OVERSIKT

Simuleringstraning ger okac
battre fardigheter

kunskap ocr

MEN QSAKERHET RADER AVSEENDE KLINISK NYTTA
DA MANGA STUDIER BRISTERI EVIDENS

Medicinsk simulering ar en metod for att i verklighets-
liknande och kontrollerad miljo trana kliniska upple-
velser eller situationer. Den anvinds i dag for att ge
studenter basala kliniska fardigheter men ocksa for
att bedriva professionell kompetensutveckling och
som en metod for att férebygga undvikbara misstag
i sjukvard, och utgor diarmed en del i arbetet for 6kad
patientsdkerhet. I dag a4r mer &n ett femtiotal klinis-
ka simuleringstraningscentrum etablerade runt om i
Sverige [1].

Medicinsk simulering anviands mer och mer som en
pedagogisk modell for klinisk traning av bade teknis-
ka och icke-tekniska fardigheter. Med tekniska fardig-
heter avses kunskaper och fardigheter knutna till den
egna professionen, som till exempel att kunna tolka
en rontgenbild eller ta upp en anamnes, eller praktis-
ka fardigheter som att kunna sitta en nal eller utfora
ett kirurgiskt ingrepp. Med icke-tekniska fardigheter
avses kognitiva och sociala fardigheter, det vill siga
arbetssitt och rutiner som har att gora med ledarskap,
teamarbete, beslutsfattande, situationsmedvetenhet
och férdelning av arbetsuppgifter [2]. Traning av bada
typer av fardigheter kravs for att bedriva ett effektivt
och sidkert vardarbete.

Personal som tranar med hjalp av simulering upp-
lever ofta att traningen har varit larorik och kédnner
efter ett traningstillfalle tilltro till sin egen forma-
ga att genomfora vad en specifik situation kraver, sa
kallad egenformaga-effekt [3]. Svarare att bevisa dr om
den som trdanat med hjilp avsimulering tillampar och
haller kvar lairdomarna fran simulering i det dagliga
arbetet och om simuleringstraning faktiskt leder till
okad patientsdkerhet. Det har visats att effekter av si-
muleringstraning snabbt forsvinner efter tranings-
tillfallet om den inte anvands i det dagliga arbetet [4].

For att pavisa nytta med medicinsk simuleringstra-
ning kravs vetskap om vad som ska mitas for att be-
doma klinisk kompetens och fardighet, och dven pa
vilken niva det ska maétas, se Fakta 1 och 2. Medicinsk
simuleringstraning ar ett relativt nytt forskningsfalt,
och de metoder som anvinds for att samla data ar inte
alltid anpassade for studier av medicinsk simulering.
Det ar darfor svart att med sdkerhet uttala sig om ef-
fekterna av simuleringstraning.

Denna artikel sammanfattar kunskapsliget gillan-
de medicinsk simulering utifran aktuella systematis-
ka 6versikter, dels vad giller 6vergripande effekter av
simuleringstrianing, dels pa effekter av simulerings-
traning for nagra av de mest undersokta omradena.
For en mer detaljerad beskrivning av kunskapslaget
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kring medicinsk simuleringstraning hénvisas till Ut-
redningen om hogspecialiserad vard (SOU 2015:98) [5].

VAD SAGER EVIDENSEN OM MEDICINSK SIMULERING?

Majoriteten av studier om simulering och klinisk tra-
ning av sjukvardspersonal och ldkarstudenter ar pub-
licerade fran ar 2008 och framat. Framst har simule-
ringstraning for laparoskopisk kirurgi undersokts,
men det finns dven flera studier om aterupplivning
och teamtrining inom frimst akutvard och trauma.
De flesta studier har undersokt effekten av simulering
pa reaktion och ldrande (Kirkpatricks niva 1 och 2) [6].
Overforing av larande till kliniken, sa kallad fardig-
hetsoverforing (Kirkpatricks niva 3), har undersokts i
en del studier, medan det finns relativt fa studier om
effekter av simuleringstraning pa patientutfall (Kirk-
patricks niva 4), se dven Fakta 2. Majoriteten av stu-
dierna jamfor effekten av simuleringstrining med
ingen intervention, det vill siga med kontrollgrupp
utan simulering eller annan traning, eller med pre-
test-posttestutvirdering.

