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SAMMENFATNING  
Aften- og natarbejde er udbredt i Danmark, særligt blandt ansatte i sundhedssektoren. 
Aftenarbejde og natarbejde kan give træthed og søvnmangel, og kort tid mellem to 
vagter kan reducere muligheden for søvn før næste vagt. Træthed er foreslået som en 
mekanisme mellem skiftearbejde og ulykker. Ulykker er en ledende årsag til død blandt 
unge voksne og kan resultere i livslang funktionsnedsættelse.  
 
I projekt ”Arbejdstid, sikkerhed og ulykker” er betydningen af arbejdstidens 
tilrettelæggelse for sikkerhed og risikoen for ulykker i sundhedssektoren undersøgt i 
både registerstudier og feltstudier. Sammenhængen mellem arbejdstid og ulykker er 
undersøgt i et ph.d.-projekt med Dansk ArbejdstidsDatabase (DAD), som indeholder 
detaljeret information om komme- og gåtider for ansatte inden for sundhedssektoren, 
koblet med oplysninger om ulykker fra Landspatientregisteret og Dødsårsagsregisteret. 
Sammenhængen mellem antal nattevagter i træk og søvnlængde samt søvnkvalitet er 
undersøgt med brug af data fra et interventionsstudie af politibetjente med to, fire og syv 
nattevagter i træk og tilsvarende efterfølgende restitutionsdage. Endelig er der 
gennemført en spørgeskema- og observationsundersøgelse blandt sundhedspersonalet 
på fire akutafdelinger i Danmark med fokus på sikkerhedsklima, risikoadfærd og 
rapportering af ulykker eller hændelser. 
 
Der blev fundet en højere risiko for ulykker ved aften- eller natarbejde inden for den 
seneste uge sammenlignet med dagarbejde. Dette gjorde sig også gældende, når man 
reducerede forskelle mellem personer og job i analyserne. Ved 11 timer eller mindre 
mellem to vagter var der en højere risiko for ulykker sammenlignet med 15-17 timer 
mellem to vagter. Dertil sås en højere risiko, jo kortere tid der var mellem vagterne. I 
forhold til typen af ulykker fandtes en højere risiko for arbejdsulykker under aftenvagter 
samt efter kort tid mellem to vagter. Det var ikke muligt at konkludere på transport- og 
pendlingsulykker, men der sås ikke større risiko for ulykker i fritiden efter aftenvagter, 
nattevagter eller kort tid mellem to vagter. Det er således især arbejdsulykker og 
muligvis transportulykker, men ikke fritidsulykker, der hænger sammen med 
arbejdstidens tilrettelæggelse. 
 
Foreløbige resultater viser, at deltagerne sov ca. halvanden time kortere i deres primære 
søvn efter en nattevagt end efter en restitutionsdag (dagvagt eller fridag). Søvnlængden 
blev ikke længere efter flere nattevagter i træk, og den var særligt kort efter den sidste 
nattevagt. Dermed øges søvntabet med flere nattevagter i træk og efter den sidste 
nattevagt, hvilket kan have betydning for risiko for ulykker. 
 
Sygeplejersker, læger og lægesekretærer på akutafdelinger vurderede sikkerhedsklimaet 
ens. Når sundhedspersonalet tog arbejdssikkerheds- og helbredsrisici, var det primært 
på grund af tids- og arbejdspres. Ansatte, der undlod at rapportere arbejdsskader, gjorde 
det primært, fordi de oplevede, at rapporteringsprocessen var besværlig, og fordi nogle 
arbejdsskader blev anset for at være en del af arbejdet. Feltobservationer af orden og 
ryddelighed viste, at sikkerhedsniveauet var højest i løbet af dagvagterne og lavest i 
løbet af nattevagterne. I forhold til sikker brug og kassering af nåle var 
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sikkerhedsniveauet højest på natte- og dagvagterne. Sikkerhedsniveauet for 
håndhygiejne var højest under aftenvagterne. 
 
