteman, självsäkerhet, 

kommunikationsförmåga, kunskap och empati. Dessa teman framkom från 

både kvantitativa artiklar och kvalitativa artiklar (Popenoe et al., 2021).  

Forskningsetiska övervägande  

Helsingforsdeklarationen anger de etiska principerna som gäller vid 

medicinsk forskning, vilket avser människor och mänskligt material. De 

etiska principerna är att forskning måste ske på det villkoret att deltagarens 

hälsa, välbefinnande och rättigheter skyddas (World Medical Association, 

2024). Resultatartiklarna i litteraturstudien framkom genom strukturerad 

litteratursökning och kvalitetsgranskas enligt Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmall. Samtliga artiklar som tillämpades i studien var granskade 

och godkända av respektive lands etiska kommitté eller utförligt beskrivit 

etiska överväganden och samtycken av deltagarna (SFS 2003:460). 

Artiklarna behövde ange att medverkan i studien var frivillig och att det var 

fullt möjligt att hoppa av studien (SFS 2003:460). Studiedeltagarna skulle 

även få information om att de hade möjlighet att ta del av studiens resultat 

när den har blivit godkänd (World Medical Association, 2024). För att 

undvika bias och partiskhet granskades artiklarna först individuellt och 

därefter gemensamt. Risken i studien bedöms vara låg då data är insamlad 

från redan framställd forskning. Nyttan av resultatet anses därför vara det 

mest framträdande (World Medical Association, 2024). 

Resultat 

Självsäkerhet 

Sjuksköterskestudenterna upplevde en varierad känsla av självsäkerhet inför 

mötet med den simulerade patienten. Flertalet sjuksköterskestudenter 

beskrev en låg grad av tilltro till sin egen förmåga, där känslor som 

osäkerhet och nervositet var framträdande. Dessa känslor skapade en oro 

över att inte räcka till eller säga fel saker i mötet med den simulerade 
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patienten, då studenterna inte hade erfarenhet av att bemöta psykisk ohälsa 

(De Pozo-Herce et al., 2024; Luebbert et al., 2023; Quemada-González et 

al., 2024). Sjuksköterskestudenterna upplevde att osäkerheten påverkade 

deras förmåga att kunna hantera det ansvar som följer i mötet med en patient 

som har psykisk ohälsa. Under fullskalesimuleringen där 

sjuksköterskestudenterna mötte simulerade patienter upplevde flera 

studenter att självsäkerheten gradvis ökade. Den förbättrade självsäkerheten 

upplevdes ha sin grund i att studenterna både reflekterade över och erhöll 

respons på sitt utförande av mentorn samt simulerade patienten (Antony et 

al., 2022). När sjuksköterskestudenterna lyckades etablera kontakt, ställa 

öppna frågor och använda empatiska uttryck stärktes känslan av beredskap 

och kontroll. Uppnådd beredskap och kontroll rapporterades av studenterna 

som en av de avgörande faktorerna för självsäkerheten. 

Sjuksköterskestudenterna upplevde att det autentiska mötet med simulerade 

patienten gav en konkret erfarenhet, vilket förberedde de inför framtida 

patientmöten och svåra samtal med patienter som har psykisk ohälsa 

(Anthony et al., 2022; Bee et al., 2023; Godzik et al., 2023; Kunst et al., 

2017; Quemada-González et al., 2024). 

Kommunikationsförmåga 

Sjuksköterskestudenterna upplevde att kommunikationen under 

fullskalesimuleringen var både en utmaning och möjlighet till lärande 

(Anthony et al., 2022; De Pozo-Herce et al., 2024; Godzik et al., 2023; 

Quemada-González et al., 2024). Innan fullskalesimuleringen uttryckte flera 

studenter ångest kring hur de skulle kommunicera med den simulerade 

patienten som uppvisade symtom på psykisk ohälsa (Anthony et al., 2022; 

Godzik et al., 2023; Quemada-González et al., 2024). Det framkom att en av 

de främsta utmaningarna för studenterna var deras begränsade erfarenhet 

och färdigheter om hur man bemöter och kommunicerar med denna 

patientgrupp (Anthony et al., 2022; Godzik et al., 2023; Quemada-González 

et al., 2024). Utifrån studenternas upplevelser, möjliggjorde deltagandet i 

fullskalesimuleringen en sammanställning av flera viktiga färdigheter i den 

kliniska praktiken. Sjuksköterskestudenterna rapporterade hur övningen 

förbättrade deras kommunikationsförmåga och gjorde dem bekväma till att 

ha ett samtal med den simulerade patienten. Många studenter uppgav att de 

hade förbättrat sina terapeutiska kommunikationstekniker och de vanligaste 

metoderna var bekräftelse, aktivt lyssnande, öppna frågor, reflektion och 

tystnad. Dessa tekniker visade sig vara avgörande för att skapa en empatisk 

och stödjande kommunikation under fullskalesimuleringen enligt 

sjuksköterskestudenterna (Anthony et al., 2022; Carr et al., 2023; Luebbert 

et al., 2023; Kunst et al., 2017; Quemada-González et al., 2024). 

Studenterna uppfattade att kommunikationen inte bara handlade om att de 

skulle ställa frågor till patienten, kommunikationen var även att få frågor av 

patienter. Studenterna upplevde ett obehag när de blev ställda personliga 

frågor från den simulerade patienten, för att inte behöva svara på privata 
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frågor fick studenterna lära sig hur de skulle kommunicera vänligt men 

tydligt avgränsat (Knutson de Presno et al., 2021). 

Kunskap 

Sjuksköterskestudenterna rapporterade att fullskalesimuleringen bidrog till 

förbättrad kunskap (Dawood et al., 2024; De Pozo-Herce et al., 2024; 

Godzik et al., 2023; Kunst et al., 2017; Quemada-González et al., 2024). 

Den förbättrade kunskapen innefattade en större medvetenhet hos 

sjuksköterskestudenterna om psykisk ohälsa och hur det påverkar patienters 

allmänna hälsa (Kunst et al., 2017; Quemada-González et al., 2024). Den 

kunskap och förståelse som utvecklades under fullskalesimuleringen ansågs 

vara värdefull för sjuksköterskestudenterna, inför den framtida yrkesrollen. 

Studenterna upplevde att de efter fullskalesimuleringen kände sig bättre 

förberedda, att tillämpa bedömning och omvårdnadsprocesser för patienter 

med psykisk ohälsa (De Pozo-Herce et al., 2024; Godzik et al., 2023). 

Sjuksköterskestudenterna uppskattade fullskalesimuleringen och ansåg att 

tiden de fick till att utöva sina förmågor bidrog positivt till 

kunskapsutvecklingen (Dawood et al., 2024). Sjusköterskestudenterna 

rapporterade att medvetenheten om att patienterna var figuranter som skulle 

svara på deras frågor främjade utveckling av frågeställandet. De blev stolta 

över sig själva när de kände att de hade utvecklat sin kompetens och lärt sig 

att samla in data från patienterna under mötet (Dawood et al., 2024). 

Flertalet sjuksköterskestudenter påpekade att fullskalesimuleringen speglade 

de krav och utmaningar som kan uppstå i en verklig arbetsmiljö, vilket 

utvecklade studenternas generella kunskap relaterat till problemlösning 

under tidspress (Kunst et al., 2017). Sjuksköterskestudenterna upplevde att 

den realistiska lärandemiljön, underlättade utvecklingen av färdigheter och 

kunskaper (Anthony et al., 2022; Carr et al., 2023). Studenterna upplevde 

ökad kompetens i anamnes, psykiatrisk bedömning och intervjustruktur 

(Quemada-González et al., 2024). De angav att de hade uppnått bättre insikt 

i hur bedömningsinstrument bör tillämpas vid psykisk ohälsa (Kunst et al., 

2017). 