Overgripande effekter av simuleringstraning

Cook och medarbetare har utifran en omfattande sys-
tematisk litteratursokning som identifierade nira
11000 artiklar sammanstallt en serie systematiska
oversikter och metaanalyser om effekter av medi-
cinsk simulering. Nagra av dessa oversikter fokuserar
pa den overgripande effekten av simuleringstraning
och inkluderar studier om simuleringstrianing inom

HUVUDBUDSKAP

e Simuleringstraning anvands for att trana tekniska och
icke-tekniska fardigheter.

e Simuleringstraning har en positiv effekt pa larande
och 6verforing av tranade fardigheter till klinisk miljo
(fardighets6verforing) och sma positiva effekter pa
patientrelaterade utfall.

e Det rader osakerhet avseende evidens for nyttan av
simuleringstraning, da flertalet studier brister i kvalitet.

o Nya riktlinjer for studiedesign och rapportering av
medicinsk simuleringsforskning kan skapa ett starkare
evidensunderlag.

e Evidensbaserad simuleringstraning kan forbattra
larande, fardighetsoverforing och patientutfall, och
darmed bidra till 6kad patientsékerhet och medicinsk
kvalitet.
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bland annat laparoskopi och annan kirurgi, endosko-
Ppi, trauma, teamtraning, obstetrik och endovaskulira
procedurer.

Den forsta 6versikten ror kunskapsunderlaget om
utfallet av simuleringstrianing jamfort med ingen
intervention (det vill siga kontrollgrupp utan simu-
lering eller annan trianing, eller pretest-posttestut-
vardering) [7]. Oversikten inkluderade 609 studier.
Metaanalyser visade signifikant positiva effekter pa
larande, fardighetsoverforing och patientutfall av si-
muleringstraning jamfort med ingen intervention,
och med mattliga till stora effektstorlekar (Tabell 1).
I jamforelse med andra undervisningsmetoder som
foreldsningar, riktiga eller standardiserade patienter
(personer som &r trdnade att spela en viss patient-
roll), diskussion i liten grupp eller videotraning visa-
de metaanalyser att simuleringstrining var associe-
rad med signifikant battre utfall for larande med sma
till mattliga effektstorlekar [8] (Tabell 1). Har visade
subgruppsanalys pa att stark instruktionsutform-
ning, det vill sdga hur en kurs/trdning ar uppbyggd,
delvis kan forklara skillnaden snarare &n simulering-
en i sig. Effekten var storre nar simuleringsinterven-
tionen inneholl tydligare pedagogiska forutsittning-
ar (till exempel mer feedback och mer tid for traning)
och mindre nér i stillet kontrollgruppen hade liknan-
de tydligare pedagogiska fordelar, &ven om denna in-
teraktion inte var statistiskt signifikant.

Brydges och medforfattare har visat att det inom
kirurgi, anestesi och endoskopi finns en positiv kor-
relation mellan bedomd skicklighet i simuleringsmil-
j6 och prestation i klinik [9]. Analys av 27 studier som
rapporterade utfall métt som tekniska fardigheter
fann en hog korrelation mellan testresultat i simule-
ringsmiljo och patientrelaterade effekter (r=0,51, 95
procents konfidensintervall [95KI] 0,38-0,62), det vill
sdga ju battre resultat i simuleringstest, desto béttre
utforande av procedur pa patienter/i klinik. Fér para-
metern tid (= tid for att slutféra procedur) fanns en
mattlig korrelation (r = 0,44, 95KI 0,15-0,66). Fem stu-
dier visade en svag korrelation (r = 0,24, 95KI -0,02-
0,47) mellan patientutfall och simuleringsbaserad
bedomning. Av dessa fem studier var det endast en
(anastomosliackage fran Av-fistel i samband med ki-
rurgi) som visade signifikant positiv korrelation (hog
grad av ldckage i simulering medforde hog risk for
lackage i samband med operation av patient i klinik).
Detta tyder pa att prestation i simuleringsmiljé mojli-
gen kan prediktera utfallet av klinisk prestation. Slut-
ligen visade validerade maétinstrument for att méta
simuleringsbaserat utfall (Objective structured as-
sessment of technical skills [OSATS], Global operative
assessment of laparoscopic skills [GOALS] och Funda-
mentals of laparoscopic skills [FLS]) stark korrelation
(>0,68) mellan bedomning av beteende i simulerings-
miljo och klinisk miljo.

