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FORORD 
 

Dette review af ulykkesforebyggelsen (SIPAW-projektet) er et toårigt projekt, der har til formål at 

gennemgå litteraturen inden for sikkerhedsforskningen med henblik på at undersøge effekten af 

forskellige sikkerhedstiltag på reduktion af arbejdsulykkerne. Projektet har givet ny viden om effekten 

af forskellige typer af sikkerhedstiltag. Denne viden kan understøtte organisationer og arbejdsmiljø-

professionelle i at vælge de mest passende sikkerhedstiltag i forhold til at nedbringe risikoen for 

arbejdsulykker, herunder realiseringen af 2020-handlingsplanen for arbejdsmiljøet. 

 

Projektrapporten er en sammenfatning af den, efter vores vurdering, mest omfattende systematiske 

gennemgang af litteraturen inden for den arbejdsrelaterede sikkerhedsforskning. Studiet er 

titelregistreret i Campbell Collaboration under SW2010-05 og offentliggjort på deres hjemmeside. 

Studiet er under review og vil efterfølgende blive publiceret på Campbell Collaborations hjemmeside. 

 

Projektet er gennemført på Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø og har bidraget til at 

realisere det Nationale Forskningscenters Strategi på området ’Arbejdsulykker og Sikkerhedskultur’. 

Projektet er udført i samarbejde med Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning. Der har ligeledes været 
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University School of Medicin, USA 
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 Frank Guldenmund, seniorforsker, Technology, Policy and Management, Delft University of 
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RESUMÉ 
 

Baggrund 
Arbejdsulykker skønnes at have en dødelig udgang for mere end 300.000 ansatte over hele verden 

hvert år2, og i Den Europæiske Union udgør antal arbejdsulykker med dødelig udgang næsten 5000 

tilfælde årligt10. Selv om risikoen for at komme ud for en arbejdsulykke er blevet reduceret de sidste 

20-30 år, er antallet af arbejdsulykker stadig på et uacceptabelt højt niveau. Fra et bredt spektrum af 

politikere, beslutningstagere, virksomheder og organisationer, er der derfor fortsat stor opmærk-

somhed på, hvordan det er muligt at opnå en yderligere reduktion af arbejdsulykkerne. Også i 

Regeringens 2020-handlingsplan om forbedring af arbejdsmiljøet er der fokus på forebyggelse af 

arbejdsulykker, og her er der sat et mål på 25 % reduktion i alvorlige arbejdsulykker5. 

 

I denne litteraturgennemgang (Safety Interventions for the Prevention of Accidents at Work, SIPAW) 

definerer vi en arbejdsulykke som ‘en diskret, pludselig og uventet hændelse i løbet af arbejdet, som fører til 

fysisk skade’. Dette omfatter tilfælde af akut forgiftning og forsætlige handlinger fra andre personer, 

men udelukker bevidst selvpåførte skader og ulykker på vej til og fra arbejde (pendling ulykker). 

Litteraturgennemgangen ekskluderer ulykker, hvor udfaldet er psykiske skader alene, fx post-

traumatic stress disorder (PTSD).  

 

Selv om et antal litteraturgennemgange af effekten af virkemidler i ulykkesforskningen har været 

gennemført og publiceret, så har disse flere mangler. Dels er der ofte ikke tale om systematiske 

litteraturgennemgange, dels er de ikke opdaterede, og endelig er de ikke udtømmende, ved at de kun 

ser på en branche, et type forebyggende tiltag, eller de ikke inkluderer forebyggende tiltag, der 

omfatter forskellige niveauer og typer af komponenter. Antagelsen og udgangspunktet for nær-

værende review er, at sikkerhedstiltag og deres underliggende teoretiske forudsætninger, vil have 

gyldighed og virke på tværs af forskellige kontekstuelle forhold, men at sådanne forhold kan 

modificere effekten af tiltagene.  

 

I denne rapport defineres et virkemiddel i relation til arbejdsulykker, som:  

 

Et bevidst tiltag der har til formål at fremme sikkerheden og formindske hyppigheden eller alvorligheden af 

skader forårsaget af arbejdsulykker.  

 

I gennemgangen af den videnskabelige litteratur har vi kun inkluderet primære forebyggende 

sikkerhedstiltag. Denne litteraturgennemgang ekskluderer således sekundære og tertiære inter-

ventioner, fx on-site skadesbehandling3, rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet programmer4. 

Generelle forebyggelseskampagner rettet mod den brede befolkning og lokalsamfundet ekskluderes 

også, da de ikke primært implementeres på arbejdspladser. 
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Formål 
Arbejdsulykker er et vigtigt samfundsmæssigt problem, og i Regeringens 2020-handlingsplan for 

arbejdsmiljøet er målet at reducere hyppigheden af alvorlige arbejdsulykker med 25 %5. Hvis de tiltag, 

der sættes i værk, skal have en chance for at nå dette ambitiøse mål, så er der behov for at finde ud af 

hvilke virkemidler, der mest effektivt kan bidrage til at reducere hyppigheden af arbejdsulykker. Der 

er en mangelfuld viden om, hvor effektive de forskellige virkemidler i ulykkesforebyggelsen er og 

dermed hvilke tiltag, der kan anbefales til de politiske beslutningstagere og praktikere, hvis vi 

yderligere skal reducere hyppigheden af arbejdsulykkerne. I planlægningen af projektet, vurderede vi 

at der var tilstrækkeligt med tilgængelige studier til, at det var umagen værd at gennemføre en 

systematisk litteraturgennemgang. 

 

Formålet med denne litteraturgennemgang er:  

 

At vurdere effekten af sikkerhedsinterventioner på forebyggelse af ulykker på arbejdspladsen.  

 

Metode 
Politiske beslutningstagere og arbejdsmiljøprofessionelle samt forskere er ofte udsat for uhåndterlige 

mængder af information om, hvad der virker, og hvad der ikke virker, i den ene eller den anden 

branche eller arbejdssituation.  

 

Da formålet med denne litteraturgennemgang er at vurdere effekten af sikkerhedsinterventioner på 

forebyggelse af ulykker på arbejdspladser, er der i valg af metode lagt vægt på at muliggøre en 

vurdering af effekten. Ideen i et systematisk review er at identificere og sammenfatte effekten af, i 

princippet, alle studier, der kan besvare forskningsspørgsmålet. Det er ofte ønskeligt for myndigheder 

og andre arbejdsmiljøaktører at vide, om der er dokumenterede effekter af forskellige tiltag, og, hvis 

muligt, at give en vurdering af størrelsesordenen af denne effekt. I denne rapport har vi lagt os op af 

den metode, der anvendes i Campell Collaborations review metode. Studiet er også titelregistreret i 

Campbell6, og resultaterne forventes publiceret der, når det har gået igennem en peer review proces.  