Empati  

Empati framträdde som en stark och genomgående upplevelse bland 

sjuksköterskestudenterna under fullskalesimuleringen med fokus på psykisk 

ohälsa (Bee et al., 2023; De Pozo-Herce et al., 2024; Carr et al., 2023; 

Godzik et al., 2023; Q uemada-González et al., 2024). I mötet med den 

simulerade patienten som befann sig i en psykologisk kris med 

självmordstankar, beskrev studenterna en djup känslomässig upplevelse (De 

Pozo-Herce et al., 2024). Flera studenter uttryckte att de kände en djup 

medkänsla för den simulerade patientens lidande, vilket väckte en stark vilja 

att hjälpa och finna lösningar. Dessutom uttryckte studenterna att de kunde 

känna den simulerade patientens desperation och maktlöshet, vilket bidrog 

till att de såg situationen från patientens perspektiv (Bee et al., 2023; De 
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Pozo-Herce et al., 2024; Quemada-González et al., 2024). Flera studenter 

betonade hur empatin fick dem att tänka på patientens livssituation och hur 

olika faktorer, såsom familjeproblem, ekonomiska svårigheter eller tidigare 

trauman, kunde påverka den psykiska hälsan. Empatin upplevdes inte enbart 

som ett känslomässigt gensvar, utan även som en drivkraft till att förstå 

patientens behov och bemöta patienterna med respekt, omsorg och 

lyhördhet (Quemada-González et al., 2024). Sjuksköterskestudenterna 

reflekterade över att fördomarna de hade om psykisk ohälsa innan 

fullskalesimuleringen, inte stämde överens med verkligheten och de ändrade 

sin uppfattning om psykisk ohälsa (Godzik et al., 2023). En del studenter 

upplevde att fullskalesimuleringen ökade motivationen till att arbeta inom 

psykiatrisk vård, något de tidigare inte övervägt. Mötet med patienten 

upplevdes som en ögonöppnare för omvårdnadens emotionella dimension 

och vikten av ett empatiskt förhållningssätt (Carr et al., 2023).  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Den föreliggande litteraturstudien utgick från ett induktivt förhållningsätt 

(Henricson & Billhult, 2023). De vetenskapliga artiklarna som inkluderades 

i studien bestod utav kvantitativ, kvalitativ och mixad metod. Att tillämpa 

olika metoder är utmanande och kan därför anses vara en svaghet i studien 

(Borglin, 2023). För den föreliggande studien har det dock varit fördelaktigt 

att använda olika metoder då det enligt Borglin (2023) ger bredare forskning 

och stärker därför studiens trovärdighet.  

Det var av stor vikt att två relevanta databaser användes för 

litteratursökningarna, vilket stärkte studiens trovärdighet. Det var en styrka 

att databaserna CINAHL och PubMed granskades noggrant. Att säkerställa 

så att databaserna inkluderar huvudämnet omvårdnad stärker relevansen av 

innehållet och studiens trovärdighet (Henricson, 2023). Trovärdigheten i 

studien hade kunnat stärkts ytterligare ifall fler databaser hade inkluderats, 

att inkludera flera databaser ökar trovärdigheten (Henricson, 2023). 

Relevanta sökord identifierades inledningsvis utifrån studiens syfte och 

därefter påbörjades den inledande sökningen. De engelska termerna 

simulation, mental och nurse undersöktes i respektive databasers 

ämnesordsregister. Ämnesorden som valdes var patient simulation, mental 

health och mental disorders, vilket specificerade söksträngen (Hellberg & 

Karlsson, 2023). 

Det var av stor vikt att två relevanta databaser användes för 

litteratursökningarna, vilket stärkte studiens trovärdighet. Det var en styrka 

att databaserna CINAHL och PubMed granskades noggrant. Att säkerställa 

så att databaserna inkluderar huvudämnet omvårdnad stärker relevansen av 

innehållet och studiens trovärdighet (Henricson, 2023). Trovärdigheten i 
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studien hade kunnat stärkts ytterligare ifall fler databaser hade inkluderats 

(Hellberg & Karlsson, 2023). Under den inledande sökningen identifierades 

relevanta sökord relaterat till studiens syfte, först individuellt och därefter 

gemensamt. De engelska orden simulation, mental och nurse blev aktuella 

och det gjordes en gemensam sökning i ämnesordregistret för respektive 

databas. Genom en inledande sökning kan olika ämnesord genereras 

(Hellberg & Karlsson, 2023).  

Ämnesorden som valdes var patient simulation, mental health och mental 

disorders, vilket specificerade söksträngen (Hellberg & Karlsson, 2023). 

Sökorden i den andra söksträngen var mental health, nursing students och 

simulation. Den andra sökningen gjordes i både CHINAHL och PubMed, de 

intressanta artiklarna som uppkom i PubMed var dubbletter och två artiklar 

som valdes ut bedömdes vara grad tre enligt Carlsson och Eimans (2003) 

bedömningsmall. Nurse trunkerades “nurs*” för att inkludera olika ändelser 

och applicerades som fritextsökning vilket bidrog till bredare sökträffar 

(Hellberg & Karlsson, 2023). Målet var att uppnå både sensitivitet och 

specificitet för att balansera antalet sökträffar och samtidigt inkludera 

relevanta artiklar. För att stärka pålitligheten så användes likadana 

söksträngar i de aktuella databaserna. Konsultation med bibliotekarie bidrog 

till god kvalité av sökstrategin (Hellberg & Karlsson, 2023).  

Det var väsentligt att resultatartiklarna hade etiska godkännanden, för att 

inkluderas i studien vilket betraktas som en styrka i studien. Under studiens 

gång har etiska överväganden varit i centrum, att uppehålla den etiska 

kvalitén är viktigt för litteraturstudien (Henricson, 2023).  

I den föreliggande litteraturstudien har resultatartiklarna sitt ursprung från 

fem olika länder, USA (5), Saudiarabien (1), Spanien (2), Norge (1) och 

Australien (1), vilket kan ses som en nackdel för överförbarheten eftersom 

det kan finnas sociala, kulturella och organisatoriska skillnader i olika 

länder som påverkar (Henricson, 2023).  Dock har sjuksköterskestudenters 

upplevelse beaktats och kan därför generaliseras i flera olika kontexter 

För att studien ska inkludera den nyaste forskningen var 

inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara refereegranskade och 

publicerade de närmsta tio åren, detta stärker litteraturstudiens trovärdighet. 

Majoriteten av artiklarna var från de senaste fem åren, vilket enligt 

Henricsson (2023) stärker pålitligheten och bekräftelsebarheten. 

För att stärka tillförlitligheten i studien kvalitetsgranskades samtliga 

resultatartiklar noggrant i enlighet med Carlsson och Eimans (2003) 

granskningsmallar för kvantitativ och kvalitativ metod. Artiklar med 

kvalitétsgrad ett eller två inkluderas i studien, vilket stärker trovärdigheten 

för studien (Henricson, 2023). Artiklarna blev individuellt och gemensamt 

granskade för att få två perspektiv på kvalitetsgraden av artiklarna. 

Granskningsmetoden stärkte studiens pålitlighet (Henricson, 2023). 
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Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens resultat visade att fullskalesimulering gav 

sjuksköterskestudenterna möjligheten att utveckla sina färdigheter samt 

erfarenheter av psykisk ohälsa. Självsäkerheten förbättrades efter 

genomförandet och studenterna kände att de hade bättre kontroll och 

beredskap av hur de skulle bemöta patienten (Anthony et al., 2022; Bee et 

al., 2023; Godzik et al., 2023; Kunst et al., 2017; Quemada-González et al., 

2024). Detta bekräftas i annan forskning där sjuksköterskestudenter 

uttrycker att de känner sig mer självsäkra efter fullskalesimulering (Moreno-

ćamara et al., 2024). Självsäkerheten framträder enligt studenterna genom 

beredskap samt känsla av kontroll i situationen. När självsäkerhet inte 

främjas hos studenter och osäkerheten kvarstår, finns risken att viktiga 

ansvarsområden inte uppfylls (Anthony et al., 2022; Bee et al., 2023; 

Godzik et al., 2023; Kunst et al., 2017; Moreno-ćamara et al., 2024; 

Quemada-González et al., 2024). I resultatet framkom det även att 

instruktörernas respons på studenternas utförande, hade positiv effekt på 

studenternas självsäkerhet (Anthony et al., 2022). Detta bekräftats i annan 

forskning där det har visat att självsäkerhet hos sjuksköterskestudenter 

förbättras genom möjligheten att observera och delta i fullskalesimuleringar 

(Johnston et al., 2017). När övningar genomför i stödjande miljö med 

återkoppling på insatser, ökar sjuksköterskestudenters känsla av 

självsäkerhet inför att hantera komplexa situationer (Johnston et al., 2017). 

Slutsatsen blir att fullskalesimulering fyller en viktig funktion i att stärka 

sjuksköterskestudenternas självsäkerhet. Det finns tydliga samband mellan 

respons, beredskap och självsäkerhet. Upplevelsen av beredskap hos 

studenter stärker självsäkerheten och beredskap kan främjas genom att 

mentorer ger respons på sjusköterskestudenternas insatser (Anthony et al., 

2022; Johnston et al., 2017; Moreno-ćamaraet al., 2024).  

