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Medicinsk simulering är en metod för att i verklighets-
liknande och kontrollerad miljö träna kliniska upple-
velser eller situationer. Den används i dag för att ge 
studenter basala kliniska färdigheter men också för 
att bedriva professionell kompetensutveckling och 
som en metod för att förebygga undvikbara misstag 
i sjukvård, och utgör därmed en del i arbetet för ökad 
patientsäkerhet. I dag är mer än ett femtiotal klinis-
ka simuleringsträningscentrum etablerade runt om i 
Sverige [1].

Medicinsk simulering används mer och mer som en 
pedagogisk modell för klinisk träning av både teknis-
ka och icke-tekniska färdigheter. Med tekniska färdig-
heter avses kunskaper och färdigheter knutna till den 
egna professionen, som till exempel att kunna tolka 
en röntgenbild eller ta upp en anamnes, eller praktis-
ka färdigheter som att kunna sätta en nål eller utföra 
ett kirurgiskt ingrepp. Med icke-tekniska färdigheter 
avses kognitiva och sociala färdigheter, det vill säga 
arbetssätt och rutiner som har att göra med ledarskap, 
teamarbete, beslutsfattande, situationsmedvetenhet 
och fördelning av arbetsuppgifter [2]. Träning av båda 
typer av färdigheter krävs för att bedriva ett effektivt 
och säkert vårdarbete. 

Personal som tränar med hjälp av simulering upp-
lever ofta att träningen har varit lärorik och känner 
efter ett träningstillfälle tilltro till sin egen förmå-
ga att genomföra vad en specifik situation kräver, så 
kallad egenförmåga-effekt [3]. Svårare att bevisa är om 
den som tränat med hjälp av simulering tillämpar och 
håller kvar lärdomarna från simulering i det dagliga 
arbetet och om simuleringsträning faktiskt leder till 
ökad patientsäkerhet. Det har visats att effekter av si-
muleringsträning snabbt försvinner efter tränings-
tillfället om den inte används i det dagliga arbetet [4].

För att påvisa nytta med medicinsk simuleringsträ-
ning krävs vetskap om vad som ska mätas för att be-
döma klinisk kompetens och färdighet, och även på 
vilken nivå det ska mätas, se Fakta 1 och 2. Medicinsk 
simuleringsträning är ett relativt nytt forskningsfält, 
och de metoder som används för att samla data är inte 
alltid anpassade för studier av medicinsk simulering. 
Det är därför svårt att med säkerhet uttala sig om ef-
fekterna av simuleringsträning.

Denna artikel sammanfattar kunskapsläget gällan-
de medicinsk simulering utifrån aktuella systematis-
ka översikter, dels vad gäller övergripande effekter av 
simuleringsträning, dels på effekter av simulerings-
träning för några av de mest undersökta områdena. 
För en mer detaljerad beskrivning av kunskapsläget 

kring medicinsk simuleringsträning hänvisas till Ut-
redningen om högspecialiserad vård (SOU 2015:98) [5].

VAD SÄGER EVIDENSEN OM MEDICINSK SIMULERING? 
Majoriteten av studier om simulering och klinisk trä-
ning av sjukvårdspersonal och läkarstudenter är pub
licerade från år 2008 och framåt. Främst har simule-
ringsträning för laparoskopisk kirurgi undersökts, 
men det finns även flera studier om återupplivning 
och teamträning inom främst akutvård och trauma. 
De flesta studier har undersökt effekten av simulering 
på reaktion och lärande (Kirkpatricks nivå 1 och 2) [6]. 
Överföring av lärande till kliniken, så kallad färdig-
hetsöverföring (Kirkpatricks nivå 3), har undersökts i 
en del studier, medan det finns relativt få studier om 
effekter av simuleringsträning på patientutfall (Kirk-
patricks nivå 4), se även Fakta 2. Majoriteten av stu-
dierna jämför effekten av simuleringsträning med 
ingen intervention, det vill säga med kontrollgrupp 
utan simulering eller annan träning, eller med pre-
test–posttestutvärdering.