 

De følgende fem hovedtyper af interventioner (sikkerhedstiltag) er inkluderet i dette review:  

 

 sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i viden og holdninger  

 Sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller via brug af hjælpemidler  

 sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i adfærd  

 sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i sikkerhedsnormer, klima og kultur  

 Strukturelle tiltag, såsom fysiske eller organisatoriske omgivelser 

 

Disse fem typer af interventioner, samt integrerede sikkerhedstiltag (orkestrering af indsatsen), som er 

kombinationer heraf, dækker de kendte sikkerhedstiltag, inden for sikkerhedsforskningen.  
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Oprindeligt gik vi ud fra, at der var fire hovedtyper af tiltag, som dækkede alle relevante sikkerheds-

tiltag. Men der var nogle studier, hvor interventionen var baseret på fysiologiske ændringer i form af 

styrketræning og lignende, som ikke klart var dækket ind af de fire hovedtyper projektet ellers havde 

taget udgangspunkt i. Vi besluttede derfor at klassificere fysiologiske ændringer som en femte 

hovedtype af virkemiddel, sådan at der nu var i alt seks typer af tiltag, når vi medregner integrerede 

sikkerhedstiltag. En begrebsmæssig model, der bygger på Lund og Aarøs model for sikkerheds-

interventioner1, danner et konceptuelt grundlag for at forstå sikkerhedstiltag og deres effekter i dette 

review (se figur 2.1.).  

 

Der vil blive anvendt to former for effektmål i denne rapport. Dels primære effektmål, hvor der måles på 

reduktionen i antallet af arbejdsulykker, og dels sekundære effektmål, hvor der måles på forbedring af 

en ønsket adfærd eller forbedring af risikoforhold.  

 

Litteratursøgningen anvendte systematiske søgekriterier og benyttede sig af de væsentligste databaser 

for arbejdsulykker og sikkerhedsforskning. 

 

Resultater 
Resultatet af søgningerne resulterede i mere end 37.000 hits, som efter en screeningsproces i tre 

omgange, blev reduceret til 312 studier. Nogle studier blev yderligere ekskluderet efter en detaljeret 

analyse, fordi de viste sig ikke at overholde grundlæggende inklusionskriterier, eller fordi kvaliteten 

var for lav til at de kunne indgå i reviewet. Herefter var antallet af studier nede på 156.  

 

Af disse 156 studier er der 15 randomiserede og kontrollerede studier (RCT), 28 ikke-randomiserede 

kontrollerede studier (nRCT) og 38 ’afbrudt tidsserie’ studier (ITS), samt et antal simple før og efter 

studier, samt andre typer af studiedesigns. Set i forhold til tidligere reviews, er det et ganske stort 

antal studier. Det sidste tværgående og omfattende studie fra 2004 havde kun 6 studier, der gik 

igennem til den endelige analyse1. Et nyligt Cochrane review7 af effekten af tiltag inden for bygge og 

anlæg inkluderede 13 studier, heraf 12 ITS studier. Det er derfor et ganske betydeligt antal studier 

med høj design kvalitet, der indgår i SIPAW projektet.  

 

Konklusion 
Evalueringen af effekten af sikkerhedstiltag på arbejdsskader forårsaget af arbejdsulykker bygger på 

en konceptuel model, der er bygget op omkring fem typer af sikkerhedstiltag samt kombinationer 

heraf (Figur 2.1). Evalueringen viste, at den største effekt opnås med strukturelle og integrerede 

sikkerhedstiltag. Nedenfor beskrives - for de enkelte typer af sikkerhedstiltag - hvilken effekt, der kan 

forventes. Endelig diskuteres ovenstående set i forhold til de vigtigste brancher.  

 

Sikkerhedstiltag rettet mod viden og holdninger 

Tiltag der retter sig mod ændringer i viden og holdninger, viste ikke en signifikant effekt, når der ses 

alene på RCT studier (0,85 [95 % konfidensinterval (KI) 0,57;1,27]), men derimod ses der en effekt på 

nRCT studierne. Samlet på tværs af designs er effekten af sikkerhedstiltag, der retter sig mod 
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ændringer i viden og holdninger, ikke signifikant (0,69 [95 % KI 0,46;1,03] på baggrund af de 

ovennævnte studier. Data anses for at give et tilstrækkeligt grundlag, idet gode studier fandtes både 

med RCT og nRCT designs, dvs. designs hvor der var anvendt kontrolgruppe.  

 

Dette resultat er i overensstemmelse med andre studier, bl.a. Lund og Aarø, som kun viser en lille 

effekt på holdningsbearbejdning, som et sikkerhedstiltag inden for arbejdsmiljø, fritid og trafik - 

samlet set1. Det er således behæftet med nogen usikkerhed, hvorvidt den såkaldte public health model 

(’the Knowledges-Attitudes-Practice-model’ - KAP), anvendt som sikkerhedstiltag, har nogen effekt 

på reduktion af arbejdsskader8.  

 

Holdningsbearbejdning kan dog være relevant i sammenhæng med andre tiltag, og forefindes derfor 

også som komponent i en del integrerede sikkerhedstiltag. Det kan også være vigtigt at skelne mellem 

kampagner der formidles gennem medier og lignende påvirkningskanaler, og så 

holdningsbearbejdning, der foregår face-to-face i gruppediskussioner, idet gruppediskussioner som 

holdningstiltag blandt svenske telefonmontører, var det eneste studie, der viste en signifikant effekt 

på antal arbejdsrelaterede trafikulykker9.  

 

Sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller via brug af 

hjælpemidler 

Denne type sikkerhedstiltag kan ske enten gennem ændringer i den menneskelige fysiologi eller via 

hjælpemidler, der øger individets modstandsdygtighed over for udefrakommende påvirkninger. 

Sidstnævnte inkluderer både mere klassiske personlige værnemidler, såsom sikkerhedshjelm, og 

briller, men også lændebælter og lignende personlige hjælpemidler. 

 

Dette er en ny kategori af sikkerhedstiltag, hvor vi har observeret et relativt lille antal studier, som 

ikke gav et entydigt billede af effekt. Resultaterne viser, at klassiske værnemidler har en moderat til 

stærk effekt, hvorimod sikkerhedstiltag, der retter sig mod den menneskelige fysiologi, har mindre 

effekt på adfærd eller arbejdsulykker. Der ligger relativt få gode studier, hvorfor der må tages 

forbehold for, hvor klart der kan konkluderes på dette felt.  