Utöver ökad självsäkerhet visade litteraturstudiens resultat att studenternas 

kommunikationsförmåga förbättrades efter deltagande i 

fullskalesimuleringar. Inledningsvis upplevde många att de var osäkra i sitt 

sätt att kommunicera med patienter som har psykisk ohälsa. Efter 

genomförda fullskalesimuleringar rapporterade studenterna att de hade 

utvecklat strategier för aktivt lyssnande, tillämpning av terapeutiska tekniker 

och förmågan att ställa öppna frågor (Anthony et al., 2022; Carr et al., 2023; 

Kunst et al., 2017; Luebbert et al., 2023; Quemada-González et al., 2024). 

Detta överensstämmer med annan forskning där det framkommer att 

fullskalesimuleringen är en effektiv teknik för att stärka 

sjuksköterskestudenters terapeutiska kommunikationstekniker (Donovan & 

Mullens., 2019). Samtidigt påvisar annan forskning att 

sjuksköterskestudenter upplever involveringen av anhöriga i 

fullskalesimuleringen som bristfälligt. Utan möjligheten att öva 

kommunikation med anhöriga går en betydelsefull del av den verkliga 

vårdmiljön förlorad, då anhöriga ofta har en viktig roll i omvårdnaden. 
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Framtida sjuksköterskeprogram kan dra nytta av att inkludera anhöriga i 

fullskalesimuleringar för att förbättra sjuksköterskestudenters 

kommunikationsförmåga (Jiménez-Àlvarez et al., 2024). I litteraturstudien 

framkom det att studenterna kände sig bekväma och trygga med att 

kommunicera med patienter, efter att de genomgått fullskalesimuleringen 

(Anthony et al., 2022; Carr et al., 2023; Kunst et al., 2017; Luebbert et al., 

2023; Quemada-González et al., 2024). Detta motsägs i annan forskning där 

sjuksköterskestudenter inte känner sig lika bekväma och trygga i 

kommunikationen. Det uppmärksammas att det inte finns tillräckligt med 

undervisning för sjuksköterskestudenter, om kulturell mångfald i samhället 

och hur kommunikationen kan påverkas eller ska föras. 

Sjuksköterskestudenter upplever att mentorer inte har kompetens inom 

ämnet och att det påverkar deras utbildning negativt (Nematollahi et al., 

2022). Slutsatsen blir att det hade varit nyttigt för sjuksköterskestudenter att 

få möta simulerade patienter av kulturell mångfald som har psykisk ohälsa. 

Sjuksköterskan ska ha förståelse och respekt för patientens kultur, utan 

undervisning inom ämnet kan barriärer mellan sjuksköterskan och 

patientens kommunikation uppstå (Nematollahi et al., 2022; Rafael, 2000). 

Resultatet i litteraturstudien visade att sjuksköterskestudenterna förbättrade 

sina kunskaper genom att delta i fullskalesimuleringen (Kunst et al., 2017; 

Quemada-González et al., 2024). I annan studie uppmärksammar 

sjuksköterskestudenter debriefing som en viktig källa till kunskap samt en 

metod för att förbättra kritiskt tänkande, kliniska resonemang och 

beslutsfattande (Dogu et al., 2023). Däremot enligt litteraturstudiens resultat 

så framkom det att sjuksköterskestudenter upplever den realistiska 

lärandemiljön, som avgörande faktor i utvecklingen av färdigheter och 

kunskap (Anthony et al., 2022; Carr et al., 2023). Resultatet stöds av 

ytterligare studier som menar på att fullskalesimulering som teknik bidrar 

till förbättrad kunskap hos studenter genom kombination av teori och 

praktik (Boloré et al., 2023; Carrasco-Guiaro et al., 2024). En slutsats är att 

fullskalesimulering som helhet har visat sig vara en betydande byggsten för 

förberedelsen av ansvaret som professionen innebär. Att 

fullskalesimuleringens alla delar inkluderas i sjuksköteutbildningen är 

värdefullt och gör det enklare för sjuksköterskestudenter att binda samman 

deras teoretiska kunskaper till praktiken (Anthony et al., 2022; Carr et al., 

2023; Dogu et al., 2024; Jiménez-Àlvarez et al., 2024; Kunst et al., 2017; 

Quemada-González et al., 2024). 

I litteraturstudiens resultat visades fullskalesimuleringar ha en betydande 

roll i att utveckla sjusköterskestudenters empatiska förmågor (Bee et al., 

2023; De Pozo-Herce et al., 2024; Quemada-González et al., 2024). Flera av 

de inkluderade studierna lyfter att empati inte enbart handlar om att förstå 

patientens känslor, utan även om att aktivt visa denna förståelse genom att 

vara lyhörd, närvarande och respektfull i mötet (Bee et al., 2023; De Pozo-

Herce et al., 2024; Quemada-González et al., 2024). Detta stämmer överens 

med Watsons teori, som menar att ett empatiskt förhållningssätt får 
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patienten att känna sig sedd, hörd och bemött med respekt. Detta kan i sin 

tur leda till ökad trygghet, förtroende och en större vilja att delta i sin egen 

vård (Rafael, 2000). Detta uppfylls inte i vården enligt studien av Knaak et 

al. (2017), som menar att vårdpersonal generellt tenderar att stigmatisera 

patienter med psykisk ohälsa, vilket ofta grundar sig i brist på medvetenhet 

och djupt rotade fördomar (Knaak et al., 2017). Dålig attityd hos 

sjuksköterskor bidrar till konsekvenser för patientens omvårdnad. En 

byggsten till en god omvårdnad är att sjuksköterskor besitter empati i sin 

profession, vilket reducerar effekten av stigma gentemot patienter med 

psykisk ohälsa. En slutsats blir att genom inkludering av fullskalesimulering 

i sjuksköterskeutbildningen kan empati hos sjuksköterskestudenter, 

manifesteras och fördomar om psykisk ohälsa upphävas (De Pozo-Herce et 

al., 2024; Godzik et al., 2023; Knaak et al., 2017; Quemada-González et al., 

2024). Watsons omvårdnadsteori beskriver relationen mellan sjuksköterskan 

och patienten som dynamiskt, där sjuksköterskan ska ha medkänsla för 

patienten (Rafael, 2000). I annan forskning anser sjuksköterskan att empati 

och medkänsla kan orsaka etiska dilemman i mötet där patienter har psykisk 

ohälsa. Sjuksköterskan menar att de behöver lära sig balansera patienternas 

behov med plikterna i det praktiska arbetet. Därför behöver sjuksköterskor 

och sjuksköterskestudenter erhålla utbildning om mänskliga rättigheter samt 

de etiska principerna, för att utveckla förmågan att balansera svårigheterna i 

omvårdnaden (Ventura et al., 2021). De etiska principerna som 

sjuksköterskan har till plikt att förhålla sig till är enligt ICN (2021) empati, 

medkänsla och omsorg. En slutsats är att det empatiska bemötandet från 

sjuksköterskan spelar en central roll i patienters välmående, men att det 

ibland kan bli svårt för sjuksköterskan att balansera empati med plikt. 

Därför är det viktigt att sjuksköterskan redan i sin utbildning får möjlighet 

till att utveckla balansen mellan sin empatiska förmåga och etiska 

ställningstaganden. Följaktligen kan fullskalesimuleringen ge 

sjuksköterskestudenter möjlighet till att träna svåra etiska situationer i en 

säker miljö (Bee et al., 2023; De Pozo-Herce et al., 2024; Holland, 2020; 

Quemada-González et al., 2024; Rafael, 2000; Ventura et al., 2021). 