Övergripande effekter av simuleringsträning
Cook och medarbetare har utifrån en omfattande sys-
tematisk litteratursökning som identifierade nära 
11 000 artiklar sammanställt en serie systematiska 
översikter och metaanalyser om effekter av medi-
cinsk simulering. Några av dessa översikter fokuserar 
på den övergripande effekten av simuleringsträning 
och inkluderar studier om simuleringsträning inom 

HUVUDBUDSKAP
b Simuleringsträning används för att träna tekniska och 
icke-tekniska färdigheter.
b Simuleringsträning har en positiv effekt på lärande 
och överföring av tränade färdigheter till klinisk miljö 
(färdighetsöverföring) och små positiva effekter på 
patientrelaterade utfall.
b Det råder osäkerhet avseende evidens för nyttan av 
simuleringsträning, då flertalet studier brister i kvalitet.
b Nya riktlinjer för studiedesign och rapportering av 
medicinsk simuleringsforskning kan skapa ett starkare 
evidensunderlag.
b Evidensbaserad simuleringsträning kan förbättra 
lärande, färdighetsöverföring och patientutfall, och 
därmed bidra till ökad patientsäkerhet och medicinsk 
kvalitet.
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bland annat laparoskopi och annan kirurgi, endosko-
pi, trauma, teamträning, obstetrik och endovaskulära 
procedurer.

Den första översikten rör kunskapsunderlaget om 
utfallet av simuleringsträning jämfört med ingen 
intervention (det vill säga kontrollgrupp utan simu-
lering eller annan träning, eller pretest–posttestut-
värdering) [7]. Översikten inkluderade 609 studier. 
Metaanalyser visade signifikant positiva effekter på 
lärande, färdighetsöverföring och patientutfall av si-
muleringsträning jämfört med ingen intervention, 
och med måttliga till stora effektstorlekar (Tabell 1). 
I jämförelse med andra undervisningsmetoder som 
föreläsningar, riktiga eller standardiserade patienter 
(personer som är tränade att spela en viss patient
roll), diskussion i liten grupp eller videoträning visa-
de metaanalyser att simuleringsträning var associe-
rad med signifikant bättre utfall för lärande med små 
till måttliga effektstorlekar [8] (Tabell 1). Här visade 
subgruppsanalys på att stark instruktionsutform-
ning, det vill säga hur en kurs/träning är uppbyggd, 
delvis kan förklara skillnaden snarare än simulering-
en i sig. Effekten var större när simuleringsinterven-
tionen innehöll tydligare pedagogiska förutsättning-
ar (till exempel mer feedback och mer tid för träning) 
och mindre när i stället kontrollgruppen hade liknan-
de tydligare pedagogiska fördelar, även om denna in-
teraktion inte var statistiskt signifikant.

Brydges och medförfattare har visat att det inom 
kirurgi, anestesi och endoskopi finns en positiv kor-
relation mellan bedömd skicklighet i simuleringsmil-
jö och prestation i klinik [9]. Analys av 27 studier som 
rapporterade utfall mätt som tekniska färdigheter 
fann en hög korrelation mellan testresultat i simule-
ringsmiljö och patientrelaterade effekter (r = 0,51, 95 
procents konfidensintervall [95KI] 0,38–0,62), det vill 
säga ju bättre resultat i simuleringstest, desto bättre 
utförande av procedur på patienter/i klinik. För para-
metern tid (= tid för att slutföra procedur) fanns en 
måttlig 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 
bedömning. Av dessa fem studier var det endast en 
(anastomosläckage från AV-fistel i samband med ki-
rurgi) som visade signifikant positiv korrelation (hög 
grad av läckage i simulering medförde hög risk för 
läckage i samband med operation av patient i klinik). 
Detta tyder på att prestation i simuleringsmiljö möjli-
gen kan prediktera utfallet av klinisk prestation. Slut-
ligen visade validerade mätinstrument för att mäta 
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 bedömning av beteende i simulerings-
miljö och klinisk miljö. 