 

Sikkerhedstiltag rettet mod adfærdsændringer 

Med adfærdsændringer skal forstås, at adfærd forsøges ændret gennem forskellige typer af 

sikkerhedstiltag, såsom uddannelse, incitamenter, målsætning, feedback, coaching mv. Det er 

overraskende, at vores resultater ikke viser nogen signifikant effekt af adfærdstiltag. Den type 

adfærdstiltag, der primært forekommer i materialet, er sikkerhedstræning. Der er også et enkelt 

randomiseret studie med brug af bonus i relation til chauffører og arbejdsrelaterede trafikulykker, 

som viser en signifikant effekt.  

 

Der kunne dog være behov for at udrede betydningen af forskellige adfærdskomponenter, og 

hvordan de mere effektivt kunne indgå i andre sikkerhedstiltag, sådan som det eksempelvist er 

forsøgt inden for sikkerhedsklimaforskningen, hvor sikkerhedstiltag er integreret i de organisatoriske 

processer, såsom de ledelsesbaserede sikkerhedstiltag. Sådanne sikkerhedstiltag vil så blive 
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klassificeret som integrerede sikkerhedstiltag, ifølge den tilgang der er anvendt i SIPAW. Der er 

allerede eksempler på sådanne typer af studier, under de integrerede sikkerhedstiltag omtalt 

nedenfor.  

 

Sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i sikkerhedsnormer, klima- og kultur 

Der ser ud til at være nogen effekt af sikkerhedstiltag, der bygger på ændringer i normer, klima og 

kultur på arbejdspladsen. Nogle af studierne vurderer effekten på adfærd og sikkerhedsforhold, og 

det kan diskuteres, om det også vil have en effekt på arbejdsulykker, selv om adfærd og sikkerhed 

fungerer som et erstatningsmål for arbejdsulykker. Der er dog relativt få gode studier for denne type 

af sikkerhedstiltag. 

 

Sikkerhedstiltag rettet mod strukturelle ændringer 

Resultater viser generelt moderat til store effekter af strukturelle tiltag (0,58 [95 % KI:0,49;0,69]). Dette 

er også i overensstemmelse med den teoretiske viden på feltet. Et eksempel på et område med stor 

effekt er strukturelle tiltag for at reducere nålestikskader på hospitaler. Tekniske sikkerhedstiltag er en 

klassisk tilgang, hvor udstyr med stor risiko, fx klassiske injektionssprøjter, substitueres med udstyr 

med mindre risiko, fx nålefri intravenøse injektionssystemer. Sådanne tiltag har ofte stor effekt, fordi 

det får positiv betydning for alle medarbejdere, også for de medarbejdere der af forskellige grunde 

ikke følger gældende sikkerhedsprocedurer. Disse studier er ikke bare relevante for de arbejdsmiljøer, 

hvor der arbejdes med intravenøs injektion, men er også interessante i bredere forstand, idet de kan 

lære os om substitutionsprincippet som virkemiddel.  

 

Lovgivning som et strukturelt tiltag giver mere modsatrettede resultater, både nogle, der peger på 

ingen effekt og nogle, der viser effekt. Her kunne studier være relevante, især hvis de kunne inkludere 

procesvariable der viser implementering af lovgivningen, da graden af implementering er afgørende 

for den effekt der kommer ud af det.  

 

Integrerede sikkerhedstiltag (orkestrering af indsatsen) 

Ligesom for strukturelle tiltag, viser litteraturgennemgangen at integrerede sikkerhedstiltag generelt 

har stor effekt på adfærd eller arbejdsskader (0,66 [95 % KI:0,55;0,80]), med et rimeligt sikkert estimat. 

Disse tiltag er ofte præget af mere omfattende tiltag i de organisationer, de indføres i, og de vil ofte 

trække på mange forskellige komponenter, herunder strukturelle og kulturelle komponenter. Når der 

laves en større forandringsproces med hele organisationen involveret, antages det at øge muligheden 

for positive effekter på arbejdsulykkerne. 

 

Sikkerhedstiltag i forskellige brancher 

 

Industri 

Studier af sikkerhedstiltag i industri viste, at klima og strukturelle tiltag gav positive effekter på 

adfærd og arbejdsskader. Især adfærdsbaserede tiltag synes at blive anvendt og giver gode positive 

resultater baseret på en kombination af målsætning, feedback og coaching principper, dvs. integrerede 
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sikkerhedstiltag. Derudover vurderes det, at strukturelle tiltag ville kunne bidrage til at forbedre 

sikkerheden betragteligt inden for industrien.  

 

Social og Sundhed 

De studier, der oftest ses inden for dette område, er sikkerhedstiltag over for nålestikskader og 

muskel-skelet skader. Generelt er det gode studier med et godt design. Mange af studierne viser 

effekter ved integrerede sikkerhedstiltag, bl.a. en kombination af sikkerhedstræning og indførelse af 

ny, mere sikker, teknologi. Dette ser ud til at give gode effekter på tværs af denne sektor. Integrerede 

sikkerhedstiltag, der både indeholder individuelle og organisatoriske aspekter, ser ud til at være 

effektive på social og sundhedsområdet.  

 

Bygge og anlæg 

Inden for bygge og anlæg er det især studier af kombinationer af holdningsændringer, sikkerheds-

træning, bonus og feedback, der har vist dokumenterede effekter. Men det er også værd at bemærke, 

at flere studier fra bygge og anlæg viser positive effekter af integrerede sikkerhedstiltag. I forhold til 

handlingsplanens mål med reduktioner på 25 %, så er ovenstående typer af tiltag interessante at 

arbejde videre med inden for byggeanlæg.  

 

Transport 

På transportområdet var der ét godt randomiseret studie med fire adskilte interventioner, der dels 

viste effekter af gruppediskussioner i én gruppe, effekt af bonus ordninger i en anden gruppe samt 

effekt af køreteknisk træning i en tredje gruppe. Derimod var der ikke effekt af holdningsbearbej-

dning, der stod alene. Selv om antallet af studier ikke er overvældende, så er der gode enkeltstående 

studier, som kan give moderat evidens for de førstnævnte tre typer af sikkerhedstiltag.  

 

Anbefalinger 
I 2020-handlingsplanen er det i strategien for arbejdsmiljøet formuleret således, om de alvorlige 

arbejdsulykker5:  

 

”Der er enighed om følgende mål for arbejdsmiljøet i 2020: 

At antallet af alvorlige arbejdsulykker, set i forhold til antallet af beskæftigede, er reduceret med 25 procent”. 

 

Ifølge reviewets resultater betyder dette, at især strukturelle sikkerhedstiltag samt integrerede 

sikkerhedstiltag, kunne være de mest relevante i forhold til at nå målet i handlingsplanen. Men også 

sikkerhedstiltag med fokus på sikkerhedsklima og kultur, kan være relevante, selv om der her er 

behov for flere videnskabelige undersøgelser af de bagvedliggende virkningsmekanismer, idet der 

sandsynligvis er tale om relativt komplekse påvirkningsveje.  