Konklusion och implikation 

I litteraturstudiens resultat framkom det att fullskalesimuleringen bidrog till 

förbättrade kunskaper hos sjuksköterskestudenter i omvårdnaden av 

patienter med psykiska sjukdomar. Innan utförandet av 

fullskalesimuleringen upplevde ett antal studenter mötet med patienter som 

nervöst och obekvämt. Flertalet studenter upplevde att deras självförtroende 

stärktes och de blev självsäkra i deras bemötande av patientgruppen, vilket 

visade sig vara centralt för att ge ett gott bemötande. Bemötandet ansågs 

vara en viktig faktor för att implantera medkänsla och empati hos 

studenterna. Medkänslan och empatin som genererades genom 

fullskalesimuleringen gav upphov till att studenterna blev mer vaksamma 

över de simulerade patienterna. Fullskalesimuleringen gav studenterna 
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möjligheten till att bli skickligare i att läsa av symtom och bygga en 

professionell relation med patienter. Resultatet visade att 

fullskalesimulering bidrar till att sjuksköterskestudenter känner sig mer 

förbereda för att bemöta och ge omvårdnad till patienter med psykisk 

ohälsa. Ytterligare forskning behövs för att undersöka ifall effekterna som 

fullskalesimuleringen bidrar till, kvarstår över tid och vilka faktorer som är 

mest gynnsamma i bevarandet av effekterna. Det är även viktigt att 

undersöka hur många gånger fullskalesimulering behöver genomföras för att 

uppnå ett resultat hos sjuksköterskestudenter och legitimerade 

sjuksköterskor. 



 

I 
 

Referenser 
(*) Resultatartiklar  
  
Abdelmonaem, Y. M. M., Osman, M. A. & Karim, N. A. H. A. (2024). 

Mental health stigma and internship nursing students´ 
attitudes toward seeking professional psychological help: a 
cross-sectional study. BMC Nursing, 23(1), 1-12. 
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01910-3  

Ahmad, R. (2024). Stigma of mental illness: a comparative study of 
demographic and cultural correlates among nursing students 
and registered nurses in Jordan. BMC Nursing, 23(1), 1-8. 
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02616-2  

*Anthony, J. S., Wagner, R. & Sampsel, D. (2022). Engaging older adults 
in a depression simulation experience. Journal of Nursing 
Education, 61(4), 209-212. 
https://doi.org/10.3928/001484834-20220209-06  

*Bee, R. E., Watkins, J. & Barnes, R. (2023). The effects of low-fidelity 
simulation on students perceived abilities to build therapeutic 
relationships. Journal of Nursing education, 62(10), 575-579. 
https://doi.org/10.3928/01484834-20230815-09  

Boloré, S., Fassier, T. & Guirimand, N. (2023). Effect of an 
interprofessional simulation program on patient safety 
competencies of healthcare professionals in Switzerland: a 
before and after study. Journal of Educational Evaluation for 
Health professions, 20, 1-7. 
https://doi.org/10.3352/jeehp.2023.20.25  

Borglin, G. (2023). Mixad metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod: från idé till examination inom vård- och 
hälsovetenskap (3:e uppl., s. 245). Studentlitteratur.    

Carlsson, S. & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvårdnad - 
Studiematerial för undervisning inom projektet 
“Evidensbaserad omvårdnad- ett samarbete mellan 
Universitetssjukhuset MAS och Malmö högskola”. (Rapport nr 
2). Fakulteten för hälsa och samhälle, Malmö högskola.  

*Carr, K., Rhodes, K. A., Klamm, M. M. & McElwain, S. (2023). 
Engaging nursing students in mental health concepts through 
multiple teaching modalities. Journal of Nursing Education, 
62(6), 359-363. https://doi.org/10.3928/01484834-20230315-
01  

Carrasco-Guiaro, J. J., Leal-Costa, C., Castaño-Molina, M. de los Á., Agea, 
J. L. & Adánez-Martínez, M. G. (2024). Exploring How 
Evidence-Based Practice, Communication, and Clinical 
Simulation Outcomes Interact in Nursing Education: A Cross-
Sectional Study, Nursing Reports, 14(1), 616-626. 
https://doi.org/10.3390/nursrep14010047  

* Dawood, E., Alshutwi, S, S., Alshareif, S. & Shereda, H. A. (2024). 
Evaluation of the Effectiveness of Standardized Patient 
Simulation as a Teaching Method in Psychiatric and Mental 
Health Nursing. Nursing Reports, 14, p1424. 
https://doi.org/10.3390/nursrep14020107   



 

II 
 

*Del Pozo-Herce, P., Tover-Reinoso, A., Martínez-Sabater, A., Chover-
Sierra,E., Pacheco-Tabuenca, T., Carrasco-Yubero, J., 
Santolalla-Arnedo, I., Sufrate-Sorzano T., Juárez-Vela, R. & 
García-Carpintero Blas, E. (2024). Mental health nursing 
students 'perception of clinical simulation about patients at 
risk of suicide: A qualitative study. Nursing Reports, 14(1), 
641-654. https://doi.org/10.303390/nursrep14010049  

Dewa, L. H., Murray, K., Thibaut, B., Ramtale, S. C., Adam, S., Darzi, A. 
& Archer, S. (2018). Identifying research priorities for patient 
safety in mental health: an international expert Delphi study. 
BMJ Open, 8(3). https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-
021361   

Dixon, L. B., Holoshitz, Y. & Nossel, I. (2016). Treatment engagement of 
individuals experiencing mental illness: review and update. 
World psychiatry, 15(1), 13-20. 
https://doi.org/10.1002/wps.20306   

Dogu, O., Bozkurt, R., Ziyai, N. Y., Elcin, M. & Aygin, D. (2024). Using 
different debriefing methods after in situ simulation with 
intensive care unit nurses: A randomized controlled trial. 
Nursing in Critical Care, 29(5), 953-961. 
https://doi.org/10.1111/nicc.13075  

Donovan, L. M. & Mullen, L. K. (2019). Expanding nursing simulation 
programs with a standardized patient protocol on therapeutic 
communication. Nurse Education in Practice, 38, 126-131. 
https://doi.org/10.1016j.nepr.2019.05.015  

  
Folkhälsomyndigheten. (2024). Statistik om psykisk hälsa i Sverige. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-
psykisk-halsa/  

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2015). Att göra systematiska 
litteraturstudier: värdering, analys och presentation av 
omvårdnadsforskning. (4. uppl.). Natur och Kultur  

Gaba, D. M. (2004). The Future Vision of Simulation in Healthcare. Qual 
Saf health care, 13(1), 2-10. 
https://doi.org/10.1136/qhc.13.suppl_1.i2  

Garcia-Carpintero Blas, E., Gomez-Moreno, C., Moreno-Gomez-Toledano, 
R., Ayuso-del-Olmo, H., Rodrigo-Guijarroo, E., Polo-
Martinez, S., Manso Perea, C. & Velez-Velez, E. (2023). 
Help! Caring for people with mental problems in the 
emergency department: A qualitative study. Journal of 
Emergency Nursing, 49(5), 765-775. 
https://doi.org/10.1016/j.jen.2023.04.007  

*Godzik, C. M., Solomon, J. & Yacinthus, B. (2023). Using standardized 
mental health patient simulations to increase critical thinking 
and confidence in undergraduate nursing students. Archives of 
psychiatric Nursing, 43(4), 76-80. 
https://doi.org/10.106/j.apnu.2023.03.001  

Goolsarran, N., E Hamo, C. Lane, S., Frawley, S. & Lu, W-H. (2018). 
Effectiveness of an interprofessional patient safety team-based 
learning simulation experience on healthcare professional 



 

III 
 

trainees, BMC medical education, 18(1), 192. 
https://doi.org/10.1186/s12909-018-1301-4    

Guloum, S., Mahfoud, Z. R., Al-Amin, H., Marji, T. & Kehyayan, V. 
(2022). Healthcare professionals' attitudes toward patients 
with mental illness: A cross-sectional study in Qatar. 
Frontiers in Psychiatry, (13), 884-947. 
https://doi.org/10.3389  

Hellberg, S. & Karlsson, E. K. (2023). Informationssökning. I M. 
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: från idé till 
examination inom vård- och hälsovetenskap (3:e uppl., s. 85–
94). Studentlitteratur.    

Henricson, M. (2023). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod: från idé till examination inom vård- och 
hälsovetenskap (3:e uppl., s. 494). Studentlitteratur.    

Henricson, M. & Billhult, A. (2023). Kvalitativ metod. I M. Henricson 
(Red.), Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination 
inom vård- och hälsovetenskap (3:e uppl., s. 116). 
Studentlitteratur.  