Resultaterne i dette projekt understøtter nuværende anbefalinger om at: begrænse 
forekomsten af natarbejde mest muligt, rotér de skiftende arbejdstider med uret 
(begrænser kort tid mellem to vagter), begræns antallet af år med nattevagter og 
minimer antallet af nattevagter i træk. Procedurer for kvalificerede introduktion, 
instruktion, træning og opfølgning om sikkerhedsprocedurer (f.eks. brug- og 
bortskaffelse af nåle) kan med fordel styrkes både for nyt og rutineret personale. 
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SUMMARY  
Evening and night work are common in Denmark, particularly among healthcare 
employees. Evening work and night work can cause lack of sleep and sleepiness, and a 
short time between two shifts can reduce the possibility of sleep before the next shift. 
Sleepiness is suggested as a mechanism between shift work and injuries. Injuries are a 
leading cause of death among young adults and can result in lifelong disability. 
 
In the project "Working hours, safety and accidents", the importance of the organization 
of working hours on safety and the risk of injuries in the health sector was examined in 
bother register studies and field studies. The association between working hours and 
injuries were examined in a PhD-project using the Danish Working Hour Database 
(DWHD), which contains detailed information on start and end times for employees in 
the health sector, linked with information on injuries from The Danish National Patient 
Register and The Danish Register of Causes of Death. The association between the 
number of consecutive night shifts and sleep duration as well as sleep quality was 
examined using data from an intervention study of police officers with two, four, and 
seven consecutive night shifts and subsequent corresponding recovery days. Finally, a 
survey and observational study examined healthcare employees in four emergency 
departments in Denmark with a focus on safety climate, risk behavior and reporting of 
injuries or incidents. 
 
We found a higher risk of injuries after evening or night work in the last week compared 
to day work. This was also the case after we reduced the differences between workers 
and jobs in the analyses. After 11 hours or less between two shifts, a higher risk of 
injuries compared to 15-17 hours between two shifts was found. In addition, we 
observed a higher risk with shorter time between shifts. In regard of the type of injuries, 
we found a higher risk of occupational injuries during evening shifts and after short time 
between two shifts. It was not possible to conclude on transport and commuting injuries, 
but we did not see any higher risks of injuries during leisure time after evening shifts, 
night shifts or a short time between two shifts. Thus, it is occupational injuries in 
particular and possibly transport injuries, but not leisure injuries that are related to the 
organization of working hours. 
 
Preliminary results show that participants slept approximately an hour and a half less in 
their primary sleep after a night shift than after a day of rest (day shift or day off). Sleep 
length was not increased with more consecutive night shifts, and it was particularly 
short after the last night shift. As a result, sleep loss increased by several consecutive 
night shifts and after the last night shift, which may influence the risk of injuries. 
 
Nurses, doctors and secretaries at the emergency departments rated the safety climate 
similarly. When healthcare employees took occupational safety and health risks, it was 
primarily due to time and work pressure. Employees who failed to report work injuries 
did it mainly because they thought the reporting process was laborious, and because 
they considered occupational injuries as part of the work. Field observations of order 
and tidiness showed the highest safety level during day shifts, and the lowest level 
during night shifts. In relation to the safe use and disposal of needles, the safety level 
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was highest during night and day shifts. The safety level of hand hygiene was highest 
during the evening shifts. 
 
The results of this project support current recommendations to reduce night work as 
much as possible, rotate the shifting working hours clockwise (shortening time between 
two shifts), limiting the number of night shifts, and reducing the number of consecutive 
night shifts. Procedures for qualified introduction, instruction, training and follow-up 
on safety procedures (e.g. use and discarding of needles) could be reinforced, both for 
new and routinized staff. 
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INDLEDNING 
Aften- og natarbejde er udbredt i Danmark. Omkring 20 % af alle ansatte i Danmark har 
skiftearbejde i deres normale vagtplan (1). Særligt blandt sundhedspersonale er 
skiftearbejde hyppigt, da sundhedspleje skal tilbydes døgnet rundt. Her har omkring 45 
% skiftearbejde som en del af deres normale vagtplan (1). Skiftearbejde kan medføre 
træthed og søvnmangel (2-4). Dertil kan kort tid mellem to vagter reducere muligheden 
for at sove tilstrækkeligt, før man skal møde på arbejde igen. I litteraturen om arbejdstid 
og ulykker er træthed ofte foreslået som en mekanisme mellem skiftearbejde og ulykker 
(5-7). Da ulykker er en af de primære årsager til død blandt yngre voksne og kan 
resultere i livslange funktionsnedsættelser, er det væsentligt at undersøge ulykker 
nærmere (8-11).   
 