 

Med hensyn til de strukturelle tiltag er der ret god evidens for moderate til store effekter af klassiske 

tekniske tiltag, såsom substitution af farlig teknologi med mindre farlig teknologi. Denne effekt viser 

sig på tværs af så forskellige brancher som social og sundhed, skovbrug og papirindustri.  
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Vedrørende de integrerede sikkerhedstiltag, så er de ofte mere komplekse og forskelligartede, netop 

fordi de kombinerer og integrerer forskellige typer af sikkerhedstiltag. Det ser ikke umiddelbart ud til, 

at integrerede sikkerhedstiltag har mindre effekt, selv om de kun integrerer tiltag på det individuelle 

niveau. Det kunne således se ud til, at når der sættes en række aktiviteter i gang på en virksomhed, så 

vil det samlet give et stort løft til sikkerheden, set i forhold til enkeltstående tiltag. Større tiltag med 

mange komponenter involveret vil formentlig kræve ledelsens aktive engagement, hvor ledelse og 

sikkerhedskultur må formodes at have en supplerende effekt på disse relativt omfattende 

sikkerhedstiltag.  

 

Tiltag, der integrerer sikkerhedstræning med en samtidig ændring af den administrative sikkerhed, fx 

nye politikker for forflytning på et hospitalsafsnit, og ændring af den tekniske sikkerhed, fx nye 

loftlifte eller andet udstyr, giver konsistente og betydelige forbedringer af sikkerheden. Inden for 

bygge og anlæg er det især kombinationer af holdningsændringer, sikkerhedstræning, bonus og 

feedback, der har vist dokumenterede effekter.  

  

Set i forhold til 2020-handlingsplanens vision om 25 % reduktion i arbejdsulykkerne, så må det 

anbefales at udvikle og sammensætte strategier, der bygger på integrerede tiltag og strukturelle tiltag. 

Det er således ikke en farbar vej, set i forhold til at handlingsplanens mål, at fokusere på holdnings-

bearbejdende tiltag gennem kampagner og lignende. I det mindste kan disse ikke stå alene i en 

forebyggelsesindsats, idet der ikke er grundlag for, at man kan forvente effekter af dette. De må nok i 

højere grad bygges ind i de integrerede tiltag, sådan at kampagner og konkrete tiltag følges ad, som 

det ofte gør sig gældende med de integrerede tiltag. Det kræver dog en koordinering af de forskellige 

aktører i arbejdsmiljøarbejdet, hvis vi skal komme igennem med integrerede tiltag, der både involve-

rer lovgivning, sikkerhedstiltag på virksomhedsniveau samt kampagner, der kan støtte op om det.  
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SUMMARY 
 

Background 
 

Accidents at work are estimated to kill more than 300,000 workers worldwide every year and to cause 

many more cases of disability2. In the European Union the fatalities amount to nearly 5000 cases 

yearly10, which aside from the human cost, also is an economic burden to society11. Although the risks 

of accidents at work have been reduced the last 20-30 years, the number of accidents is still at an 

unacceptably high level, and therefore continues to receive much attention from a wide spectrum of 

policy and decision-makers.  

 

In this review we use the term ‘accident’ for the causal event(s) leading to the harmful exposure of an 

individual, whereas we reserve the term ‘injury’ for the consequence(s) of such an event. In this 

review an accident at work is defined as "a discrete, sudden and unexpected occurrence in the course of work 

which leads to physical harm (injury)" 12. This includes cases of acute poisoning and willful acts of other 

persons, but excludes deliberate self-inflicted injuries and accidents on the way to and from work 

(commuting accidents). The phrase "in the course of work" means whilst engaged in an occupational 

activity, or during the time spent at work. This includes cases of road traffic accidents in the course of 

work. However, this review excludes accidents where the outcome is mental harm alone (Post-

Traumatic Stress Disorders, PTSD). 

 

In this review we define safety interventions as “a deliberate attempt to promote safety and decrease the 

frequency or severity of accidental injuries at work”13. This review only includes primary safety 

interventions. We are thus focusing on interventions that affect risks and safety, and which can have 

consequences for the occurrence of accidents causing harm (injury) to people at work.  

 

Aim 
Accidents at work is an important societal problem, and the objective of the Danish government's 2020 

action plan for the working environment is to reduce the frequency of serious accidents at work by 25 

%. If the actions to be undertaken should achieve this ambitious goal, then there is a need to find out 

which instruments can contribute most effectively to reduce the frequency of accidents at work. There 

is a lack of knowledge about the effectiveness of various instruments of accident prevention and thus 

the actions that may be recommended to policy-makers and practitioners, if the frequency of accidents 

at work should be reduced by 25 %. Following this,  

 

the objective of this review is to assess the effectiveness of safety interventions in preventing accidents at work 

(SIPAW).  
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Method 
Following the aim of the report, we have chosen a method that allows for evaluating the effect of 

safety interventions. We follow the Campbell Collaborations review methodology. The study is also 

title registered in Campbell Collaboration6, and further results are expected to be published there, 

following a peer review process. 

 

The following five main types of interventions (safety measures) are included in this review: 

 

 • Changes in knowledge and attitudes 

 • Physiological changes and use of PPE (personal protective equipment) 

 • Changes in behavior 

 • Changes in norms, safety climate and culture 

 • Structural measures such as physical or organizational environment 

 

These five types of interventions, as well as integrated safety measures that are combinations thereof, 

cover the main known safety measures in the safety research literature1 and the types of safety 

interventions found in the retrieved studies included in this review. 

 

Evidence of safety intervention measures 
The evaluation of the impact of safety interventions on injuries caused by accidents at work, is based 

on a conceptual model, which is built around five types of safety interventions and combinations 

thereof. Based on the studies reviewed, it appears that the greatest effect is achieved with structural 

measures and integrated safety interventions. Each type of safety interventions is described below 

along with their expected effect, based on the analyses included in the review. Heterogeneity of effect 

sizes for the various types of safety interventions might provide the basis for further sub-group 

analysis.  

 

Safety interventions aimed at modifying knowledge and attitudes  
Knowledge and attitude shaping showed no significant effect (0.69 [95 % CL: 0.46,1.03] based on both 

RCT (randomised controlled studies) and nRCT (non-randomised controlled studies). The safety 

interventions seen in relation to attitude changes were primarily concerned with safety campaigns, 

group discussions and teaching. The studies came primarily from the agriculture, transport, and social 

and health sector. 