Herrera-Aliga, E. & Estrada, L. D. (2022). Trends and Innovations of 
Simulation for Twenty First Century Medical Education. 
Front Public Health, (10): 
619769.  https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.6197699   

Hill, K., Schumann, M., Farren, L. & Clerkin, R. (2023). An Evulation of 
Use of Low- Fidelity and High- Fidelity Mannequins in 
Clinical Simulations in a Module Preparing Final Year 
Children's and General Nursing Students for Internship 
Placement. Comprehensive Child & Adolescent Nursing, 
46(4), 295-308. 
https://doi.org/10.1080/24694193.2023.2232456  

Holland, T. (2020). Educational strategies to foster empathy utilizing 
simulation pedagogy. International Journal of Caring 
Sciences, 13(3), 1589. 
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org,  

Holmberg, M., Hammarbäck, S. & Andersson, H. 2022). Registered nurses' 
experiences of assessing patients with mental illness in 
emergency care: A qualitative descriptive study. Nordic 
journal of Nursing Research, 40(3), 151-161. 
https://doi.org/10.1177/2057158520941  

International Council of Nurses. (2021). The ICN code of ethics for nurses, 
international Council of Nurses. Hämtad 20 februari, 2025, 
från https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-
06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf?utm_source  

Jiménez-Álvarez, J. A., Gureea-Martín, M. D. & Borrallo-Riego, Á. (2024). 
Nursing students’ satisfaction with clinical simulation: A 
cross-sectional observational study. Nurses Reports, 14(4), 
3178-3190. https://doi.org/10.3390/nursrep14040231  

Johnston, S., Coyer, F. & Nash, R. (2017). Simulation debriefing based on 
principles of transfer of learning: A pilot study. Nurse 
Education in Practice, 26, 102-108. 
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2017.08.002  

Joury, E., Beveridge, E., Littlejohns, J., Burns, A., Copsey, G., Philips, J., 
Begum, S., Shiers, D., Chew-Graham, C., Klass, C. & Chin, J. 



 

IV 
 

(2024). Physical Healt Checks and Follow-Up Care in 
Deprived and Ethnically Diverse People with Severe Mental 
Illness: Co-Designed Recommendations for Better Care in 
Deprived and Ethnically Diverse People with Severe Mental 
Illness: Co-Designed Recommendations for Better Care. 
Health Expectations, 27(5), e 70005. https//: 
doi.org/10.1111/hex.70005  

Knaak, S., Mantler, E. & Szeto, A. (2017). Mental illness-related stigma in 
healthcare. Health Manage Forum, 30(2), 111-116. https: 
doi.org/10.1177/0840470416679413   

*Knutson de Presno, Å., Øgård-Repål, A. & Fossum, M. (2021). 

Simulations with Standardized Patient for Nursing Students in 
Preparation for Clinical Placements in Mental Health Care. 
Clinical simulation in nursing, 54, 70–76. 
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.01.009   

*Kunst, E.L., Mitchell, M. & Johnston, A. N.B. (2017). Using simulation to 
improve the capability of undergraduate nursing students in 
mental health care. Nursing Education Today, (50), 29-35. 
https: doi.org/10.1016/j.nedt.2016 12 012  

*Luebbert, R., Perez, A. & Webster- Cooley, T. (2023). Standardized 
patients versus mannequins in mental health simulation. 
Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 
29(4), 283-289. 
https://doi.org/10.1177/100783903231183322  

Luna, J. A. & Behan, D. F. (2024). Increasing Nurse Confidence through 
High-Fidelity Simulation, MEDSURG Nursing, 33(1), 24-50. 
https://doi.org/10.62116/MSJ.2024.33.1.24  

Manderscheid, R. W., Ryff, C. D., Freeman, E. J., McKnight-Eily, L. R., 
Dhingra, S. & Strine, T. W. (2009). Evolving Definitions of 
Mental Illness and Wellness. Preventing Chronic Disease, 
7(1). A19-A19. https:/doi.org/20040234   

Moreno-ćamara, s., da-Silva-Domingues, H., Parra-Anguita, L. & 

Gutiérrez-Sánchez, B. Evaluating Satisfaction and Self-
Confidence among Nursing Students in Clinical Simulation 
Learning. Nursing reports, 14(2), 1037–1048. 
https://doi.org/10.3390/nursrep14020078   

Nematollahi, M., Farokhzadian, J., Dehghan Nayeri, N., Darban, F. & 
Faramarzpour, M. (2022). Explaning the educational 
challenges in the path of cultural competence: The 
experiences of Iranian nursing students. Journal of 
Professional Nursing, 42, 140–147. 
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2022.06.11   

Oliveria Silva, G., Fonseca, L. M. M., Siqueira, K. M., Góes, F. dos S. N., 
Ribeiro, L. M. & Aredes, N. D. A. (2023). The Simulation 
design in health and nursing: A scoping review, Nursing open, 
10(4), 1966–1984. https://doi.org/10.1002/nop2.1466   

Padilha, J. M., Machado, P. P., Ribeiro, A., Ramos, J. & Costa, P. (2019). 
Clinical Virtual Simulation in Nursing Education: 
Randomized Controlled Trial, Journal of Medical Internet 
Research, 21(3), e11529. https://doi.org/10.2196/11529  

Popenoe, R., Langius-Eklöf, A. & Jervaeus, A. (2021). A practical guide to 
data analysis in general literature reviews, Nordic journal of 



 

V 
 

Nursing Research, 41(4), 175–186. 
https://doi.org/10.1177/2057158521991949   

*Quemda- Gonález. C., Flores Becerra- Martos, E., Blenkarn, M., 
Gutiérrez-Rodríguez, L., García- Mayor, S., León-Campos, Á. 
& Martí-García, C. (2024). Nursing students experience of 
approaching risk for suicide behaviour through simulated 
environments: A content analysis study. Archives of 
Psychiatric Nursing, 43(4), 76–80. 
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.03.001  

Rafael, A. R. F. (2000). Watson`s philosophy, science, and theory of human 
caring as a conceptual framework for guiding community 
health nursing practice. Advances in Nursing Science, 23(2), 
34-49. https://doi.org/10.1097/00012272-200012000-00005  

Rønning, S. B. & Bjørkly, S. (2019). The use of clinical role-play and 
reflection in learning therapeutic communication skills in 
mental health education: an integrative review. Adv Med Educ 
Pract, 10, 415–425. https://doi.org/10.2147/AMEP.S202115  

Sangsrijan, S., Akkadechanunt, T., Chitpakdee, B. & Abhicharttibutra. 
(2024). Predictors of Nursing Performance for Patient Safety 
among Nurses in Regional Hospitals: A Cross-sectional 
Study, Pacific Rim International Journal of Nursing 
Research, 28(2), 252–264. 
https://doi.org/10.60099/prijnr.2024.265725  

Simonello-Munoz, A.J., Jiménez-Rodríguez, D., Arrogante, O., Plaza del 
Pino, F.J., & gallego-Gómez, J.I. (2023). Breaking the stigma 
in mental health nursing through high-fidelity simulation 
training. Nursing Reports, 13(4), 1593-2606. 
https://doi.org/10.3390/nursrep13040132  

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. Socialdepartementet. Hämtad 16 
januari, 2025, från https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-
sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/  

SFS 2003:460. Lag om etikprövning av forskning som avser människor. 
Socialdepartementet. Hämtad 9 januari, 2025, från 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-
etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460/  

SFS 2014:821. Patientlag. Socialdepartementet. Hämtad 6 april, 2025, från 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-
2014821_sfs-2014-821/#K2  

Thibaut, B., Dewa, L. H., Ramtale, S. C., D’Lima, D., Adam, S., Ashrafian, 
H., Darzi, A. & Archer, S. (2019). Patient safety in inpatient 
mental health settings: a systematic review, BMJ Open, 9(12), 
e030230. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-030230  

Ventura, C. A. A., Austin, W., Carrara,.B. S. & de Brito, E. S. (2021). 
Nursing care in mental health: Human rights and ethical 
issues. Nursing ethics, 28(4), 463–480. 
https://doi.org/10.1177/0969733020952  

World Health Organization. (u.å). Mental health, Impact. Hämtad 9 januari, 
2025, från https://www.who.int/health-topics/mental-
health#tab=tab_2  



 

VI 
 

World Medical Association. (2024). WMA Declaration of Helsinki – 
Ethical Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects. Hämtad 9 januari, 2025, från 
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
helsinki/   

Youngho, L., Sun Kyug, K. & Mi-Ran, E. (2020). Usability of mental 
illness simulation involving scenarios with patients with 
schizophrenia via immersive virtual reality: A mixed method 
study. PLoS ONE, 15(9), 1–13. 
https://doi.org/0.1371/journal.pone.0238437  

Zetterberg, J., Visti, E., Holmberg, M., Andersson, H. & Aléx, J. (2022). 
Nurses’ experiences of encountering patients with mental 
illness in prehospital emergency care - A qualitative interview 
study. BMC Nursing. 21(1), 1–10. 
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00868-4  