De mest studerade simuleringsträningsmodulerna
Laparoskopisk kirurgi. Simuleringsträning för laparo-
skopi är den mest studerade metoden, och bara un-
der de senaste tre åren har nio systematiska översik-
ter publicerats. Det är sedan tidigare väl etablerat att 
laparoskopisk simuleringsträning ökar lärande (kun-
skap och tekniska färdigheter) mätt i simuleringsmil-
jö [10-13], vilket också bekräftas i de senaste systema-

FAK TA 1. Millers modell för bedömning av klinisk kompetens
Millers modell utgör grunden för bedömningsmetoder av klinisk kompetens och 
har i dag integrerats i prestationsbedömning av praktiskt taget all simulerings-
baserad träning. Modellen är indelad i fyra nivåer, där de två lägsta nivåerna 
utgörs av bedömningar av faktakunskaper, till exempel genom skriftligt prov, och 
tillämpningen av dessa, exempelvis genom skrivna och komplexa fall (veta och veta 
hur: kunskap).

 
                   

De två högsta nivåerna i modellen anger färdigheter. På nivån »visa hur« demon-
streras och mäts grundläggande kliniska färdigheter med objektiva kliniska 
undersökningar i en simulerad arbetsmiljö, till exempel genom en OSCE (Objec-
tive structural clinical examination). Slutligen, på toppen av pyramiden, finns det 
element som är svårast att bedöma – utföra, det vill säga professionalism under 
verklig patientvård, vilken kan mätas med medsittning, mini-CEX (Mini-clinical 
evaluation exercise) eller DOPS (Direct observation of procedural skills). 

FAK TA 2. Kirkpatricks och Kirkpatricks modell för utvärdering av  
utbildningsprogram inom hälso- och sjukvården
Kirkpatrick och Kirkpatrick delar upp analysen av utbildningsprogram i fyra nivåer: 
reaktioner, lärande, beteenden och resultat.

1. Reaktion
Reaktioner handlar om vad deltagare tycker om en kurs. En positiv attityd leder 
inte automatiskt till lärande, men en negativ hämmar lärande. 

2. Lärande
Lärande kan delas upp i ändrade attityder, ökad kunskap och bättre färdighet, som 
bör utvärderas både före och efter utbildningen. För simuleringsbaserad undervis-
ning innebär lärande de kunskaper och färdigheter som förvärvas i simulerings-
miljö.

3. Beteende
Beteendenivån syftar till att analysera den ändring i beteende som skett genom 
deltagande i utbildningen. Vid simuleringsbaserad undervisning innebär detta steg 
överföring av lärande till den kliniska miljön (färdighetsöverföring).

4. Resultat
Denna nivå är den mest kompli-
cerade att utvärdera eftersom 
den till stora delar berör kost-
nadseffekter och måluppfyllelse 
på makronivå i verksamheten. 
Det svåra är att veta vilka kliniska 
prestationer som är meningsfulla 
och bör skattas, och hur mycket de 
beror på den givna utbildningen, 
direkt eller indirekt. I kontexten si-
muleringsträning handlar resultat 
om direkta effekter på patienter.
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tiska översikterna [14-22]. Färdighetsöverföring (Kirk-
patrick nivå 3) har undersökts i fem översikter som 
alla visar att de som tränat i simuleringsmiljö pre-
sterar bättre vid patientbaserad bedömning i form av 
bättre helhetsprestation, färre misstag, kortare opera-
tionstid och högre OSATS-poäng än de utan simule-
ringsträning [14, 17, 19-21].

Det finns begränsad evidens för att användande av 
dataspel förbättrar laparoskopisk skicklighet [22].

Zendejas och medförfattare publicerade 2013 en 
systematisk översikt och metaanalys om effekter av 
simuleringsbaserad träning i laparoskopisk kirurgi 
för ST-läkare, legitimerade läkare och läkarstuden-
ter [19]. Simuleringsträning visade signifikant positi-
va effekter på kunskap och färdigheter (sammanlagd 
effektstorlek 1,13–1,23) och färdighetsöverföring (ef-
fektstorlek 1,15–1,22) jämfört med ingen intervention 
(151 studier). I jämförelse med andra undervisnings-
metoder (videoinstruktion) visade simuleringsträ-
ning på signifikant bättre färdigheter (effektstorlek 
0,54–0,75).  Av 219 inkluderade studier i översikten var 
det endast en som rapporterade effekter på patienter. 
Denna studie visade en signifikant minskad risk för 
komplikationer under operation efter laparoskopisk 
simuleringsträning. 