Meget af den tidligere viden om tilrettelæggelsen af arbejdstid og ulykker bygger på 
tværsnitsundersøgelser og er baseret på selvrapporteret arbejdstid, hvilket kan 
skævvride resultaterne (12-18). Dertil er dag-, aften- og natarbejdere ofte sammenlignet, 
på trods af at disse grupper af arbejdere kan være forskellige med hensyn til f.eks. 
jobfunktioner, som kan påvirke resultaterne (19-21).   
 
Projektets formål    
Det overordnede formål med projekt ”Arbejdstid, sikkerhed og ulykker” var at 
undersøge tilrettelæggelse af arbejdstid og sammenhængen med ulykker, søvn og 
sikkerhed. Hensigten var at udvide den nuværende viden om arbejdstid og ulykker og 
dermed styrke vidensgrundlaget for anbefalinger af, hvordan arbejdstiden kan 
tilrettelægges mest hensigtsmæssigt, så risikoen for ulykker reduceres. 
 
Projektet ”Arbejdstid, sikkerhed og ulykker” bestod af tre overordnede delmål om at 
undersøge sammenhængen mellem: 1) arbejdstid og ulykker med tre registerstudier, 2) 
natarbejde og søvn og 3) arbejdstid og sikkerhedsklima og sikkerhedsniveau.  
 
Projektets delmål er at undersøge:  

1. Betydningen af arbejdstidens tilrettelæggelse for risikoen for ulykker 
Herunder er der set på risikoen for ulykker efter aften- og natarbejde og 
sammenhængen mellem kort tid mellem to vagter (kaldet quick returns) og 
risikoen for ulykker. Dertil er aftenarbejde, natarbejde samt quick returns og 
risikoen for arbejdsulykker, transportulykker og fritidsulykker undersøgt. 
 

2. Betydningen af tilrettelæggelse af natarbejde for søvn og træthed 
Herunder er der set på, hvordan flere nattevagter i træk hænger sammen med 
søvnlængde og kvalitet. 

 
3. Hvorvidt forskelle i sikkerhedsklima og sikkerhedsniveau på forskellige 

tidspunkter af døgnet kan forklare eventuelle døgnvariationer i 
ulykkesrisikoen 
Herunder er der set på sikkerhedsklimaet blandt læger, sygeplejersker og 
lægesekretærer samt undersøgt forskelle i sikkerhedsniveauet om dagen, om 
aftenen og om natten på akutmodtagelser i Danmark. 
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METODE OG RESULTATER 
Projektet ”Arbejdstid, sikkerhed og ulykker” bestod af tre overordnede delmål om at 
undersøge sammenhængen mellem: 1) arbejdstid og ulykker, 2) natarbejde og søvn og 3) 
arbejdstid og sikkerhedsklima og sikkerhedsniveau.  
 
1) Arbejdstid og ulykker (ph.d.-projekt) 

I Ph.d.-projektet undersøgtes aftenarbejde, natarbejde samt kort tid mellem to 
vagter (quick returns: ≤11 timer mellem to vagter) og risikoen for ulykker (skader 
på grund af en ulykke). Dette blev undersøgt i tre registerstudier af danske 
hospitalsmedarbejdere med brug af detaljerede oplysninger om arbejdstid fra 
Dansk ArbejdstidsDatabase (DAD) og nationale registerdata med ulykker 
registreret på akutmodtagelser og i dødsattester. Resultaterne fra Ph.d.-projektet 
er samlet i en Ph.d.-afhandling (22) og et fakta-ark (23). 