Östlund, L. (2022). Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för 
uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten 
(3: uppl., s. 79–109). Studentlitteratur 



 

I 
 

 

Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed 

1 Psykisk sjukdom 
(MH “Mental 
Disorders+” 

((("Mental 
Disorders"[Mesh]) 

2 Psykisk hälsa 
MH “Mental 
Health”) 

"Mental 
Health"[Mesh]) 

3 Patient simulation 
MH “Patient 
Simulation” 

"Patient 
Simulation"[Mesh]) 

4 Sjuksköterska nurs* (nurs*) 

5 Psykisk hälsa ((mental health) 
((mental health) 
 

6 Sjuksköterskestudent (nursing students) (nursing students) 

7 Simulering (simulation) (simulation) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II 
 

 

 

 

 

Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

1 2025-
02-17 

CINAHL (MH “Mental 
Disorders+” OR MH 
“Mental Health”) AND 
MH “Patient Simulation” 
AND nurs* 

55 10 8 5 

2 2025-
02-17 

PubMed (("Mental 
Disorders"[Mesh]) OR 
"Mental Health"[Mesh]) 
AND "Patient 
Simulation"[Mesh]) 
AND (nurs*) 

35 9 2 2 

3 2025-
04-01 

CINAHL ((mental health) AND 
(nursing students)) AND 
(simulation) 

220 10 4 3 

4 2025-
04-01 

PubMed ((mental health) AND 
(nursing students)) AND 
(simulation) 

264 24 2 0 (4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III 
 

 

 

 

Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 Information om artikeln 
  

Referens Anthony, J. S., Wagner, R., & Sampsel, D. (2022). Engaging 
older adults in a depression simulation experience. Journal of 
Nursing Education, 61(4), 209-212. 
https://doi.org/10.3928/001484834-20220209-06 
 

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med studien är att beskriva hur en innovativ 
undervisningsmetod, som använder standardiserade 
simuleringsövningar, kan förbereda sjuksköterskestudenter för att 
effektivt kommunicera med och bedöma depression hos äldre 
vuxna som bor i en bostadsmiljö. 

Metod  Kvantitativ deskriptiv metod.  

Urval Urvalet baserades på tolv invånare som anmälde sig frivilligt som 
standardiserade patientaktörer och deltog i den 3 timmar långa 
depressionsträningen. Majoriteten av de standardiserade 
patienterna uppgav att de personligen hade upplevt depression i 
sina liv och kunde lägga till realism till scenarierna. 136 
sjuksköterskestudenter deltog i depressionssimuleringen under 
fyra terminer. Simuleringen genomfördes två dagar per vecka 
varje termin. Studenterna behöll sina ordinarie kliniska 
praktikgrupper om fyra till sex personer men delades in i mindre 
grupper om två till tre vid simuleringstillfället. En grupp 
bedömde hemmiljön för säkerhetsrisker, medan den andra 
intervjuade de standardiserade patienterna. 

Datainsamling Data samlades in genom observationer under simulationen, 
enkäter från studenter om deras upplevelser samt feedback från 
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kommunikation. Deskriptiv statiskt användes också. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats I resultatet framkom det att studenterna uppgav att 
simuleringsbaserade erfarenheter förbättrade deras 
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Referens 

Bee, R. E., Watkins, J. & Barnes, R. (2023). The effects of low-
fidelity s simulation on students' perceived abilities to build 
therapeutic relationships. Journal of Nursing Education, 62(10), 
575-579. https://doi.org/10.3928/01484834-20230815-09  

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte 

Den föreliggande studien försökte avgöra om en lågtrohets 
simulering skulle kunna förbereda sjuksköterskestudenter för 
vård av psykiatriska patienter och stödja utvecklingen av 
terapeutiska relationer mellan sjuksköterska och patient. 

Metod Kvantitativ metod med kvasiexperimentell ansats. 

Urval 

Urvalet genomfördes genom bekvämlighetsurval. 
Inklusionskriterierna var att sjuksköterskestudenterna vid det 
aktuella universitetet skulle vara över 18 år. Totalt deltog 89 
sjuksköterskestudenter i studien. 

Datainsamling 

Data samlades in vid varje dag vid simuleringen. Data som 
samlades in var i form av enkäter som studenterna fyllde i före 
föreläsningen (Pretest) och efter simulerings reflektionen 
(Posttest). 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes via version 26 av SPSS Statistics. För 
att mäta och kontrollera normalfördelningen så använde 
författarna sig utav normal Q-Q-plots och granskade boxplots. 
Därefter jämfördes studenternas resultat av pretestet och 
posttestet genom en one-sided paried samples t-test för att mäta 
signifikanta skillnader i relevanta ämnen.   

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats 

I resultatet framkom det att sjuksköterskestudenterna 
rapporterades en signifikant minskning i upplevd ångest, en 
signifikant ökning i sina nivåer av aktivt lyssnande och ökad 
empati efter simuleringen. 

Vetenskaplig kvalitet 
Kvalitet grad 1 (89.6%), enligt Carlsson och Eiman (2003) 
kvantitativ bedömningsmall. 
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Carr, K., Rhodes, K. A., Klamm, M. M. & McElwain, S. 
(2023). Engaging nursing students in mental health concepts 
through multiple teaching modalities. Journal of Nursing 
Education, 62(6), 359-363. https://doi.org/10.3928/01484834-
20240315-01 
 

Land USA 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien är att beskriva fyra olika 
undervisningsmetoder för mental hälsa och den upplevda 
effektiviteten av varje modalitet på studenternas kunskaper, 
kritiskt tänkande, kommunikation och attityd till psykisk hälsa. 

Metod Kvantitativ metod. 

Urval Urvalet bestod av 22 sjuksköterskestudenter som läste sin sista 
termin. 

Datainsamling Data samlades in genom en fakultetsutvecklad enkät där 
studenterna skattade hur effektiva de upplevde de olika 
undervisningsmetoderna i att för bättra deras kunskap, kritiskt 
tänkande, kommunikation och attityd. 

Dataanalys Data analyserades för att bestämma hur stor andel av 
studenterna som fick positiva poäng för aktiviteten med 
betyget antingen effektiv (“4”) eller mycket effektiv (“5”). 
Videosvarstilldelningen hade de lägsta procenten (32%-45%) 
medan kliniska upplevdes som mest effektiva (73%-91%). 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats I resultat framkom att simuleringen upplevdes ha en positiv 
påverkan på studenternas kommunikationsförmåga och 
kunskap i mötet med patienter med psykisk ohälsa. 
Studenterna upplevde att simuleringen bidrog till en mer 
medveten och positiv inställning till patienter med psykisk 
ohälsa. 

Vetenskaplig kvalitet Kvalitet grad 1 (89.4%), enligt Carlsson och Eiman (2003) 
kvantitativa bedömningsmall. 
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Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Dawood, E., Alshutwi, S, S., Alshareif, S. & Shereda, H. A. 
(2024). Evaluation of the Effectiveness of Standardized Patient 
Simulation as a Teaching Method in Psychiatric and Mental 
Health Nursing. Nursing Reports, 14, p1424. 
https://doi.org/10.3390/nursrep14020107 
 

Land Saudiarabien. 

Databas CINAHL 

Syfte Denna studie syftade till att undersöka effektiviteten av 
standardiserad patientsimulering som undervisningsmetod i 
sjuksköterskekursen Psykiatri och Psykisk hälsa vid ett 
universitet i Riyadh, Saudiarabien. 

Metod Studien använde en deskriptiv korrelations och tvärsnittsstudie. 

Urval Urvalet bestod av 84 sjuksköterskestudenter som var inskrivna i 
kursen i psykiatrisk och mental hälsovård vid College of 
Nursing, KSAU-HS. Studenterna valdes genom 
bekvämlighetsurval och uppfyllde inklusionskriterierna.  

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med en tredelad enkät, 
demografiska frågor om ålder, GPA och erfarenheter av 
simulering. Andra delen var en skala för att mäta studenternas 
tillfredsställelse och självförtroende, bestående av 13 frågor. 
Tredje delen var öppna frågor där deltagarna beskrev sina 
erfarenheter och åsikter om användningen av standardiserade 
patient-simulering. 