 

This result is consistent with other studies, including Lund and Aarø, which showed only an overall 

small effect on attitudes as a safety measure in health and safety, and leisure and traffic1. Thus, it is 

somewhat uncertain whether the so-called public health model (Knowledge-Attitudes-Practice, i.e., 

the KAP model) used in safety interventions has any effect on a reduction in injuries. 

 

Attitude shaping may be relevant in the context of other actions, and is therefore to be found as a 

component in multifaceted safety interventions. It may also be important to distinguish between 
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campaigns disseminated through media and other channels of influence, and attitude modifications 

that take place ‘face-to-face’ in group discussions, as the latter approach among Swedish telephone 

installers was the only study that showed a significant positive effect on the number of work-related 

road traffic accidents9. 

 

Safety interventions aimed at physiological changes and use of PPE, i.e. 

changes in individuals’ resistance to accident risks. 
This type of safety intervention can be carried out either through changes in human physiology, or 

through devices that increase an individual's resilience to external hazards. The latter includes both 

traditional personal protective equipment, such as safety helmets and glasses, as well as use of lumbar 

belts and other personal devices. 

 

This is a new category of safety interventions, where we have observed a relatively small number of 

studies that did not provide a clear picture of an effect. The results show that traditional personal 

protective equipment has a moderate to strong effect, whereas safety interventions targeting human 

physiology had less of an effect on behavior or accidents. There are however only a few and 

heterogeneous studies in this field, and we must therefore be cautious in drawing conclusions based 

on the included studies. 

 

Safety interventions aimed at behavioral modifications 
Changes in behavior involve change through various types of safety interventions, such as education, 

incentives, goal setting, feedback, coaching, etc. Behavior modification is a classic approach in safety 

research, which has demonstrated a consistent positive effect of safety interventions on behavior and 

safety. It is therefore surprising that our results show no significant effect of behavioral actions. The 

behavioral approaches in our material primarily include safety training. As previously mentioned, 

one of the reasons why we did not include many of these studies in the review may be explained by 

the fact that they did not have a particularly good design. 

 

Compared to the literature on behavioral measures, there is not a great amount of variation in the 

approaches. One explanation is that in this review these studies were classified as integrated safety 

interventions, as behavioral components are often included in other types of initiatives, legislation and 

company policies. In addition, they include technical initiatives, such as in training of employees in 

the use of new technology, e.g. new types of lifts, tools and the like.  

 

However, there may be a need to disentangle the importance of various behavioral components and 

how these components, more effectively, could be combined with other types of safety intervention 

components. As an example, behavioral components could be combined with safety climate research, 

to serve as a basis for initiatives in organizational processes, such as leader-based safety interventions.  

 

Safety interventions aimed at climate and cultural changes 
There seems to be some impact of safety interventions based on changes in climate, culture and norms 

in the workplace. There are a few good studies in this group of safety interventions, which indicate an 
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effect on behavior and accidents. More studies are needed in order to provide a clearer picture of the 

effect of this type of safety intervention. 

 

Structural measures  

Results generally show moderate to large effects of the structural measures (0.58 [95 % CL: 0.49, 0.69]), 

which is also consistent with theoretical knowledge. An example of an area of great effect is structural 

measures aimed at reducing needle stick injuries in hospitals. Technical safety interventions are a 

classical approach where equipment with high risk, such as traditional syringes, is interchangeable 

with equipment with less risk, such as needleless intravenous injection systems. Such initiatives often 

have a major impact, as they will have a positive impact on all employees, including those who would 

not normally follow established safety procedures. These studies are not only relevant in the specific 

work context, as the substitution principle of injury prevention applies more broadly to safety 

prevention at work. 

 

Legislation as a structural approach provides conflicting results, with some pointing to some effect 

and others showing no effect. This might relate to differences in the implementation of legislative 

approaches to safety prevention. 

 

Integrated safety interventions (Orchestration of effort) 
As with structural measures, the literature review shows that integrated safety interventions in 

general have a great effect on behavior or injuries (0.66 [95 % CL: 0.55, 0.80]) with a reasonably safe 

estimate. When creating a major safety intervention within the organization involved it is assumed to 

increase the possibility of positive effects on work accidents. 

 

Recommendations 
According to the results of this review, structural safety measures and integrated safety measures 

could be the most relevant to reduce accidents at work. But safety measures focusing on safety climate 

and culture may be relevant as well, although there is a need for more scientific studies of the 

underlying mechanisms influencing accidents as the pathways might be rather complex. 

 

With regard to the structural approaches, there are quite good evidence for moderate to large effects 

of classical engineering approaches, such as substitution of dangerous technologies with less 

dangerous technology. This effect is found across industries as diverse as work in the social and 

health sector, forestry and paper industry. 

 

Regarding the integrated safety measures, they are often more complex and diverse, precisely because 

they combine and integrate different types of safety measures. It does not look as if the integrated 

safety measures have less effect, although they only integrate actions at the individual level compared 

to the organisational level. Thus, it appears that when you integrate a number of safety measures, it 

will overall give a big boost to safety, compared to one-off measures.  
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Measures to integrate safety training with a simultaneous change in the administrative safety 

measures, such as new policies for transfer in a hospital unit and change in the technical safety, such 

as new overhead lifts or other equipment, provide consistent and significant improvements in safety. 

Within the construction industry, it is especially combinations of attitude change, security training, 

bonuses and feedback that has documented effects. 

  

In order to reduce accidents at work, it is recommended to develop and build strategies based on 

integrated measures and structural measures. It is therefore not a viable option for focusing 

exclusively on attitudinal measures through campaigns and the like, as they cannot stand alone in 

prevention efforts nor provide the expected pay-off when they do. 
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1. BAGGRUND OG FORMÅL 
 

1.1 Behovet for at forebygge arbejdsulykker  
Arbejdsulykker skønnes at have en dødelig udgang for mere end 300.000 ansatte over hele verden 

hvert år, og skønnes at forårsage mange flere tilfælde af invaliditet2. I Den Europæiske Union udgør 

antal arbejdsulykker med dødelig udgang næsten 5.000 tilfælde årligt, og arbejdsulykker forårsager et 

endnu større antal tilfælde af invaliditet hvert år10. Ud over de menneskelige omkostninger er dette 

også en økonomisk byrde for samfundet11. Selv om risikoen for at komme ud for en arbejdsulykke er 

blevet reduceret de sidste 20-30 år, er antallet af arbejdsulykker stadig på et uacceptabelt højt niveau. 

Fra et bredt spektrum af politikere, beslutningstagere, virksomheder og organisationer, er der derfor 

fortsat stor opmærksomhed på, hvordan det er muligt at opnå en yderligere reduktion af arbejds-

ulykkerne. Også i Regeringens 2020-handlingsplan om forbedring af arbejdsmiljøet er der fokus på 

forebyggelse af arbejdsulykker, og her er der sat et mål på 25 % reduktion i alvorlige arbejdsulykker5. 