 
DAD indeholder information om arbejdstider på alle ansatte i de danske regioner fra 
2007 til 2015. Størstedelen af de ansatte i DAD er ansat på hospitaler, hvor de største 
jobgrupper er sygeplejersker og plejere, læger samt teknisk og administrativt personale. 
DAD indeholder information om nøjagtige start- og sluttider af alle vagter. I øjeblikket 
inkluderer DAD mere end 300 millioner observationer fra 264.991 unikke personer med 
mindst en vagt.  
 
Tidspunktet på døgnet for en vagt og tid mellem to vagter blev beregnet ud fra 
informationerne i DAD. Vagter, som var adskilt af mindre end 1 time, blev lagt sammen 
til en vagt, og kun vagter på arbejdet (ingen rådighedsvagter) blev inkluderet. 
Vagtdefinitioner var baseret på tidligere definitioner (24-26) kombineret med 
information om de faktiske vagter i DAD: 

• En dagvagt blev defineret som ≥3 timers arbejde mellem 08:00 og 13:59. 
• En aftenvagt blev defineret som ≥3 timers arbejde mellem 16:00 og 21:59. 
• En nattevagt blev defineret som ≥3 timers arbejde mellem 00:00 og 05:59. 
• Kort tid mellem to vagter blev defineret som ≤11 timer mellem to vagter af 

mindst 3 timers varighed. 
 

Ulykker blev identificeret fra Landspatientregisteret samt Dødårsagsregisteret. 
Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle (både indlagte og ambulante) 
patientforløb på alle dansk hospitaler (27). Dødsårsagsregisteret indeholder oplysninger 
om alle borgere, der dør i Danmark med oplysninger fra dødsattester, hvor læger 
klassificerer dødsårsagen (ICD-10-koder) (28).  
 
Alle ulykker blev inkluderet, det vil sige både arbejdsulykker, transportulykker og 
fritidsulykker. Ulykker blev identificeret i Landspatientregisteret fra kontakter til 
akutmodtagelser med ’ulykke’ som kontaktårsag. Det er obligatorisk for hospitaler at 
registrere kontaktårsagen for alle patienter (f.eks. sygdom, ulykke, vold) (29). Hvis 
kontaktårsagen registreres som 'ulykke', kræves dertil oplysninger om blandt andet 
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aktiviteten på ulykkestidspunktet (29). Ud over kontakter til akutmodtagelser blev 
ulykker også identificeret i Dødsårsagsregisteret, ud fra registreringer med ’ulykke’ som 
dødsårsag eller med en ICD10 kode, som var relateret til en ulykke. 
 

1. Risk of injury after evening and night work – findings from the Danish Working Hour 
Database (Nielsen et al., 2018) (30) 
 
Det første studie undersøgte aften- og natarbejde den sidste uge og risiko for en 
ulykke. Studiet var et registerstudie baseret på alle ansatte i to af de danske 
regioner (byområder og landdistrikt). Studiet løb fra 2008 til 2015 og inkluderede 
alle medarbejdere i de to regioner, som var bosat i Danmark, var mellem 18 og 65 
år gamle, arbejdede på fuld tid, havde mindst et års arbejdserfaring registreret i 
DAD og deres primære ansættelse i regionerne med en arbejdstid på mindst 20 
timer den sidste uge og ikke havde haft en ulykke 1 år forinden indtrædelse i 
studiet. Den samlede studiepopulation bestod af 69.200 ansatte, som bidrog med 
167.726 personår (PY) og 11.834 ulykker i løbet af studieperioden. For at reducere 
gruppeforskelle mellem dag-, aften- og natarbejdere, fra fx forskelle i 
jobfunktioner, blev to subpopulationer defineret foruden den samlede 
studiepopulation: 1) Aftenarbejdere: alle ansatte med både aften- og dagvagter i 
det sidste år (N = 40.646, PY = 70.843, ulykker = 5.834); 2) Natarbejdere: alle 
ansatte med både nat- og dagarbejde i det forløbne år (N = 24.515, PY = 36.873, 
ulykker = 3.380).  
 