Återupplivning. Mundell och medförfattare har i en 
systematisk översikt visat att simuleringsträning av 
återupplivning är effektivt [23]. Översikten inklude-
rar totalt 182 studier om hjärt–lungräddning och and
ra grundläggande och avancerade livsuppehållande 
åtgärder. Studiedeltagarna bestod av sjuksköterskor, 
sjuksköterskestudenter, läkarstudenter, ST-läkare och 
legitimerade läkare. Metaanalys av 114 studier visade 
att simuleringsträning oavsett utfallsmått, nivå av 
expertis hos studiedeltagarna, studiedesign eller trä-
nad åtgärd visar signifikant positiv effekt på lärande 
(effektstorlek 1,05–1,93) och patientutfall (effektstor-
lek 0,26; n = 4 studier) jämfört med ingen interven-
tion. Tjugoen studier jämförde simuleringsträning 
med andra typer av undervisningsmetoder (föreläs-
ningar, diskussion i liten grupp, datorbaserad hand-
ledning, standardiserade patienter och instruktions-
videor). Dessa visade en liten positiv effekt på kun-
skap och färdigheter (effektstorlek 0,20–0,37), statis-
tiskt signifikant för utförande.

Teamträning akutvård/trauma. Flera aktuella översikter 
visar att simuleringsbaserad teamträning har posi-
tiva effekter på lärande och färdighetsöverföring för 
akutvård [24], crew resource management (CRM) [25, 
26], återupplivning av nyfödda och spädbarn [27] och 
trauma [28]. Några översikter rapporterar även posi-
tiva effekter på patienter efter teamsimuleringsträ-
ning. Till exempel rapporterar Boet och medförfatta-
re [25] att fem studier som undersökte effekter på pa-
tienter alla såg någon form av förbättrat patientutfall 
(effektivare patientvård i form av snabbare intuba-
tion och kortare tid till datortomografi, minskad risk 
för komplikationer, minskad perinatal sjuklighet) ef-
ter simuleringsträning. Det var dock endast en studie 
som såg en signifikant effekt på dödlighet efter simu-
leringsträning. Denna studie visade att antalet barn 
som överlevde återupplivningsförsök ökade från 33 
till 50 procent efter simuleringsträning och att denna 

effekt kvarstod efter tre år [29]. I två av studierna som 
visade en signifikant minskning av komplikationer 
efter simuleringsträning rapporterades att denna ef-
fekt kvarstod 18–24 månader efter träning [30, 31].

Utöver simuleringsträningens effekt på teknis-
ka färdigheter har man också studerat effekten på 
icke-tekniska färdigheter. Fung och medförfattare [26] 
visar i en systematisk översikt att simuleringsbaserad 
teamträning har vissa positiva effekter på lärande av 
icke-tekniska färdigheter (kommunikation och koor-
dinering av team) inom CRM. En av två studier som 
rapporterade beteendeförändringar på arbetsplatsen 
(Kirkpatrick nivå 3) såg en positiv effekt efter simu-
leringsträning. Denna effekt kvarstod dock inte en 
vecka efter simuleringsträning, vilket troligen kan 
förklaras av att endast 25 procent av traumateamet 
genomgick simuleringsträningen. I en översikt av 
Gjeraa och medförfattare [28] visar tre av fyra studier 
en signifikant förbättring i teamarbetet i den klinis-
ka miljön efter simuleringsträning av traumateam, 
vilket tyder på färdighetsöverföring av icke-tekniska 
färdigheter. 

Övrigt. De senaste åren har även publicerats systema-
tiska översikter om bland annat simuleringsträning 
för endoskopi [21, 32, 33], endovaskulär kirurgi [34], 
sjuksköterskeutbildning [35-37], hysteroskopi [38] och 
VR-simulering för robotassisterad kirurgi [39] som 
rapporterar positiva effekter på lärande efter simule-
ringsträning. 