 

I denne litteraturgennemgang bruger vi udtrykket »ulykke« for de(n) kausale hændelse(r), der fører til 

den skadelige påvirkning af individet, hvorimod vi forbeholder udtrykket »skade« for konsekvensen 

af en sådan hændelse. Vi definerer derfor en arbejdsulykke som ’en diskret, pludselig og uventet hændelse 

i løbet af arbejdet, som fører til fysisk skade’12. Dette omfatter tilfælde af akut forgiftning og forsætlige 

handlinger fra andre personer, men udelukker bevidst selvpåførte skader og ulykker på vej til og fra 

arbejde (pendling ulykker). Ved udtrykket ‘i løbet af arbejdet’ forstås, at der er tale om en erhvervs-

mæssig aktivitet, eller at ulykken er sket i den periode, hvor personen har været på arbejdspladsen. 

Dette omfatter tilfælde af trafikulykker i forbindelse med arbejdet. Litteraturgennemgangen 

udelukker ulykker, hvor udfaldet er psykiske skader alene, fx post-traumatic stress disorder (PTSD). 

 

Den videnskabelige litteratur inden for sikkerhed og forebyggelse af arbejdsulykker har påpeget en 

række tiltag, som kan indvirke på risici, sikkerhed og ulykker på arbejdspladsen14-19. I løbet af de 

sidste fire årtier, har udviklingen i teorier og konceptuelle modeller inden for dette forskningsområde 

betydet, at myndigheder, virksomheder og medarbejdere har kunnet basere deres indsats på mere 

pålidelige og effektive foranstaltninger til forebyggelse af arbejdsulykker20;21. 

 

I de sidste 10-15 år er den multifaktorielle karakter af arbejdsrisici, og ikke mindst betydningen af 

differentierede tiltag i forebyggelsen af ulykker på arbejdspladsen, blevet understreget i den 

videnskabelige litteratur inden for ulykkes og sikkerhedsforskningen13;22;23. Denne udvikling er blevet 

betegnet ‘sikkerhedsforskningens tredje alder’24. Hvor ulykker tidligere var set ud fra et primært 

teknisk, regulativt eller menneskeligt perspektiv, så er kulturelle og organisatoriske perspektiver i 

stigende grad blevet føjet til forebyggelsesprogrammer og praktiske tiltag ude på arbejdspladserne25-27. 

Kulturelle og organisatoriske tiltag udgør dermed et vigtigt perspektiv i forståelsen af de komplekse 

og mangesidede tilgange til at mindske skader på arbejdstagere28. 

 

Tiltag til forebyggelse af arbejdsulykker er således karakteriseret som en kompleks proces, som 

sædvanligvis involverer en række forskellige elementer, fx både adfærdsmæssige og kulturelle tiltag. 
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Forskningsliteraturen på området har netop understreget vigtigheden af at integrere sådanne 

forskellige komponenter for at opnå et højt forebyggelsesniveau29;30.  

 

1.2 Tidligere reviews 
En gennemgang af forskellige tiltag til forebyggelse af ulykker ved Lund og Aarø konkluderer1, at den 

største effekt opnås i en kombination af holdningsmæssige, adfærdsmæssige og strukturelle tilgange 

(mangefacetterede interventioner).  

 

Selv om et antal litteraturgennemgange af effekten af virkemidler i ulykkesforskningen har været 

gennemført og publiceret, så har disse flere mangler. Dels er der ofte ikke tale om systematiske 

litteraturgennemgange, dels er de ikke opdaterede, og endelig er de ikke udtømmende ved, at de kun 

ser på en branche, et type forebyggende tiltag, eller ved at de ikke inkluderer forebyggende tiltag, der 

omfatter forskellige niveauer og typer af komponenter. Antagelsen og udgangspunktet for 

nærværende review er, at sikkerhedstiltag og deres underliggende teoretiske forudsætninger vil have 

gyldighed og virke på tværs af forskellige kontekstuelle forhold, men at sådanne forhold kan 

modificerer effekten af tiltagene.  

 

1.3 Hvordan defineres en sikkerhedsintervention i denne 
rapport 
I forskningslitteraturen omtales virkemidler som interventioner og vil i denne sammenhæng blive 

anvendt synonymt. I denne rapport defineres et virkemiddel i relation til arbejdsulykker som13:  

 

Et bevidst tiltag der har til formål at fremme sikkerheden og formindske hyppigheden eller alvorligheden af 

skader forårsaget af arbejdsulykker.  

 

I gennemgangen af den videnskabelige litteratur har vi kun inkluderet primære forebyggende 

sikkerhedstiltag. Denne litteraturgennemgang ekskluderer således sekundære og tertiære 

interventioner, fx on-site skades behandling3, rehabilitering og tilbagevenden til arbejdet pro-

grammer4. Generelle forebyggelseskampagner rettet mod den brede befolkning og lokalsamfundet 

ekskluderes også, da de ikke primært implementeres på arbejdspladser. 

 

Vi har således fokus på tiltag, der kan påvirke risici og sikkerhed på arbejdspladsen med henblik på at 

mindske hyppigheden eller alvorligheden af skader forårsaget af arbejdulykker. I denne gennemgang 

medtages studier, der ser på alle typer af følgevirkninger af arbejdsulykker, fx arbejdsulykker, der på 

kortere eller længere sigt medfører konsekvenser i form af skader, og som giver arbejdsfravær i en 

kortere eller længere periode, eller varige handicaps der resulterer i permanent arbejdsophør, eller 

dødsulykker, og/eller andre personlige eller økonomiske omkostninger. 

 

Der er i litteraturen beskrevet et meget stort antal forskellige virkemidler, der retter sig mod 

forbedring af sikkerheden og forebyggelse af arbejdsulykker. Et virkemiddel relateret til sikkerhed 

kan bestå af et enkelt element, såsom sikkerhedstræning, en sikkerheds-kampagne, sikkerheds-
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feedback eller en teknisk foranstaltning, såsom sikkerhedsudstyr, redesign, ændret arbejdsorganise-

ring eller forskellige strukturelle tiltag. Det kan også bestå af en kombination af forebyggende tiltag, 

såsom adfærdstiltag, sikkerhedsrunderinger og feedback. Et sikkerhedstiltag kan have sin virkning i 

en kortere eller længere periode, eller involvere en mere permanent ændring, såsom nye love eller 

regler. Et sikkerhedstiltag kan iværksættes på arbejdspladsen, fx af arbejdsgiveren eller de ansatte, 

eller iværksættes eksternt af offentlige myndigheder, arbejdsmarkedets parter eller andre interes-

senter. Det afgørende er om interventionen retter sig mod at forbedre sikkerheden og forebygge 

ulykker på arbejdspladsen, hvis den skal inkluderes i dette review. 