De mest studerade simuleringstraningsmodulerna

Laparoskopisk kirurgi. Simuleringstrianing for laparo-
skopi ar den mest studerade metoden, och bara un-
der de senaste tre aren har nio systematiska 6versik-
ter publicerats. Det ar sedan tidigare vil etablerat att
laparoskopisk simuleringstraning 6kar larande (kun-
skap och tekniska fardigheter) matt i simuleringsmil-
j6 [10-13], vilket ocksa bekriftas i de senaste systema-
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FAKTA 1. Millers modell for bedémning av klinisk kompetens

Millers modell utgér grunden fér bedémningsmetoder av klinisk kompetens och
har i dag integrerats i prestationsbeddmning av praktiskt taget all simulerings-
baserad traning. Modellen ar indelad i fyra nivaer, dar de tva lagsta nivaerna
utgors av bedémningar av faktakunskaper, till exempel genom skriftligt prov, och
tillampningen av dessa, exempelvis genom skrivna och komplexa fall (veta och veta
hur: kunskap).

»

Fardighet

Visa hur

/e N\
[N\

De tva hogsta nivaerna i modellen anger fardigheter. Pa nivan »visa hur« demon-
streras och méts grundlaggande kliniska fardigheter med objektiva kliniska
undersokningar i en simulerad arbetsmiljo, till exempel genom en OSCE (Objec-
tive structural clinical examination). Slutligen, pa toppen av pyramiden, finns det
element som ar svarast att bedoma — utfora, det vill saga professionalism under
verklig patientvard, vilken kan matas med medsittning, mini-CEX (Mini-clinical
evaluation exercise) eller DOPS (Direct observation of procedural skills).

Kunskap

Professionell trovardighet

FAKTA 2. Kirkpatricks och Kirkpatricks modell for utvardering av
utbildningsprogram inom halso- och sjukvarden

Kirkpatrick och Kirkpatrick delar upp analysen av utbildningsprogram i fyra nivaer:
reaktioner, larande, beteenden och resultat.

1. Reaktion

Reaktioner handlar om vad deltagare tycker om en kurs. En positiv attityd leder
inte automatiskt till IArande, men en negativ hd&mmar larande.

2. Larande

Larande kan delas upp i &ndrade attityder, 6kad kunskap och béttre fardighet, som
bor utvarderas bade fore och efter utbildningen. For simuleringsbaserad undervis-
ning innebar larande de kunskaper och fardigheter som forvarvas i simulerings-
miljo.

3. Beteende

Beteendenivan syftar till att analysera den andring i beteende som skett genom
deltagande i utbildningen. Vid simuleringsbaserad undervisning innebar detta steg
overforing av larande till den kliniska miljon (fardighetséverforing).

4, Resultat

Denna niva ar den mest kompli-
cerade att utvardera eftersom
den till stora delar beror kost-
nadseffekter och maluppfyllelse
pa makroniva i verksamheten.
Det svara ar att veta vilka kliniska

. . . Beteende
prestationer som ar meningsfulla
och bor skattas, och hur mycket de i
beror pa den givna utbildningen, Lérande
direkt eller indirekt. I kontexten si-
muleringstraning handlar resultat .
Reaktion

om direkta effekter pa patienter.




OVERSIKT

tiska oversikterna [14-22]. Fardighetsoverforing (Kirk-
patrick niva 3) har undersokts i fem Gversikter som
alla visar att de som tranat i simuleringsmiljo pre-
sterar battre vid patientbaserad bedémning i form av
battre helhetsprestation, farre misstag, kortare opera-
tionstid och hogre OSATS-podng &n de utan simule-
ringstraning [14,17,19-21].

Det finns begransad evidens for att anvindande av
dataspel forbattrar laparoskopisk skicklighet [22].

Zendejas och medforfattare publicerade 2013 en
systematisk 6versikt och metaanalys om effekter av
simuleringsbaserad trdning i laparoskopisk kirurgi
for ST-lakare, legitimerade likare och lidkarstuden-
ter [19]. Simuleringstraning visade signifikant positi-
va effekter pa kunskap och fardigheter (sammanlagd
effektstorlek 1,13-1,23) och fardighetsoverforing (ef-
fektstorlek 1,15-1,22) jamfort med ingen intervention
(151 studier). I jaimforelse med andra undervisnings-
metoder (videoinstruktion) visade simuleringstra-
ning pa signifikant battre fiardigheter (effektstorlek
0,54-0,75). Av 219 inkluderade studier i 6versikten var
det endast en som rapporterade effekter pa patienter.
Denna studie visade en signifikant minskad risk for
komplikationer under operation efter laparoskopisk
simuleringstraning.