I dette studie blev aften- og natarbejde den sidste uge undersøgt hver dag i 
studieperioden, for alle individer. Et individ kunne således nogle dage bidrage til 
eksponeringsgruppen og andre dage til referencekategorien. Aftenarbejde i den 
sidste uge blev specificeret som en eller flere aftenvagter de sidste syv dage 
(ja/nej). På samme vis blev natarbejde specificeret som en eller flere nattevagter 
de sidste syv dag (ja/nej). Dertil blev antallet af dage med henholdsvis 
aftenvagter og nattevagter den sidste uge undersøgt. 
 
Poisson regression modeller med generalized estimating equations (GEE) blev 
anvendt for at tage hensyn til gentagne målinger inden for hvert individ. Alle 
analyserne blev kørt i den samlede population samt i de to subpopulationer af 
henholdsvis aften- og natarbejdere. I hovedanalyserne blev resultaterne justeret 
for kalenderår, sæson, køn, alder og jobgruppe. 
 
Ved studiets start var gennemsnitsalderen 40,5 (SD 11,2) år, og kvinder udgjorde 
den største andel (76 %) i den samlede population. I denne undersøgelse blev der 
fundet en højere risiko for en ulykke efter en uges aften- (IRR 1,32; 95% CI 1,26–
1,37) eller natarbejde (IRR 1,33; 95% CI 1,25–1,41) sammenlignet med rent 
dagarbejde i den samlede population. Gruppeforskelle mellem dag-, aften- og 
natarbejdere forklarede noget af den øgede risiko for en ulykke observeret i de 
eksponerede grupper. Når gruppeforskelle blev minimereret ved at sammenligne 
fx dage efter en uge med natarbejde med dage efter en uge med ren dagarbejde 
inden for natarbejdere, var risikoen for en ulykke stadig højere efter henholdsvis 
aften- (IRR 1,18; 95% CI 1,12–1,25) eller natarbejde (IRR 1,10; 95% CI 1,01–1,20).  
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Resultaterne for antal dage med aftenvagter pegede mod en højere risiko for 
ulykker jo flere dage med aftenvagter, mens dette ikke var tilfældet for 
nattevagter. I stedet tydede resultaterne for risikoen for ulykker efter en uge med 
nattevagter på en tendens til højere risiko ved få og mange dage med nattevagter 
den sidste uge. 

 
2. Artikel 2: ”Short time between shifts and risk of injury among Danish hospital workers: a 

register-based cohort study” (Nielsen et al., 2019) (31) 
 
I det andet studie blev kort tid mellem to vagter og risiko for en ulykke 
undersøgt. Studiet var baseret på den samlede studiepopulation fra artikel 1 (se 
ovenfor) og inkluderede således 69.200 ansatte med 167.726 personår og 11.834 
ulykker.  
 
Dette studie benyttede samme grundlæggende metode som i artikel 1. Tid 
mellem to vagter blev specificeret som tiden fra slutningen af den sidste vagt til 
starten af den næste vagt (1-17 timer). ’Quick returns’ (≤11 timer mellem to 
vagter) blev sammenlignet med ’normal tid mellem to vagter’ (15-17 timer). 
Antallet af quick returns den sidste uge blev også undersøgt samt dage siden en 
quick return (0-6 dage siden). Dertil blev tidspunktet for en quick return 
undersøgt. 
 
Studiet viste, at der var en højere risiko for ulykker efter kort tid mellem to vagter 
sammenlignet med normal tid mellem to vagter (IRR 1,39; 95% CI 1,23-1,58). 
Risikoen for ulykker var højere jo mindre tid, der var mellem to vagter, og den 
steg med 5 % for hver time mindre mellem to vagter (IRR 0,95; 95% CI 0,93-0,96). 
Risikoen for ulykker var særlig høj på dagen og dagen efter, at man havde haft 
kort til mellem to vagter. Der blev ikke fundet en højere risiko for ulykker ved 
flere quick returns den foregående uge. Analysen af tidspunkt for quick returns 
og risikoen for ulykker var insignifikant, men indikerede en højere risiko for 
ulykker efter quick returns før en aftenvagt sammenlignet med quick returns før 
en dagvagt. 