Dataanalys Data analyserades med hjälp av den statistiska programvaran 
JMP pro17. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Det framkom i resultaten att de flesta studenterna (82,14%) 
tyckte att simulerade patienter var mycket användbara för att 
förstå och lära sig att ställa frågor, initiera interaktioner och 
intervjua patienter. Säker lärandemiljö: många studenter 
betonade att simulationen gav en trygg plats för att öva på 
kommunikation och samla information utan stress, vilket gjorde 
att de kände sig mer bekväma med att hantera mentalt sjuka 
patienter i verkliga situationer. 

Vetenskaplig 
kvalitet 

Kvalitet Grad 1 (91%), enligt Carlsson & Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Del Pozo-Herce, P., Tover-Reinoso, A., Martínez-Sabater, A., 
Chover-Sierra,E., Pacheco-Tabuenca, T., Carrasco-Yubero, J., 
Santolalla-Arnedo, I., Sufrate-Sorzano T., Juárez-Vela, R. & 
García-Carpintero Blas, E. (2024). Mental health nursing 
students 'perception of clinical simulation about patients at risk 
of suicide: A qualitative study. Nursing Reports, 14(1), 641-
654. https://doi.org/10.303390/nursrep14010049 

Land Spanien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med studien är att utforska sjuksköterskestudenters 
uppfattningar om tillvägagångssättet, hanteringen och 
interventionen vid suicidala kriser genom klinisk mental hälsa 
simulering. 

Metod Metoden som användes i studien är en kvalitativ beskrivande 
fenomenologisk ansats. 

Urval Urvalet baserades på icke-sannolikhetsurval (purposive 
sampling), där deltagarna valdes ut utifrån deras förmåga att 
ge relevant information om forskningsfrågorna. 
Inklusionskriterierna var tredjeårsstudenter i 
sjuksköterskeprogrammet de som var inskrivna i kursen 
mental hälsovård på ett spanskt universitet. Totalt valdes 48 
studenter, och rekrytering pågick tills datamättnad uppnåddes. 
Deltagande var frivilligt. 

Datainsamling Data samlades in genom fokusgrupper där varje grupp bestod 
av 10–11 deltagare. Fokusgrupperna leddes av en moderator 
och en observatör och fokuserade på studenternas upplevelser 
av simulationen. Fältanteckningar och deltagarnas skriftliga 
reflektionsnarrativ användes. De skriftliga reflektionerna 
samlades in genom Moodle-plattformen efter simulationen. 
Totalt samlades 32 reflektioner in. 

Dataanalys Dataanalysen utfördes genom tematisk analys med hjälp av 
programvaran ATLAS,ti 8.0. först transkriberades alla 
fokusgruppsdiskussioner och reflektioner ordagrant. Sedan 
identifierades relevanta textsegment som kodades och 
organiserades i teman. Tre forskare, experter på kvalitativ 
forskning, utvecklades analysen och kategoriserade de 
uppkomna temana och subtemana. Vid eventuella 
meningsskiljaktigheter uppnåddes enighet genom konsensus 
bland forskarteamet. 

Bortfall Ej angivet 
 

Resultat/Slutsats I resultat framkom att studenterna upplevde nervositet och 
osäkerhet inför simuleringen, vilket gav dem möjlighet att 
bearbeta dessa känslor och känna ökat självförtroende 



 

IX 
 

Stärka känslor av empati för den simulerade patienten och 
förståelser för patientens desperata känslor uttrycktes. 
Studenterna reflekterade över riskfaktorer för 
självmordsbeteende, såsom ekonomiska problem och familj 
svårigheter. 
Simuleringen stärkte studenternas förmåga att tillämpa 
teoretiska kunskaper i praktiska och känslomässigt utmanande 
situationer. 

Vetenskaplig kvalitet Kvalitet Grad 1 (91%), enligt Carlsson & Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

X 
 

 

Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Godzik, C. M., Solomon, J. & Yacinthus, B. (2023). Using 
standardized mental health patient simulations to increase 
critical thinking and confidence in undergraduate nursing 
students. Archives of psychiatric Nursing, 43(4), 76-80. 
https://doi.org/10.106/j.apnu.2023.03.001 

Land USA 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att engagera sjuksköterskestudenter inom mental 
hälsa genom aktivt lärande som stärker deras kliniska 
beslutsfattande och främjar högre ordningslärande. Ett 
sekundärt mål är att öka studenternas komfortnivå vid intervju 
och interaktion med patienter med psykisk ohälsa. 

Metod Kvalitativ metod med reflektioner.  

Urval Studiens urval bestod av 23 sistaårsstudenter i 
sjuksköterskeprogrammet som deltog i den psykiatriska 
omvårdnadskursen. De simulerade patienterna valdes för att 
representera olika psykiska tillstånd, och skådespelarna fick 
noggrant instruktioner för att återskapa de specifika 
scenarierna. 

Datainsamling Datainsamlingen skedde genom att studenterna fyllde i en 
skriftlig reflektion med fyra frågor efter slutförandet av SP-
simuleringarna, som fokuserade på deras förväntningar och 
effektiviteten av standardiserad patient, samtal om psykisk 
hälsa, deras omedelbara tankar och känslor efter scenarierna. 
Samt vad de lärde sig, särskilt från scenariot om ångest. Dessa 
skriftliga reflektioner lämnades in via Sakai, den online 
baserade lärplattformen, och blev den datamängd som 
analyserades 

Dataanalys Intervjuer transkriberades och genomläses flera gånger för att 
fånga upp viktiga intryck och observationer. Under denna 
process noterades initiala tankar, och koder identifierades 
genom att fokusera på intressanta och betydelsefulla aspekter 
av materialet. Dessa koder organiserades systematiskt för att 
skapa en översikt över hela datamängden. De grupperades 
sedan i potentiella teman, och varje tema genomgick en 
noggrann genomgång för att säkerställa att all relevant 
information var inkluderad och att de korrekt speglade 
materialets innehåll. Teman definierades och namngavs därefter 
för att ge en tydlig och lättförståelig bild av de mönster och 
insikter som framkommit 

Bortfall Inget bortfall 

Resultat/Slutsats I resultatet framkom det att självförtroende och kommunikation 
hos studenterna upplevdes en ökad känsla av självförtroende i 
sin förmåga att genomföra patientanamneser, utföra mental 
hälsobedömning och tillämpa icke-verbal kommunikation på ett 
effektivt sätt. De kände sig mer kompetenta i att strukturera 
intervjuflödet och hantera  
Med psykisk ohälsa. 



 

XI 
 

Kunskap: många studenter kopplade sin erfarenhet från 
simuleringen till teori de tidigare lärt sig under utbildningen. De 
nämnde att de nu bättre förstod tecken och symptom på ångest 
och depression och hur de skulle tillämpa denna kunskap vid 
framtida intervjuer. 

Vetenskaplig 

kvalitet 
Kvalitet Grad 1 (80%), enligt Carlsson & Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Kunst, E.L., Mitchell, M. & Johnston, A. N.B. (2017). Using 
simulation to improve the capability of undergraduate nursing 
students in mental health care. Nursing Education Today, (50), 
29-35. https: doi.org/10.1016/j.nedt.2016.12.012 
 

Land Australien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med denna studie var att fastställa om 
simuleringsinlärning kan vara en effektiv metod för att förbättra 
grundutbildade sjuksköterskors förmåga inom mentalvård i en 
akutvårdsmiljö. 

Metod Mixad metodstudie. 

Urval Urvalet i studien bestod av sjuksköterskestudenter som var 
inskrivna i sjuksköterskeutbildningen vid ett australiensiskt 
universitet. Studenterna deltog i simuleringsaktiviteter som en 
del av deras utbildning. Rekryteringen genomfördes genom att 
hela studentpopulationen som uppfyllde inklusionskriterierna 
bjöds in att delta via e-post. 

Datainsamling Datainsamlingen i studien genomfördes på tre sätt, informella 
diskussioner med lärande efter varje simuleringssession, 
enkätundersökning och kvalitativdata som samlades in genom 
öppna frågor i enkät. 