 

1.4 Hvordan virker sikkerhedsinterventioner? 
Selvom arbejdets indhold, arbejdsforholdene, teknologien eller faggruppen varierer fra den ene type 

industri til den anden, så antager vi i denne litteraturgennemgang, at en sikkerhedsintervention, 

indeholdende en eller flere komponenter, vil virke på samme måde på tværs af forskellige industrier 

og arbejdspladskontekster. Effekten af en sikkerhedsintervention kan dog være modificeret af 

kontekstuelle faktorer, for eksempel om det er i brancher med dynamiske og skiftende arbejdsforhold, 

som i fx bygge og anlæg, eller mere statiske arbejdsforhold, som på et slagteri eller en maskinfabrik 31. 

Det betyder, at strukturelle tiltag, som fx love og regler, maskinbeskyttelse eller sikkerhedskultur, 

eller tiltag til ændringer i holdninger eller adfærd, vil virke på tværs af brancher og arbejdsplads-

kontekster, men med forskellig effekt, forudsat at tiltagene er implementeret. Derfor er implemen-

teringsforskning en anden og vigtig del af forskning i interventioner i arbejdsmiljøet23.  

 

Sikkerhedsinterventioner til forebyggelse af arbejdsulykker kan virke ved at anvende tre hovedtyper 

af tiltag; tiltag der retter sig mod ændringer af holdninger, tiltag der retter sig mod adfærdsændringer 

samt strukturelle tiltag, som foreslået af Lund og Aarø1 samt Vedung m.fl.32. Derudover er en fjerde 

type af tiltag, som retter sig mod ændringer i sikkerhedsklima og sikkerhedskultur, foreslået i en 

relativt stor del af forskningslitteraturen33-35. Endelig fandt vi i denne litteraturgennemgang, at en 

femte vigtig komponent måtte inkluderes, nemlig fysiologiske tiltag, fx træning for at undgå at 

komme ud for især akutte muskel-skelet relaterede skader. 

 

Faktorer og forhold, der har betydning for at arbejdsulykker forekommer, kan opdeles i henholdsvis 

risikofaktorer og procesfaktorer1. De væsentligste risikofaktorer for arbejdsulykker er medarbejderes 

sikkerhedsadfærd samt det organisatoriske og fysiske miljø. Disse risikofaktorer ligger ofte umiddel-

bart forud for de skader, som personer pådrager sig som følge af en ulykkeshændelse. Det er forhold, 

der har en mere direkte sammenhæng med forekomsten af arbejdsulykker, og forekomsten af disse 

risikofaktorer kan med god tilnærmelse forudsige antal arbejdsulykker, som det er gjort i den finske 

TR-model36. Disse risikofaktorer i arbejdsmiljøet kan ofte observeres direkte, fx manglende orden og 

ryddelighed, manglende brug af sikkerhedsudstyr, manglende afskærmning af maskiner osv. Disse 

risikofaktorer må ikke forveksles med årsager til en arbejdsulykke, som måske nærmere skal 

identificeres i det hændelsesforløb, der fører til, at risikofaktorer er tilstede i arbejdet22. 
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Procesfaktorer er faktorer, der kan påvirke forekomsten af risikofaktorer eller risikoadfærd på 

arbejdspladsen.De vigtigste procesfaktorer er holdninger og overbevisninger på det individuelle 

niveau; sociale normer samt klima og kultur på gruppe- eller organisationsniveau. Tiltag til at ændre 

holdninger og overbevisninger retter sig mod det individuelle domæne (mikroniveau), mens 

ændringer af det fysiske og organisatoriske miljø, sociale normer, klima samt kultur tilhører domænet 

for det fælles og kollektive niveau (meso og makro niveau). Sammenhænge mellem procesfaktorer og 

risikofaktorer er ofte meget komplekse, og derfor kan der ikke forventes en klar og entydig 

sammenhæng mellem ændringer i procesfaktorer og ændringer i arbejdsulykker. Procesfaktorer i 

sammenhæng med risikofaktorer er ofte beskrevet i teorier eller modeller inden for sikkerhedsforsk-

ningen, fx organisatoriske forhold eller sikkerhedesklimaets relationer til adfærd og 

arbejdsulykker16;22;72.  

 

Virkemidler kan både indeholde risikofaktorer og procesfaktorer, fx holdningsændringer, der skal 

påvirke adfærd, eller forbedring af sikkerhedsklima, der skal forbedre brug af værnemidler35. Idet 

virkemidler til forbedring af sikkerheden på en arbejdsplads sjældent er baseret på en komponent 

alene, forventes det, at sikkerhedstiltag, der indgår i denne litteraturgennemgang, vil bestå af mere 

end én type af komponent og dermed danner mangesidede programmer. Sikkerhedstiltag kan 

administreres på nationalt, regionalt, organisatorisk, gruppe eller individuelt niveau. (Se Bilag 3 for 

oplysninger om interventionskomponenter). 

 

Endelig kan interventioner rettet mod forebyggelse af arbejdsulykker operere på forskellige niveauer, 

nemlig på mikro-, meso- eller makroniveau, dvs., henholdsvis individ, gruppe, virksomhed, eller 

industriniveau 37. Interventionsmodellen vi anvender i rapporten afspejler disse niveauer i tilgangen 

til ulykkesforebyggelse. 

 

1.5 Formål med dette review 
Som det fremgår at det foregående, er arbejdsulykker set som et vigtigt samfundsmæssigt problem, og 

i Regeringens 2020-handlingsplan for arbejdsmiljøet er målet at reducere hyppigheden af arbejds-

ulykker med 25 %5. Hvis de tiltag, der sættes i værk, skal have en chance for at nå dette ambitiøse mål, 

så er der behov for at finde ud af hvilke virkemidler, der mest effektivt kan bidrage til at reducere 

hyppigheden af arbejdsulykker. Der er en mangelfuld viden om, hvor effektive de forskellige 

virkemidler er i ulykkesforebyggelsen, og dermed hvilke tiltag, der kan anbefales til de politiske 

beslutningstagere og praktikere, hvis vi yderligere skal reducere hyppigheden af arbejdsulykkerne. Vi 

har vurderet, at der har været tilstrækkelige studier inden for forskningsområdet arbejdsulykker og 

sikkerhed, til at det er umagen værd at gennemføre en systematisk litteraturgennemgang. Og det har 

søgeresultaterne efterfølgende vist meget klart, med det store antal studier vi har fundet egnede til at 

indgå.  

