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Agenda 
Intro 

Begrebsafklaring: teknisk og ikke-teknisk simulation

Teknisk simulation 

Interprofessionel teamtræning og in situ simulation

Evidens og rationale 

Hvad kan vi bruge hinanden til?

Organisering i Region Midtjylland 
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Hvem er jeg? 

• Kontorchef Koncern HR MidtSim, Region Midtjylland
• Simulatorinstruktør 2005
• Speciallæge i kirurgi og kirurgisk gastroenterologi
• Master i Medical Education, Dundee University, Scotland
• Postgraduat klinisk lektor i simulation ved AU/RM
• Forsker

Hvem er I? 
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Kern et al. Curriculum development: A six step approach, 2009
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Skal læger blive ved med at øve sig 
på patienterne?

Referencer
Cohen ER, Feinglass J, Barsuk JH, et al. Cost savings from reduced catheter-related bloodstream infection after simulation-based education for residents in a medical intensive care unit. Simul Healthc 2010; 5: 98-102
Lunn W, Garland R, Gryniuk L, Smith L, Feller-Kopman D and Ernst A. Reducing maintenance and repair costs in an interventional pulmonology program. Chest 2005

Stather DR, Maceachern P, Chee A, Dumoulin E and Tremblay A. Trainee impact on procedural complications: an analysis of 967 consecutive flexible bronchoscopy procedures in an interventional pulmonology practice. Respiration 201 
Is long term overall mortality after lobectomy for lung cancer affected by the approach? H.J. K Hansen, L. Laursen, T. Jensen, J. Ravn, L. Konge, R.H. Petersen Kilde: Region Hovedstaden CAMES

Simulationsbaseret 
træning er et reelt 
alternativ til træning i 
klinikken, der kan 
udbredes i morgen og 
som både forbedrer 
patientsikkerhed og –
tilfredshed samt 
understøtter den nye 
kvalitetsdagsorden og  
”på patientens 
præmisser”.            
Tilmed er der en positiv 
økonomisk effekt. 

Der er dokumenteret effekt for en 
række procedurer, fx:

• Behandling af grå stær

• Kikkertundersøgelser af lunger og 
tarme

• Anlæggelse af centralt 
venekateter 

• Lungekræftkirurgi

Jeg oplever et hurtigere 
behandlingsforløb med 
færre gener og smerter

Behandlingen er mere 
skånsom og jeg ved, at der 
sker færre fejl, fordi lægen er 
trænet, så jeg er også mere 
tryg ved hele behandlingen

PATIENTEN

SAMFUNDET

• 7:1 afkast på træning målt i 
reduktion af infektioner

• 20.000 kr. besparelse pr. 
patientforløb ved operationer for 
lungekræft 

• 84% reduktion i reparationsudgifter 
til kikkertudstyr

• 17% færre dødsfald ved 
kikkertkirurgi frem for åben 
lungekirurgi

HOSPITALET

DOKUMENTERET EFFEKT

• Færre fejl og infektioner

• Hurtigere operationsforløb og 
dermed højere produktivitet

• Hurtigere rehabilitering

• Reducerede omkostninger til 
reparation af udstyr

• Flere overlevende og færre 
sengedage
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Teknisk simulationscenter 
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Gevinster ved teknisk simulation

Reference
Cook DA et al Technology-enhancedsimulation for health professions education: A systematic review and meta-analysis. JAMA 2011; 306: 978-988
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Hvordan kan træning vha. teknisk 
simulation bidrage indenfor dit 

speciale/fagområde?
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Simulation-based medical education translates to translational science

• T1 science: central venous catheter insertion skills in the sim lab
• T2 science: transfers to improved patient-care practices –

higher success rates
• T3 science: improved patient outcome - 85% reduction in catheter-related

bloodstream infection rates
• T4 science: retention 80% follow up 6 + 12 months with 82-87% pass test
• Savings: > 700.000 $/year: rate of return 7:1
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Hvor meget kan man spare ved simulationsbaseret 
træning? 

Resultater

• Den gennemsnitlige infektionsrate før træning var 
4,2% (11 ud af 239 patienter)

• Infektionsraten blev reduceret til 0,42% efter 
træning (1 ud af 238) 

• Besparelsen blev opgjort til at være $820.000 sv.t. 
hhv. 137 indlæggelsesdage og 120 dage på intensiv

• Prisen for den simulationsbaserede træning blev 
opgjort til $112.000. 