Dataanalys Kvalitativa data från öppna enkätfrågor och fokusgrupper 
analyserades genom manuell tematisering och gruppering av 
begrepp. Fokusgruppintervjuerna transkriberades noggrant för 
att säkerställa korrekthet och för att forskarna skulle kunna få 
en djupare förståelse för data. 
Kvantitativa data: Data analyserades för att undersöka deras 
fördelning och spridning och bearbetades sedan med Excel 
dataanalys verktyget. Welchs t-test användes för att jämföra 
skillnader mellan grupperna inom de tre domänerna. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Ökat självförtroende: Studenterna uppgav att deras 
självförtroende i att hantera psykisk ohälsa hade ökat efter att 
de deltagit i simuleringen. Detta blev särskilt tydligt när de fick 
chansen att öva i en stödjande och verklighetstrogen miljö. 
Kunskap: Den kunskap och förståelse som förvärvades under 
simuleringen visade sig vara värdefull i den kliniska miljön. 
Kommunikationsförmåga: Studenterna uppgav att simuleringen 
gav dem en chans att träna på olika kommunikationsstrategier 
det upplevdes som en ny värdefull erfarenhet. 

Vetenskaplig 
kvalitet 

Kvalitet grad 1 (90%), enligt Carlsson och Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 
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Knutson de Presno, Å., Øgård-Repål, A. & Fossum, M. (2021). 

Simulations with Standardized Patient for Nursing Students in 
Preparation for Clinical Placements in Mental Health Care. 
Clinical simulation in nursing, 54, 70–76. 
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.01.009 
 

Land Norge 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med denna studie var att undersöka hur simuleringar med 
standardiserade patienter kan förbereda sjuksköterskestudenter 
för kliniska placeringar inom psykiatrisk vård. 

Metod Studien använde en kvalitativ beskrivande design med 
fokusgruppsintervjuer. 

Urval Studiens urval bestod av 24 sjuksköterskestudenter (5 män och 
19kvinnor) i åldern 21–31, alla rekryterade från ett 
sjuksköterskeprogram vid ett lokalt universitet i Norge. 

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes genom fokusgruppsintervjuer 
med sjuksköterskestudenter under sista veckan av en åtta 
veckor lång klinik för mental hälsa. Studenterna delades 
slumpmässigt in i fyra fokusgrupper, med sex studenter i varje 
grupp. Intervjuerna, som leddes av två av författarna, varade 
mellan 35 och 60 minuter. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en tematisk analys enligt en 
induktiv sexstegsmetod. Först läste forskarna igenom alla 
transkriptioner och antecknade potentiella mönster. Därefter 
kodades intressanta ord och segment manuellt. Citaten 
organiserades under relaterade koder och genomgick vidare 
granskning för att identifiera likheter och skillnader. 
Underteman sammanställdes och reviderades för att slutligen 
bilda övergripande teman. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats I resultatet framkom att sjuksköterskestudenterna upplevde 
vikten av ömsesidig respekt i mötet med patienter. En 
upplevelse hos studenterna var att de lärde sig att hantera 
tystnader i samtal med patienter, särskilt i situationer där det var 
svårt att få igång ett samtal. De insåg att tystnad inte alltid 
behöver vara obehaglig, utan att det var en del av att etablera en 
relation med en patient. 

Vetenskaplig 

kvalitet 
Kvalitet grad 1 (85%), enligt Carlsson och Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 
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Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Luebbert, R., Perez, A. & Webster- Cooley, T. (2023). 
Standardized patients versus mannequins in mental health 
simulation. Journal of the American Psychiatric Nurses 
Association, 29(4), 283-289. 
https://doi.org/10.1177/100783903231183322 
 

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med denna studie var att undersöka skillnader i 
kunskap, kliniskt lärande, kliniskt resonemang, 
kommunikation, självförtroende och lärandetillfredsställelse 
när man genomför simulering av mental hälsa med 
standardiserade patienter jämfört med skyltdockor. 

Metod Kvantitativ metod med deskriptiv tvärsnittsdesign 

Urval Totalt deltog 178 sjuksköterskestudenter av 197 möjliga. Av 
dessa deltog 41,6% (n=74) i simulationer med dockor, medan 
58,4% (n=104) deltog i simulationer med standardiserade 
patienter. 

Datainsamling En kunskaptestbestående av 10 frågor genomfördes både före 
och efter simuleringen (Knowledge Assesment). För att 
utvärdera studenternas upplevelse användes Satisfaction with 
Simulation Experience Scale (SSE). Dessutom användes 
School of Nursings Simulation Evaluation Tool, där 
studenterna fick bedömda aspekter som realism, trygghet och 
kommunikation. 

Dataanalys Insamlade data analyserades med hjälp av deskriptiv och 
inferentiell statistik. Medelvärde, standardavvikelse och 
frekvenser användes. För att jämföra grupperna 
(högteknologisk docka vs. Standardiserad patient) användes 
oberoende t-test. För att analysera förändringar i kunskap före 
och efter simuleringen användes parvis t-test. Intern 
konsistens för skattningsskolorna beräknades med Cronbach`s 
alfa. öppna svar analyserades med enkel innehållsanalys för 
att identifiera återkommande teman. Alla analys genomfördes 
i SPSS, och signifikansnivån sattes till p<0,05.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Resultaten visade att sjuksköterskestudenter i hög grad 
upplevde simuleringen som en positiv lärandeupplevelse. 
Totalt uppgav 93,8% av deltagarna att simuleringen var 
utmärkt, mycket bra eller bra, och 92,7 instämde i att deras 
lärandemål uppnåddes. Studenterna som deltog i simulering 
med standardiserade patienter rapporterade genomgående 
högre skattning av sin upplevelse. Flera studenter uppgav att 
interaktionen med en levande aktör gav bättre förutsättningar 
att utveckla sin terapeutiska kommunikation. 

Vetenskaplig kvalitet Kvalitet grad 1 (89.36%), enligt Carlsson och Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 
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Artikel 10 Information om artikeln 

Referens Quemda- Gonález. C., Flores Becerra- Martos, E., Blenkarn,  
M., Gutiérrez-Rodríguez, L., García- Mayor, S., León-Campos, 
Á. & Martí-García, C. (2024). Nursing students experience of 
approaching risk for suicide behaviour through simulated 
environments: A content analysis study. Archives of Psychiatric 
Nursing, 43(4), 76-80. 
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2024.03.001 
 

Land Spanien 

Databas CINAHL 

Syfte Att utforska sjuksköterskestudenters uppfattningar, tankar och 
känslor om deras prestation när det gäller att hantera risker för 
suicidalt beteende genom simulerade scenarier. 

Metod Kvalitativ deskriptiv studie.  

Urval Det var 72 tredje årets sjuksköterskestudenter vid universitetet i 
Málaga. Inklusionskriterierna var att de skulle vara deltagande i 
kursen Mental Health and Psychiatric II och undertecknat ett 
informerat samtycke. Exklusionskriterier var tidigare 
arbetserfarenhet av psykiska störningar och vara utbytesstudent. 

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes genom självadministrativt 
frågeformulär där studenterna som deltagit i simulerings 
sessionen fick besvara tre öppna frågor. Ytterligare data som 
samlades in av författarna var sociodemografiska data. Data 
samlades in mellan maj-juni år 2019. 

Dataanalys Innehållsanalys genomfördes där data analyserades i olika steg 
och med hjälp av ATLAS.ti mjukvaruversion 9.0. 
Analyseringen gjordes på sjuksköterskestudenternas svar. De 
kodades och därefter inkluderades koderna med en relativ 
frekvens >5%.  

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats I resultatet framkom att studenterna kände ett ökat 
självförtroende efter simuleringen. Sjuksköterskestudenterna 
upplevde simulering som en lärorik teknik för att förbereda sig 
inför möten med patienter som har psykisk ohälsa 
De upplevde en känsla av kontroll, lugn och trygghet. 
Studenterna rapporterade att Simuleringen hjälpte dem att förstå 
och koppla teori till praktik. 

Vetenskaplig 
kvalitet 

Kvalitet grad 1 (85.10%), enligt Carlsson och Eiman (2003) 
kvalitativa bedömningsmall. 

 

 

 

 


	Inledning
	Bakgrund
	Psykisk ohälsa
	Sjuksköterskans ansvarsområde
	Jane Watsons omvårdnadsteori - människan som helhet
	Fullskalesimulering

	Problemformulering
	Syfte
	Metod
	Datainsamling
	Inklusions- och exklusionskriterier
	Databaser
	CINAHL
	PubMed
	Databearbetning

	Forskningsetiska övervägande
	Resultat
	Självsäkerhet
	Kommunikationsförmåga
	Kunskap
	Empati

	Diskussion
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion

	Konklusion och implikation
	Referenser
	Bilaga A
	Tabell 1: Sökordsöversikt

	Bilaga B
	Tabell 2: Sökhistorik

	Bilaga C
	Tabell 3: Artikelöversikt