 
3. Artikel 3: “Shift work and risk of occupational, transport and leisure-time injury. A 

register-based case-crossover study of Danish hospital workers” (Nielsen et al., 2019) (32) 
 
I det tredje studie blev typen af ulykker undersøgt. Dette studie anvendte et case-
crossover-design, hvor hvert individ fungerer som deres egen kontrol. 
Studiepopulationen bestod af alle ansatte i DAD med en ulykke mellem 2008 og 
2015, som var mellem 18 og 65 år, ikke havde haft en ulykke et år forinden 
studiestart, havde mindst 100 arbejdsdage før ulykken og mindst en vagt i case- 
og kontrolperioderne. Hvis en ansat havde flere ulykker, blev den første ulykke i 
studieperioden anvendt. Studiepopulationerne bestod af 13.471 ansatte med en 
arbejdsulykke, 3.352 ansatte med en transportulykke og 11.276 ansatte med en 
fritidsulykke. 
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I studiet blev både aftenvagt, nattevagt og kort tid mellem to vagter undersøgt. 
Studiet anvendte et case-crossover-design med op til fem kontrolperioder. Case-
perioden blev defineret som 48 timer før ulykkesregistreringen. 
Kontrolperioderne var ligeledes 48 timer lange og sluttede på samme ugedag og 
klokkeslet som ulykkesregistreringen. Kontrolperioderne blev placeret mellem 
fire og otte uger før ulykken for at undgå effekter af eventuelle ændringer i 
risikoadfærd efter en ulykke (33).  
 
Risikoen for at få en arbejdsulykke var øget under aftenvagter og efter kort tid 
mellem to vagter. Resultaterne for transportulykker viste ikke en højere risiko for 
ulykker, mens ulykker under pendling til og fra arbejde indikerede en højere 
risiko for en ulykke efter nattevagter og kort tid mellem to vagter (ikke-
signifikant). Resultaterne viste ingen højere risiko for fritidsulykker efter 
aftenvagter, nattevagter eller kort tid mellem to vagter. 

 
2) Natarbejde og søvn 

4. Artikel 4: ”The effects of the number of consecutive night shifts on sleep duration and 
quality” (Garde et al., in manuscript) 
 
Sammenhæng mellem antallet af nattevagter og søvnlængde blev undersøgt 
blandt politibetjente med natarbejde som en del af deres normale vagtplan. 
Studiet er en crossover-interventionsundersøgelse med 73 politibetjente.  
 
Politibetjentene havde tre forskellige arbejdsplaner, som de skulle følge: to, fire 
og syv nattevagter i træk efterfulgt af det samme antal restitutionsdage 
(dagsarbejde eller fridage). Søvn blev vurderet dels med søvndagbøger og med 
aktigrafi under alle nattevagter og restitutionsdage. 
 
Foreløbige resultater viser, at deltagerne sov ca. halvanden time kortere i deres 
primære søvn efter en nattevagt end efter en restitutionsdag (dagvagt eller 
fridag). Søvnlængden blev ikke længere efter flere nattevagter i træk, og den var 
særlig kort efter den sidste nattevagt. Dermed øges søvntabet med flere 
nattevagter i træk og efter den sidste nattevagt, hvilket kan have betydning for 
risiko for ulykker. 

 
3) Sikkerhedsklima og sikkerhedsniveau 

5. Artikel 5: “Occupational safety across jobs and shifts in emergency departments in 
Denmark” (Kirkegaard et al., 2018) (34) 
 
I dette feltstudie undersøgtes variationer i arbejdssikkerhed på forskellige 
tidspunkter af døgnet og risikoen for ulykker. Feltstudiet undersøgte dels, 
hvorvidt arbejdsmiljørisikoopfattelser, adfærd og eksponering er forskellig 
blandt læger, sygeplejesker og lægesekretærer på akutafdelinger. Dertil 
undersøgte feltstudiet om observerede sikre arbejdsforhold og adfærd på 
akutafdelinger varierer på tværs af døgnet. 
 



