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En tirsdag formiddag pa en bgrneafdeling gar alarmen. Et spaedbarn er netop blevet fgdt, men
traekker ikke vejret. Leeger og sygeplejersker samles hurtigt omkring barnet. Stemningen er
intens, men ikke panisk. De kender hinanden, og de kender situationen. De har staet her far
— ikke kun i virkeligheden, men ogsa i et treeningslokale. Det er dér, de har leert at tale

tydeligt, stole pa hinandens vurderinger og bevare roen, nar det geelder.

Scenen er genkendelig for mange, men den udspiller sig ikke altid som et drama. For
personalet pa denne afdeling er den snarere et spejl af, hvordan man arbejder sammen, leerer

og passer pa hinanden.

Og det var netop kernen i vores forskning:

Hvad nu, hvis noget sa enkelt som rollespil kunne frigive tusindvis af arbejdstimer — og
samtidig styrke arbejdsgleeden?

Vores projekt undersggte, hvordan simple feelles gvelser kan redde mere end patienter — de

kan redde samarbejdet.
Et sundhedsvaesen under pres

De fleste danskere maerker det maske kun, nar ventetiden stiger, men presseti
sundhedsveesenet meerkes hver dag af dem, der star midt i det. Personalemangel, flere

patienter og konstante omlaegninger gar, at der sjeeldent er luft til fordybelse.

Mange steder forsgger man at lgse problemerne med ekstra betaling for overarbejde eller
midlertidige anseettelser. Det kan deempe presset for en tid, men det lgser ikke de
underliggende strukturelle problemer. Det er lidt som at tisse i bukserne for at holde varmen

— en kortvarig lindring, der pa leengere sigt gor situationen veerre.



Nar travlheden bliver kronisk, forsvinder overskuddet — og i vaerste fald ogsa medarbejderne.
Men der findes steder, hvor stemningen er anderledes. Hvor folk bliver lidt laengere, hjaelper
hinanden lidt mere, og hvor sygefraveeret ikke stiger, selv nar alt andet gar. Det rejser et enkelt

spargsmal: Hvad ger de anderledes?

Fra akut traening til organisatorisk praksis

Simulation bruges normalt til at treene akutte situationer: genoplivning, kommunikation under
pres og handtering af fejl. | en typisk gvelse mades leeger og sygeplejersker om et realistisk

scenarie, fx et barn med andedraetsstop. En deltager tager ledelsen, en anden sikrer luftvejen,
mens andre overvager puls og iltmaetning. Monitoren piper, beslutninger traeffes pa sekunder,

og hele holdet skal reagere som én enhed — fuldstaendig som nar det sker i virkeligheden.

Efterfglgende samles teamet til en debriefing, hvor man gennemgar forlgbet, taler om
samarbejdet og om, hvad der skabte ro — eller uro — i situationen. Simulation bruges
primeert for at styrke kliniske faerdigheder og patientsikkerhed. Men maske rummer den ogsa
en skjult gevinst: at arbejdet med at gve sig sammen kan forbedre relationer, skabe tillid og pa

sigt styrke trivsel.

Det var netop det, vores projekt ville undersgge: om systematisk simulationstraening kan

pavirke ikke bare den kliniske kvalitet, men ogsd medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljg.

Hvad vi gjorde — og hvad vi fandt

Vi fulgte otte bagrneafdelinger i Danmark - fire i Region Midtjylland og fire i Region
Syddanmark. Afdelingerne i Midtjylland indfarte et intensivt program med simulationstraening
gennem et ar, mens afdelingerne i Syddanmark fortsatte deres saedvanlige praksis. |
Midtjylland deltog omkring 700 leeger og sygeplejersker, som tilsammen gennemfgrte knap

2.000 timers treening i labet af aret.

Vi undersggte bade trivsel og arbejdskultur. Et spargeskema belyste, hvordan medarbejdere
oplevede deres arbejdsmiljg og ledelsesopbakning, mens registerdata om sygefraveer gav et

mere objektivt billede af udviklingen over tid. Derudover gennemfgrte vi interviews med



medarbejdere, ledere og undervisere for at forsta, hvordan simulationen faktisk blev brugt —

og hvilken forskel den gjorde i praksis.
Sma forskelle med stor betydning

Et spargeskema, udfyldt af medarbejdere bade far og efter treeningsperioden, viste, at de
vurderede arbejdsmiljg og ledelsesopbakning hajere efter interventionen. Det tyder pa, at
simulationen ikke kun styrkede de faglige rutiner, men ogsa pavirkede oplevelsen af statte og
samarbejde pa arbejdspladsen. Samtidig viste registerdata, at sygefraveeret faldt med
omkring ét procentpoint mere i de afdelinger, der arbejdede systematisk med simulation. Det
kan lyde beskedent, men pa tveers af cirka 700 ansatte svarer det til naesten 14.000

arbejdstimer.

Tallene forteeller dog kun en del af historien. Det, der virkelig gjorde indtryk, var
medarbejdernes beskrivelser af hverdagen undervejs. Mange oplevede, at simulationen

gradvist eendrede stemningen pa afdelingen. En af dem sagde:

“Man kunne meerke, at det aendrede sig over tid. Folk begyndte at tale mere abent — ikke kun

under simulationerne, men ogsa i det daglige arbejde.”

Flere talte om, hvordan gentagen treening skabte en rytme og et faelles sprog for samarbejde.
Det handlede mindre om at gare tingene perfekt og mere om at forsta hinanden bedre. Og

maske mest billedrigt beskrev en sygeplejerske det sadan:

“Det er som et escape room. Man star over for en udfordring, arbejder sig igennem den

sammen og kommer ud med steerkere band. Det betyder meget i hverdagen.”

Ledere fortalte, at medarbejderne blev mere trygge ved at tale abent om fejl og usikkerhed.
Den form for psykologisk tryghed er ikke blot et arbejdsmiljgideal, men en forudsaetning for

kvalitet i komplekse organisationer. En afdelingsleder sagde det enkelt:

“Vi har feerre, der stopper. Folk faler sig mere kompetente, og der er mindre stress og

sygefraveer.”



At traene for at trives

Setidet lys er simulation ikke kun en undervisningsmetode, men en organisatorisk praksis.
Den fungerer som et rum, hvor teams kan afpragve bade faglige og relationelle handlemader

uden risiko for patienterne — og hvor man gradvist opbygger feelles sprog, tillid og ansvar.

Vores projekt viste, at simulation gjorde en forskel, nar den blev integreret i hverdagen. Nar
traeningen blev prioriteret i arbejdstiden, satte den sigi maden, medarbejdere samarbejdede
og talte sammen pa. Nar den derimod blev gjort frivillig eller lagt oveni en presset hverdag,

forsvandt effekten hurtigt.

Det peger pa, at simulationens veerdi ikke kun kan forstas gennem kliniske mal eller
effektivitet. Noget af det vaesentlige ligger i de samtaler og relationer, som traeningen muliggar

— og som ellers sjaeldent far plads i det daglige arbejde.

Altsa...

Simulation er ikke en lgsning pa et presset sundhedsvaesen.

Men den kan veere et understgttende initiativ— et andehuli en travl organisation.

Et sted, hvor man gver sig sammen.

Og hvor man passer lidt bedre pa dem, der passer pa os.