Genomgående bristande kvalitet i studierna
Samtliga systematiska översikter rapporterar allvar-
liga brister hos många av de ingående studierna, till 
exempel få randomiserade kontrollstudier, små stu-
dier med få deltagare, bristande rapportering av me-
tod och analys, tveksam statistisk metod samt icke 
validerade mätinstrument. Det råder också stor varia-
tion mellan studierna med avseende på design, simu-
leringsmetod, utfallsmått och analys.

Flera översikter påpekar att det i studierna används 
många olika sätt att mäta färdighetsöverföring, varför 
det är svårt att dra några generella slutsatser om hu-
ruvida de färdigheter som erhålls under simulerings-
träning verkligen förs över till den kliniska miljön. 
Författarna till översikterna framhäver också att tolk-
ningarna av resultaten begränsas av kvaliteten på de 

TABELL 1. Sammanlagda effektstorlekar för utfall efter simuleringsträning.

Lärande Skills transfer Patientutfall

b Simuleringsträning jämfört med ingen 
intervention [7]

1,09–1,20 0,79–0,81 0,50

b Simuleringsträning jämfört med andra 
undervisningsmetoder [8]

0,30–0,66 0,56–0,77a 0,36a

a
ej signifikant

Effektstorlek är ett sätt att uttrycka effekten av en intervention eller storleken på en förändring. I meta­
analyser beräknas effektstorleken ofta genom formeln: skillnaden i medelvärden mellan experiment- 
och kontrollgrupp dividerat med standardavvikelsen för kontrollgruppen. Som tumregel för värdering 
av effektstorleken betraktas värden <0,2 som trivial effekt; 0,20–0,50 som liten effekt; 0,50–0,80 som 
måttlig effekt och >0,80 som stor effekt (Cohen, 1988). Negativa värden tyder på att effekten i experi­
mentgruppen är lägre än i kontrollgruppen. 
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ingående studierna och på brister i samstämmighet 
mellan studierna. 

 
DISKUSSION
Under de senaste femton åren har medicinsk simule-
ring blivit en viktig pedagogisk modell som används 
för träning av kliniska tekniska och icke-tekniska fär-
digheter. Vi har här sammanställt kunskapsläget för 
medicinsk simulering utifrån systematiska översik-
ter. En genomgående slutsats för alla systematiska 
översikter är att simuleringsträning av personal och 
studenter inom sjukvården har en positiv effekt på lä-
rande i form av ökad kunskap och bättre färdigheter. 
Det finns också översikter som visar att denna läran-
deeffekt av simuleringsträning kan överföras till kli-
nisk miljö och i vissa fall även leda till positiva effek-
ter för patienter. Det råder dock en betydande osäker-
het gällande tillförlitligheten i evidensen för simule-
ringsträning då flertalet av studierna brister i kvalitet. 
Det är också svårt att från befintliga data direkt uttala 
sig om klinisk relevans, eftersom det endast är ett få-
tal studier som utvärderar effekter av simuleringsträ-
ning på patientutfall (skador, mortalitet).

I de (få) studier som jämförde simuleringsträning 
med patientbaserad träning sågs ingen skillnad mel-
lan grupperna, vilket tyder på att träning med simu-
lering kan vara likvärdig patientbaserad träning, men 
utan risker för patienter. Även här rapporterar dock 
samtliga översikter bristande kvalitet hos de ingåen-
de studierna och efterlyser mer forskning som utvär-
derar färdighetsöverföring och effekt på patienter ef-
ter simuleringsträning. 