 

 13 

Ansatte på fire akutafdelinger deltog i en spørgeskemaundersøgelse om 
sikkerhedsklima, risikoadfærd, arbejdspres, eksponering for og rapportering af 
skader, vold og trusler. Yderligere blev sikkerhedsobservationer af 
arbejdsforhold (f.eks. orden og ryddelighed) og adfærd (f.eks. kassering af nåle) 
udført i løbet af dag, aften- og nattevagter.  
 
Forskelle mellem læger, sygeplejersker og lægesekretærer blev undersøgt via et 
spørgeskema om sikkerhedsklima, risikoadfærd, arbejdspres, eksponering for og 
rapportering af skader, vold og verbale trusler. Spørgeskemaet blev besvaret af 
334 respondenter (54 % besvarelser). Der var ingen forskel mellem sygeplejersker 
og lægesekretærer sammenlignet med læger i vurderingen af sikkerhedsklima set 
som ledelsens håndtering af sikkerhed. I forhold til arbejdssikkerheds - og 
helbredsrisici (OSH-risici) rapporterede de ansatte generelt, at hvis de tog OSH-
risici, var det primært pga. tids- og arbejdspres. Sammenlignet med lægerne, tog 
sekretærerne i højere grad OSH-risici for at undgå negative kommentarer fra 
patienter, mens sygeplejerskerne oftere rapporterede, at de følte sig presset i en 
situation til at tage OSH-risici. De primære grunde til ikke at rapportere en 
arbejdsskade var, at rapporteringsprocessen blev opfattet som for omstændig, og 
at nogle arbejdsskader blev opfattet som en naturlig del af arbejdet.  
 
Døgnvariationer i sikkerhed blev undersøgt igennem observationer af orden og 
ryddelighed, kassering af brugte nåle samt håndhygiejne. Disse observationer 
blev registreret med NFA’s ‘Safety Observer’ app. Observationerne blev foretaget 
på forskellige tidspunkter af døgnet og kategoriseret som enten under en dag-, 
aften- eller nattevagt. En dagvagt blev defineret mellem 7.00-15.00, en aftenvagt 
mellem 15.00-23.00, og en nattevagt mellem 23.00-7.00. Der blev foretaget 36 
observationsrunder med i alt 5.163 observationer. 
 
Resultaterne fra NFA’s ‘Safety Observer’ app viste, at sikkerhedsindekset 
(andelen af sikre observationer ud af alle observationer) for orden og ryddelighed 
var forskellig på de tre vagter, således at det højeste sikkerhedsniveau blev 
observeret i løbet af dagvagterne (91 %) og det laveste i løbet af nattevagterne (88 
%). I forhold til sikkerhedsindekset for brug og sikker kassering af brugte nåle 
blev det højeste sikkerhedsniveau observeret i løbet af nattevagterne (77 %) og 
dagvagterne (74 %), mens det højeste sikkerhedsniveau for håndhygiejne blev 
observeret under aftenvagterne (72 %). 

 
 
 



 

 14 

KONKLUSION 
Resultater i projektet understøtter tidligere evidens for en højere risiko for ulykker 
blandt aften- og natarbejdere sammenlignet med dagarbejdere i sundhedssektoren. Efter 
at have reduceret forskellene mellem dag-, aften- og natarbejderne, var risikoen for 
ulykker efter aftenarbejde og natarbejde stadig højere sammenlignet med dagsarbejde. 
Der blev ligeledes fundet en højere risiko for ulykker efter kort tid mellem to vagter (≤11 
timer) sammenlignet med normal tid mellem to vagter (15-17 timer). Risikoen for 
ulykker var særlig høj de første to dage efter kort tid mellem to vagter, og jo kortere tid 
mellem vagterne, jo højere en risiko for ulykker blev der observeret. Resultaterne for 
typen af ulykker støtter evidensen for en højere risiko for arbejdsulykker under 
aftenvagter sammenlignet med dagvagter og kort tid mellem to vagter sammenlignet 
med normal tid mellem vagter. Resultaterne for ulykker under transport i fritiden og 
pendlingsulykker var usikre, mens der blev ikke fundet en højere risiko for ulykker i 
fritiden efter aftenvagter, nattevagter eller kort tid mellem vagter. Dette indikerer, at 
sammenhænge mellem arbejdstid og ulykker er størst for arbejdsulykker. 
 