Aterupplivning. Mundell och medférfattare har i en
systematisk 6versikt visat att simuleringstrianing av
aterupplivning ar effektivt [23]. Oversikten inklude-
rar totalt 182 studier om hjart-lungraddning och and-
ra grundliaggande och avancerade livsuppehallande
atgirder. Studiedeltagarna bestod av sjukskoéterskor,
sjukskoterskestudenter, ldkarstudenter, ST-likare och
legitimerade ldkare. Metaanalys av 114 studier visade
att simuleringstraning oavsett utfallsmatt, niva av
expertis hos studiedeltagarna, studiedesign eller tra-
nad atgéird visar signifikant positiv effekt pa lirande
(effektstorlek 1,05-1,93) och patientutfall (effektstor-
lek 0,26; n =4 studier) jamfort med ingen interven-
tion. Tjugoen studier jamfoérde simuleringstrining
med andra typer av undervisningsmetoder (forelds-
ningar, diskussion i liten grupp, datorbaserad hand-
ledning, standardiserade patienter och instruktions-
videor). Dessa visade en liten positiv effekt pa kun-
skap och fardigheter (effektstorlek 0,20-0,37), statis-
tiskt signifikant for utférande.

Teamtraning akutvard/trauma. Flera aktuella 6versikter
visar att simuleringsbaserad teamtrining har posi-
tiva effekter pa larande och fardighetsoverforing for
akutvard [24], crew resource management (CRM) [25,
26|, aterupplivning av nyfédda och spadbarn [27] och
trauma [28]. Nagra oversikter rapporterar dven posi-
tiva effekter pa patienter efter teamsimuleringstra-
ning. Till exempel rapporterar Boet och medforfatta-
re [25] att fem studier som undersokte effekter pa pa-
tienter alla sdg nagon form av forbattrat patientutfall
(effektivare patientvird i form av snabbare intuba-
tion och kortare tid till datortomografi, minskad risk
for komplikationer, minskad perinatal sjuklighet) ef-
ter simuleringstraning. Det var dock endast en studie
som sag en signifikant effekt pa dodlighet efter simu-
leringstraning. Denna studie visade att antalet barn
som Overlevde aterupplivningsforsok okade fran 33
till 50 procent efter simuleringstraning och att denna

TABELL 1. Sammanlagda effektstorlekar for utfall efter simuleringstraning.

Larande Skills transfer | Patientutfall

o Simuleringstréaning jamfort med ingen 1,09-1,20 0,719-0,81 0,50
intervention [7]
@ Simuleringstraning jamfort med andra 0,30-0,66 0,56-0,77" 036"

undervisningsmetoder [8]

aej signifikant

Effektstorlek ar ett sétt att uttrycka effekten av en intervention eller storleken pa en féréandring. I meta-
analyser beraknas effektstorleken ofta genom formeln: skillnaden i medelvarden mellan experiment-
och kontrollgrupp dividerat med standardavvikelsen fér kontrollgruppen. Som tumregel fér vardering
av effektstorleken betraktas varden <0,2 som trivial effekt; 0,20-0,50 som liten effekt; 0,50-0,80 som
mattlig effekt och >0,80 som stor effekt (Cohen, 1988). Negativa varden tyder p4 att effekten i experi-
mentgruppen ar lagre an i kontrollgruppen.

effekt kvarstod efter tre ar [29].1 tva av studierna som
visade en signifikant minskning av komplikationer
efter simuleringstraning rapporterades att denna ef-
fekt kvarstod 18-24 manader efter trianing [30, 31].

Utover simuleringstraningens effekt pa teknis-
ka fardigheter har man ocksa studerat effekten pa
icke-tekniska fardigheter. Fung och medforfattare [26]
visar i en systematisk oversikt att simuleringsbaserad
teamtraning har vissa positiva effekter pa larande av
icke-tekniska fardigheter (kommunikation och koor-
dinering av team) inom CRM. En av tva studier som
rapporterade beteendeférandringar pa arbetsplatsen
(Kirkpatrick niva 3) sag en positiv effekt efter simu-
leringstraning. Denna effekt kvarstod dock inte en
vecka efter simuleringstraning, vilket troligen kan
forklaras av att endast 25 procent av traumateamet
genomgick simuleringstraningen. I en o6versikt av
Gjeraa och medforfattare [28] visar tre av fyra studier
en signifikant forbéttring i teamarbetet i den klinis-
ka miljon efter simuleringstraning av traumateam,
vilket tyder pa fardighetsoverforing av icke-tekniska
fardigheter.