• Besparelsen var over $700.000, hvilket giver et 
afkast på 7:1 i forhold til investeringen

• Hvilket vil sige en besparelse på kr. 4.000.000

Beregningsgrundlag                      
Intensivafdelingen har 69 læger under uddannelse 

Studiet sammenligner omkostningerne et år før 
indførelsen af simulationsbaseret træning med det 
efterfølgende år.  

Formål                        
At undersøge, hvor meget omkostninger til 
kateterrelaterede blodinfektioner blev reduceret efter 
et simulationsbaseret træningsforløb for 
uddannelsessøgende læger ansat på intensiv 
afdelinger i anlæggelse af centralt venekateter.

Referencer 
Cohen ER, Feinglass J, Barsuk JH, et al. Cost savings from reduced catheter related bloodstream infection after 
simulation-based education for residents in a medical intensive care unit. Simul Healthc 2010; 5: 98-102

Generalisering af case

Det vil være muligt at opnå store besparelse gennem træning i 
anlæggelse af central venekateter. Besparelsespotentialet udregnes på 
baggrund af den beregnede reduktion i infektionsrate på 3,8% Den 
mulige besparelse, hvis antallet generaliseres til Region Hovedstaden, 
kan beregnes ud fra antallet af CVK’er: 

࢘ࢋᇱࡷࢂ࡯ ࢋø࢚࢘ࢌࢊ࢛ ࢒ࢇ࢚࢔࡭ · ૜, ૡ% · ૝. ૙૙૙. ૙૙૙ ࢑࢘. =
ࢋ࢒ࢇ࢏࢚࢔ࢋ࢚࢕࢖࢙ࢋ࢙࢒ࢋ࢘ࢇ࢖࢙ࢋ࢈ i Region H

Det skal understreges, at der her er taget udgangspunkt i omkostningsniveauer fra det 
amerikanske sundhedsvæsen, og en business case-analyse vil skulle tage højde for faktiske 
omkostningsniveauer og infektionsrater i Region Hovedstaden.

Koncern HR ∙ MidtSim
Træning i Virkeligheden17

Koncern HR ∙ MidtSim
Træning i Virkeligheden

Teknisk simulation i VURN
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Nationalt samarbejde vedr. 
teknisk simulation

Den nationale arbejdsgruppe

Den nationale styregruppe
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Nationalt samarbejde vedr. 
teknisk simulation

Simulations-
baseret læring

Højere kvalitet af 
procedure

• Færre infektioner
• Færre re-operationer
• Færre Komplikationer
• Hurtigere rehabilitering

Reducerede udgifter 
til materialer/udstyr

• Mindre slidtage – længere levetid
• Mindre materialespild – throw aways
• Færre reparationer

Højere 
produktionshastighed

• Kortere behandlingstid
• Øget kapacitetsudnyttelse

Hurtigere 
implementering af ny 

viden

• Hurtigere kapitalisering af ny viden
• Større fleksibilitet i opgaveflytning – færre flaskehalse

Kortere uddannelses-
og introtid

• Billigere lægeuddannelse
• Hurtigere introduktion
• Mindre stress for læger under uddannelse
• Understøttelse af rekruttering til specialer med mangel
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Delphi Round 1
Branstorming phase

N=23 physicians
(70 % respons rate)

Inclusive list of 
identified
procedures
N=114 procedures

Qualitative
analysis

Technical 
procedures
N=36 proceduresDelphi Round 2

Survey

N=25 physicians
(76 % respons rate)

Prioritization

Prioritized
technical
procedures
N=36 procedures

Delphi Round 3
Elimination and Prioritization

N=28 physicians
(85 % respons rate)

Exclusion

Final lidt of 
technical
procedures
N=19 procedures
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Needs assessment i 26 specialer
2016 Lungesygdomme

Færdig. Publikation i 
Respiration

2016 
Forår Karkirurgi

Færdig. Publikation udarbejdet og 
review pågår

Urologi I gang
Radiologi I gang
Gynækologi og obstetrik I gang

2016 
Efterår Ortopædkirurgi I gang

Oto-rhino-laryngologi I gang
Pædiatri Planlægning pågår
Kardiologi Planlægning pågår
Oftalmologi Planlægning pågår

2017 
Forår Kirurgi Planlægning pågår

Thoraxkirurgi Planlægning pågår
Almen medicin
Reumatologi
Anæstesiologi Planlægning pågår

2017 
Efterår Neurologi

Neurokirurgi
Onkologi
Dermato-venerologi
Plastikkirurgi

2018 
Forår Endokrinologi

Gastroenterologi og hepatologi
Geriatri
Hæmatologi
Infektionsmedicin
Nefrologi
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Teknisk simulation i VURN 
2016- 2017