Simuleringsforskning inom kirurgisk laparoskopi 
visade redan så tidigt som 2002 att specialister som 
tränade med en laparoskopisk simulator minskade 
antal misstag och förbättrade tid och rörelseekonomi 
under en riktig patientoperation [13]. En av anledning-
arna till att just laparoskopisk simuleringsträning lig-
ger i framkant vad gäller medicinsk simuleringsforsk-
ning är att det är lätt att mäta dess effekter. En simula-
tor som används för att träna laparoskopiska ingrepp 
framställer data som är likvärdiga de från en riktig 
laparoskopisk operation och kan dessutom samla 
data om den enskilde operatören (tid, rörelseekono-
mi m m). Det är däremot mycket svårare att få fram 
evidens från teamträning. Verkligheten efter ett trä-
ningstillfälle i detta fall spelar en stor roll. De vårdlag 
som deltar i simulatorträning får nästan aldrig fort-
sätta att arbeta som ett lag när de återvänder till klini-
ken. Deltagarna får i stället samarbeta i nya konstella-
tioner av medarbetare från dag till dag, så kallade ad 
hoc-team. Eftersom personalomsättningen på sjuk-
hus ofta är stor tillkommer ständigt ny personal som 
kanske inte fått träning alls eller som fått en annan 
typ av träning. Allt detta sammantaget gör arbetssitu-
ationen olik den vid simulatorträningen, och därför är 
evidensen om patientnytta efter teamträning svårare 
att fånga. Många studier rapporterar att de positiva ef-
fekterna av simuleringsträning snabbt försvinner ef-
ter träningstillfället om den inte används i det dagliga 
vårdarbetet, men det finns även optimistisk evidens 
[28] som kopplar samman icke-tekniska färdigheter 
till positiva hållbara patientutfall. 

Medicinsk simuleringsforskning behöver samla 
evidens från olika fält, såsom forskning om lärande, 

expertis, pedagogik och psykologi, för att kunna få un-
derlag för en långsiktig utbildningsstrategi för bätt-
re kvalitet och patientsäkerhet. De metoder som an-
vänds för att samla data är inte alltid anpassade för 
studier om medicinsk simulering, och tillförlitlighe-
ten i effekterna av simuleringsträning är begränsad 
på grund av att många studier är av otillräcklig kvali-
tet. För att stärka evidensen är det viktigt att tydliggö-
ra vad som bör mätas vid bedömning av klinisk kom-
petens och på vilket sätt det bör mätas. I en ansats 
att förbättra kvaliteten på forskningsrapporter inom 
medicinsk simulering har fyra vetenskapliga tidskrif-
ter och internationella föreningar för medicinsk si-
mulering nyligen gemensamt publicerat riktlinjer för 
design och rapportering av studier inom medicinsk 
simulering [40]. För att med större säkerhet kunna ut-
tala sig om effekterna av medicinsk simuleringsträ-
ning är det viktigt att ny forskning följer de nya rikt-
linjerna för studiedesign och rapportering av studier 
inom medicinsk simulering. Det är också avgörande 
att utforma studier för att utvärdera effekten av medi
cinsk simuleringsträning på patientutfall (Kirkpat

ricks nivå 4). Med nya riktlinjer för studiedesign och 
rapportering av medicinsk simuleringsforskning kan 
kvaliteten på evidensen höjas, vilket i sin tur bidrar 
till att arbetet för patientsäkerhet får ett starkare evi-
densunderlag. 

Det kan förväntas att läkare av alla specialiteter 
inom kort kommer att behöva certifieras periodvis 
för att kunna utöva sin profession, och då är klinisk 
träning genom medicinsk simulering ett alternativ. 
Denna trend har redan börjat på Rigshospitalet i Kö-
penhamn, som sedan februari 2015 har skapat en obli-
gatorisk certifieringsmodell för alla kategorier av lä-
kare, och medicinsk simulering är central i detta. Kon-
tinuerlig uppföljning av den enskilde medarbetarens 
kunskap och färdigheter i svensk hälso- och sjukvård 
kommer att bli rutin. Genom evidensbaserad simu-
leringsträning kan lärande, färdighetsöverföring och 
patientutfall förbättras och därmed bidra till ökad pa-
tientsäkerhet och medicinsk kvalitet. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2017;114:ETDY

»Med nya riktlinjer för studiedesign och rapportering 
av medicinsk simuleringsforskning kan kvaliteten på 
evidensen höjas, vilket i sin tur bidrar till att arbetet 
för patientsäkerhet får ett starkare evidensunderlag.« 
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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.