Ovrigt. De senaste dren har dven publicerats systema-
tiska oversikter om bland annat simuleringstraning
for endoskopi [21, 32, 33|, endovaskuladr kirurgi [34],
sjukskoterskeutbildning [35-37], hysteroskopi [38] och
VR-simulering for robotassisterad kirurgi [39] som
rapporterar positiva effekter pa larande efter simule-
ringstraning.

Genomgaende bristande kvalitet i studierna

Samtliga systematiska oversikter rapporterar allvar-
liga brister hos manga av de ingaende studierna, till
exempel fa randomiserade kontrollstudier, sma stu-
dier med fa deltagare, bristande rapportering av me-
tod och analys, tveksam statistisk metod samt icke
validerade matinstrument. Det rader ocksé stor varia-
tion mellan studierna med avseende pa design, simu-
leringsmetod, utfallsmatt och analys.

Flera oversikter papekar att det i studierna anvands
manga olika sitt att méta fardighetsoverforing, varfor
det ar svart att dra nagra generella slutsatser om hu-
ruvida de fardigheter som erhalls under simulerings-
traning verkligen fors 6ver till den kliniska miljon.
Forfattarna till 6versikterna framhéver ocksa att tolk-
ningarna av resultaten begréinsas av kvaliteten pa de
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ingdende studierna och pa brister i samstimmighet
mellan studierna.

DISKUSSION

Under de senaste femton dren har medicinsk simule-
ring blivit en viktig pedagogisk modell som anvands
for traning av kliniska tekniska och icke-tekniska far-
digheter. Vi har har sammanstéllt kunskapsldget for
medicinsk simulering utifran systematiska oversik-
ter. En genomgaende slutsats for alla systematiska
oversikter ar att simuleringstraning av personal och
studenter inom sjukvarden har en positiv effekt pa 1a-
rande i form av 6kad kunskap och béttre fardigheter.
Det finns ocksa 6versikter som visar att denna ldran-
deeffekt av simuleringstraning kan 6verforas till kli-
nisk milj6 och i vissa fall &ven leda till positiva effek-
ter for patienter. Det rader dock en betydande oséker-
het gillande tillforlitligheten i evidensen for simule-
ringstraning da flertalet av studierna brister i kvalitet.
Det ar ocksa svart att fran befintliga data direkt uttala
sig om klinisk relevans, eftersom det endast ar ett fa-
tal studier som utvarderar effekter av simuleringstra-
ning pa patientutfall (skador, mortalitet).

I de (fa) studier som jamférde simuleringstraning
med patientbaserad traning sags ingen skillnad mel-
lan grupperna, vilket tyder pa att traning med simu-
lering kan vara likvardig patientbaserad traning, men
utan risker for patienter. Aven hir rapporterar dock
samtliga 6versikter bristande kvalitet hos de ingaen-
de studierna och efterlyser mer forskning som utvar-
derar fardighetsoverforing och effekt pa patienter ef-
ter simuleringstraning.

Simuleringsforskning inom kirurgisk laparoskopi
visade redan sa tidigt som 2002 att specialister som
tranade med en laparoskopisk simulator minskade
antal misstag och forbattrade tid och rorelseekonomi
under en riktig patientoperation [13]. En av anledning-
arna till att just laparoskopisk simuleringstraning lig-
ger i framkant vad géller medicinsk simuleringsforsk-
ning ar att det ar latt att méata dess effekter. En simula-
tor som anvands for att trana laparoskopiska ingrepp
framstéller data som &r likvardiga de fran en riktig
laparoskopisk operation och kan dessutom samla
data om den enskilde operatoren (tid, rorelseekono-
mi mm). Det 4r ddremot mycket svarare att fa fram
evidens fran teamtrdning. Verkligheten efter ett tra-
ningstillfalle i detta fall spelar en stor roll. De vardlag
som deltar i simulatortrianing far néstan aldrig fort-
sétta att arbeta som ett lag nar de aterviander till klini-
ken.Deltagarna far i stéillet samarbeta i nya konstella-
tioner av medarbetare fran dag till dag, sa kallade ad
hoc-team. Eftersom personalomsittningen pa sjuk-
hus ofta ar stor tillkommer standigt ny personal som
kanske inte fatt traning alls eller som fatt en annan
typ av trining. Allt detta sammantaget gor arbetssitu-
ationen olik den vid simulatortraningen,och darfor ar
evidensen om patientnytta efter teamtraning svarare
att fanga. Manga studier rapporterar att de positiva ef-
fekterna av simuleringstrianing snabbt forsvinner ef-
ter traningstillfillet om den inte anvinds i det dagliga
vardarbetet, men det finns dven optimistisk evidens
[28] som kopplar samman icke-tekniska fardigheter
till positiva hallbara patientutfall.