Transvaginal UL HipSim

Nødtracheotomi Bronkoskopi
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Ikke-teknisk simulation
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Vol. 6, No. 7, August 2011 Supplement
S1-S9
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• A team of experts does not make an expert team
• Expert teams have trained in both task work and teamwork skills
• Teams are complex and there is still much to learn

Teamwork is comprised of the individual team member’s interrelated
thoughts, actions, and feelings which allow them to function as a team 
and promote coordinated, adaptive behaviour that leads to improved outcome
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Hvordan kan træning vha. ikke-teknisk 
simulation bidrage indenfor dit 

speciale/fagområde?
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• Providing feedback & debriefing
• Role of instructor
• Transfer to practice
• Non-technical skills & team training

Conclusion: ”Simulation-based medical education is a complex intervention 
that needs to be planned and practised with attention to organizational context”

Koncern HR ∙ MidtSim
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Design: Præ- og post træning
Metode: TeamSTEPPS simulation, evaluering af team performance med 
Trauma Team Performance Observation Tool. n = 33
Signifikant forøget performance:
• Lederskab p = 0,003
• Team støtte p = 0,004
• Kommunikation p = 0,001
• Situation awareness p = 0,009

Signifikant reduceret tidsfaktor for CT, intubation og OP p = 0,005

Konklusion:
Struktureret simulations-baseret traume team træning øger team 
performance og resulterer i signifikant forbedret patientbehandling        

Koncern HR ∙ MidtSim
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How can in situ simulation
enhance patient safety attitudes 
in the Emergency Department?

”situated in the original, natural and existing place”

• Increase meaning and learning
• Challenge the time constraints in the ED
• Safety attitudes as a phenomena that emerges 

over time

Corporate HR ∙ MidtSim
Center of Medical Simulation

Rosen et al. In situ simulation in continuing education for the health care professions: A systematic review. J Cont Educ Health Prof 2012; 30: 78-88 

Kozlowski et al. Advancing multilevel resech design. J Cont Educ Health Prof 2012; 30: 78-88 

• 29 articles were included for coding and content analysis

• This blending of learning and work environment has the potential 
to be a powerful learning strategy 

• Best practices for the design and delivery of in situ learning 
experiences have yet to be established

• The evidence surrounding in situ simulation efficacy is still 
emerging but the existing research is promising

• More robust research is needed

Koncern HR ∙ MidtSim
Træning i Virkeligheden33

Koncern HR ∙ MidtSim
Træning i Virkeligheden

Fortællingen om MidtSim
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Agenda for højtspecialiseret 
simulationscenter og fællesfunktionen

Styregruppe
• Økonomi
• Koordination og resurseoptimering
• Øget professionalisering
• Forskning og udvikling
• Vidensdeling 
• Udlåns- og koordinationsfunktion
• Beslutte og sikre udmøntning af strategi herunder fokusområder

Netværksforum
• Har til opgave at effektuere styregruppens beslutninger
• Skal fremme fælles koordinering på tværs af regionen

• MidtSim på roadtour

• Ildsjæle
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MidtSim

AUH

HEH

HEMHEV

RRA

Som højtspecialiseret 
simulationscenter skal 
MidtSim

• Koordinere mellem 
regionens 
hospitalsenheder

• Understøtte og 
bedrive forskning i 
samarbejde med 
CESU, AU

• Være lokalt 
simulationscenter 
for AUH og AU

Koncern HR ∙ MidtSim
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Teknisk simulation

In situ simulation og interprofessionel
team træning

Faculty development

Fællesregional basisniveau for udvalgte 
fokusområder

Handleplan for strategiske indsatsområder 
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Fælles basisniveau for simulations-
baserede aktiviteter i Region 
Midtjylland
Formål
Beskrive og understøtte et fælles basisniveau for in situ simulation på 
alle hospitalsenheder indenfor 5 fokusområder
 HLR
 Fællesakutmodtagelse
 Pædiatri
 Sikre fødsler
 Anæstesi

Behovsanalyse
 Fokusgruppeinterviews og systematisk skabelon
 Litteraturgennemgang
 Ekspertvalidering

Mål
 Regional anbefaling
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Forskning i MidtSim
forankret ved CESU, AU

 In situ simulation
 Interprofessional teamtræning
 Faculty development
 PsychSim
 SimSmerte
 Teknisk simulation
 Og …..
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Palle Juul-Jensens
Boulevard 82
DK-8200 Aarhus N
+45 8620 5250

www.MidtSim.rm.dk