I forhold til søvnlængde viste resultaterne i studiet, at søvnlængden blev reduceret efter 
nattevagter i forhold til restitutionsdage, hvilket fører til et akkumuleret søvnunderskud 
ved flere nattevagter i træk. Søvnlængde blev især påvirket efter den sidste nattevagt.  
 
Dertil viste resultaterne om opfattelsen af sikkerhedsklima ingen forskel mellem 
sygeplejersker, læger og lægesekretærer. Hvis personalet tog nogle risici i forhold til 
deres arbejdssikkerhed eller helbred, blev det primært tilskrevet tids- og arbejdspres. 
Underrapportering af arbejdsskader blev tilskrevet en besværlig rapporteringsproces, og 
at nogle arbejdsskader blev betragtet som en naturlig del af arbejdet. I forhold til 
variationer i sikkerhedsniveauet på tværs af døgnet blev det fundet, at orden og 
ryddelighed var på sit højeste i løbet af dagvagterne og lidt lavere i løbet af 
nattevagterne. På natte- og dagvagterne var sikker brug og kassering af nåle højst, mens 
håndhygiejne toppede under aftenvagterne. 
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PERSPEKTIVERING 
Projektet ”Arbejdstid, sikkerhed og ulykker” har bidraget med ny viden om 
sammenhængen mellem arbejdstid og søvn, sikkerhed og ulykker. Resultaterne fra 
projektet giver ikke anledning til at ændre de nuværende anbefalinger om, hvordan 
arbejdstiden tilrettelægges bedst:  

• begræns forekomsten af natarbejde mest muligt. 
• rotér de skiftende arbejdstider med uret (begrænser kort tid mellem to vagter).  
• begræns antallet af år med nattevagter.  
• mindsk antallet af nattevagter i træk.  

Derudover skal arbejdstiden ifølge arbejdsmiljølovens §50 tilrettelægges, så 
medarbejderne får en hvileperiode på mindst 11 sammenhængende timer inden for hver 
periode på 24 timer.  
Projektet fremhæver også behovet for at styrke kvalificerede introduktion, instruktion, 
træning og opfølgning om sikkerhedsprocedurer (f.eks. brug- og bortskaffelse af nåle) 
for både nyt og rutineret personale. 
 
En stor styrke i projektet er, at både register- og feltstudier er anvendt, hvilket bidrager 
med forskellige vinkler på området. Dertil bygger registerstudierne på data fra DAD, 
hvor det blandt andet er muligt at reducere forskelle mellem jobs og personer, ved at de 
samme personer både kan indgå i den eksponerede gruppe og i referencegruppen. 
Desuden reducerer vi risikoen for skævvredne resultater som følge af selvrapporterede 
oplysninger om både arbejdstid og ulykker. Dertil er der en bedre tidsopløsning i studier 
med data fra DAD, fx til at undersøge risikoen for en ulykke, hvis man har en time 
mindre mellem to vagter. Samlet set muliggør dette studier af bedre kvalitet, hvilket 
styrker evidensgrundlaget bag anbefalinger om tilrettelæggelse af arbejdstid.  
Yderligere studier af høj kvalitet er nødvendige for at bekræfte resultaterne i projektet. 
Især omkring kort tid mellem to vagter og ulykker i fritiden, hvor litteraturen er meget 
begrænset. Derudover er der behov for yderligere undersøgelser af mekanismerne 
mellem arbejdstid og risikoen for ulykker. Data og metoderne, der er anvendt i projektet, 
kan bidrage til fremtidige undersøgelser. Fremtidige studier kunne med fordel 
undersøge risikoen for ulykker ved forskellige vagtlængder og antal vagter i træk, og 
hvordan disse kan kombineres til et indeks, som afspejler den samlede risiko for ulykker 
i en vagtplan. Det vil dermed være muligt at sammenligne forskellige vagtplaner og 
identificere hvilken, der har den lavest mulige risiko for ulykker. 
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