Medicinsk simuleringsforskning behover samla
evidens fran olika falt, sisom forskning om larande,
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expertis, pedagogik och psykologi, for att kunna fa un-
derlag for en langsiktig utbildningsstrategi for batt-
re kvalitet och patientsidkerhet. De metoder som an-
viands for att samla data ar inte alltid anpassade for
studier om medicinsk simulering, och tillforlitlighe-
ten i effekterna av simuleringstraning ar begransad
pa grund av att manga studier ar av otillracklig kvali-
tet.FOr att starka evidensen ar det viktigt att tydliggo-
ra vad som bor maitas vid bedomning av klinisk kom-
petens och pa vilket sitt det bér maétas. I en ansats
att forbattra kvaliteten pa forskningsrapporter inom
medicinsk simulering har fyra vetenskapliga tidskrif-
ter och internationella féreningar f6r medicinsk si-
mulering nyligen gemensamt publicerat riktlinjer f6r
design och rapportering av studier inom medicinsk
simulering [40]. For att med storre sakerhet kunna ut-
tala sig om effekterna av medicinsk simuleringstra-
ning ar det viktigt att ny forskning féljer de nya rikt-
linjerna for studiedesign och rapportering av studier
inom medicinsk simulering. Det dr ocksd avgorande
att utforma studier for att utvardera effekten av medi-
cinsk simuleringstrining pa patientutfall (Kirkpat-

»Med nya riktlinjer for studiedesign och rapportering
av medicinsk simuleringsforskning kan kvaliteten pa
evidensen hojas, vilket i sin tur bidrar till att arbetet
for patientsakerhet far ett starkare evidensunderlag.«

ricks niva 4). Med nya riktlinjer for studiedesign och
rapportering av medicinsk simuleringsforskning kan
kvaliteten pa evidensen hojas, vilket i sin tur bidrar
till att arbetet for patientsdkerhet far ett starkare evi-
densunderlag.

Det kan forvdntas att ldkare av alla specialiteter
inom kort kommer att behova certifieras periodvis
for att kunna utdva sin profession, och da ar klinisk
trining genom medicinsk simulering ett alternativ.
Denna trend har redan bérjat pa Rigshospitalet i K6-
penhamn, som sedan februari 2015 har skapat en obli-
gatorisk certifieringsmodell for alla kategorier av 1a-
kare,och medicinsk simulering &r central i detta. Kon-
tinuerlig uppf6ljning av den enskilde medarbetarens
kunskap och fardigheter i svensk héilso- och sjukvard
kommer att bli rutin. Genom evidensbaserad simu-
leringstraning kan larande, fairdighets6verforing och
patientutfall f6rbattras och dirmed bidra till 6kad pa-
tientsdkerhet och medicinsk kvalitet. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017,114:ETDY
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SUMMARY

Medical simulation training - an overview of the

evidence

Medical simulation training has become an important
model for training of technical and non-technical clinical
skills, aiming at preventing avoidable mistakes. The
evidence for effects of simulation training is increasing,
and several systematic reviews on the effect of medical
simulation training have been published. This article
summarizes the evidence for medical simulation training
based on systematic reviews of medical simulation
published in the last three years. There is a consistent
finding in all systematic reviews that simulation training
has a positive effect on learning and skills transfer, and
small positive effects on patient-related outcomes.
However, there is considerable uncertainty about the
strength of evidence of this research, and all systematic
reviews reported serious weaknesses in research
methods of the included studies. We hope that the newly
published guidelines for study design and reporting of
medical simulation research can help create a stronger

evidence base.
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