 

Denne systematiske gennemgang af litteraturen vil sammenfatte den mest ‘up to date’ videnskabelige 

evidens for effektiviteten af de vigtigste typer af sikkerhedstiltag og de komponenter, de består af. 

Processen vil blive baseret på den konceptuelle model af Lund og Aarø1.  



25 

 

Formålet med denne litteraturgennemgang er således at vurdere effekten af sikkerhedsinterventioner 

på forebyggelse af ulykker på arbejdspladsen. Denne litteraturgennemgangen vil: 

 

• Sammenligne effekten af sikkerhedstiltag; i forhold til ingen tiltag, sædvanlige eller alternative 

tiltag. 

• Undersøge de (konstituerende) elementer i sikkerhedstiltag, som synes at øge effekten af 

sikkerhedstiltag til forebyggelse af arbejdsulykker. 
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2. METODER 
 

Politiske beslutningstagere og arbejdsmiljøprofessionelle samt forskere er ofte udsat for uhåndterlige 

mængder af information om, hvad der virker, og hvad der ikke virker i denne ene eller den anden 

branche eller arbejdssituation. Det er usandsynligt, at alle vil have tid, færdigheder og ressourcer til at 

finde alle studier frem, vurdere og fortolke dette materiale, og til at indarbejde det i beslutninger 

vedrørende sikkerhed på arbejdspladsen. Det er hele grundideen med et review – eller en 

litteraturgennemgang - at håndtere denne udfordring ved at identificere, vurdere og sammenfatte 

forskningsbaseret viden og præsentere det på en tilgængelig form, sådan at arbejdsmiljøprofessionelle 

og beslutningstagere kan tage de ’rigtige’ valg, når der skal igangsættes initiativer og tiltag til at 

forbedre sikkerheden og reducere antal og alvorlighed af arbejdsulykker. 

 

En litteraturgennemgang af, hvad der virker i ulykkesforebyggelsen, må baseres på nogle klare 

metodiske valg og gennemskuelige kriterier, der underbygger disse valg. Dette afsnit har til formål at 

give et overblik over de metodiske valg og de kriterier, der er anvendt i udvælgelse, vurdering og 

analyse af den tilgængelige forskningslitteratur på området.  

 

2.1 Metodiske overvejelser i denne litteraturgennemgang 
 

2.1.1 Review processen 

Der har været gennemført tre møder mellem forskerne og de internationale eksperter undervejs i 

processen. 

 

1. møde: Reviewmetodologi og søgestrategi 

På dette møde blev den overordnede reviewmetodologi fastlagt og strategien for litteratursøgningen 

blev diskuteret og udviklet. Fordele og ulemper ved forskellige tilgange blev diskuteret og vurderet. 

Campbell Collaborations review system blev valgt som tilgang, idet denne var mere fleksibel og mere 

orienteret mod evaluering af komplekse sociale interventioner, som sikkerhed og arbejdsulykker er 

karakteriseret af, end Cochranes tilgang38. Repræsentanter for Campbell deltog i mødet og redegjorde 

for Campbells review proces. Efterfølgende blev SIPAW projektet titelregistreret i Campbell og er for 

nuværende i review.  

 

2. møde: Kriterier for screeningsprocedurer 

På det andet møde blev kriterierne for screenngsprocedurerne udviklet og fastlagt. Dels blev der 

defineret tre screeningsniveauer, og der blev udviklet kriterier for inklusion og eksklusion af studier 

for dette review. Fx blev det besluttet ikke at medtage psykiske konsekvenser af arbejdsulykker, dvs. 

PTSD, da det er et helt forskningsområde i sig selv. Der blev også udarbejdet rammer for en 

internetbaseret reviewproces, med anvendelse af SurveyXact til at online registrere eksperternes 

uafhængige evalueringer af litteraturgennemgangene. 
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3. møde: Dataudtræk og evaluering af evidens 

På dette møde blev der udviklet kriterier for dataudtræk og evaluering af evidens. Her blev også 

gennemgået et antal artikler med den udviklede metodologi for at sikre ens implementering blandt 

eksperter og forskere af dataudtræk.  

 

Forskningsgruppen og de internationale eksperter har dækket både de mere forskningsspecifikke 

kompetencer (indholdseksperter) og de reviewmetodiske og statistiske kompetencer (metode-

eksperter). 

 

Protokol og søgeprofil har samtidig fået input fra Campbell Collaboration, og især søgestrategien har 

været grundigt gennemgået af Campbells eksperter i søgninger i Oslo. Samtidig har SIPAW projektets 

forskningsspørgsmål været fremlagt og diskuteret i PEROSH1-gruppen ’Systematic Review 

Clearinghouse’. 

 

2.1.2 Valg af review metode 

Det første valg, man som forsker står overfor, når der skal vælges en tilgang til at vurdere, hvad der 

virker i ulykkesforebyggelsen, er at vælge en tilgang, der muliggør en besvarelse af forsknings-

spørgsmålet. Det er et udtrykt ønske for politikere og arbejdsmiljøprofessionelle at vide, hvor store 

effekter, der kan forventes af forskellige typer af sikkerhedstiltag til at reducere antal og alvorlighed af 

arbejdsulykkerne. 

 

Der kendes et antal forskellige tilgange til at gennemføre en litteraturgennemgang af studier i 

forskningslitteraturen. Eksempelvis kan nævnes ’state of the art reviews’, ‘expert reviews’, ‘realistic 

reviews’ og ‘rapid reviews’39. Ingen af disse typer af litteraturgennemgange betegnes systematiske 

reviews, i den forstand at de følger en bestemt systematik og protokol, som det er tilfældet med 

Campbell Collaboration reviews. Disse andre typer af reviews har dog andre formål og kan bidrage til 

at evaluere og udvikle den samlede viden inden for sikkerhedsforskningen. Der er givet et overblik 

over forskellige typer af review tilgange i tabel 1.    

  

                                                      
1 Partnership for European Research in Occupational Safety and Health (PERSOH) http://www.perosh.eu/ 
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Tabel 1. Forskellige typer af reviews og deres definitioner baseret på Pettigcrew39. 
 

Type af review Definition 

Systematisk review Et review, der har til formål at identificere alle relevante studier for at svare på 
et bestemt forskninsspørgsmål, herunder vurdere kvaliteten af studierne, der 

konkluderes på. 

Narrativt review Bruges oftest om systematiske reviews, der syntetiserer de individuelle studier 
narrativt, i modsætning til meta-analyse. 

Review af 

koncepter og ideer 

Formål er at syntetisere de koncepter, teorier og ideer, der anvendes inden for 

et forskningsfelt. 

Rapid review En litteraturgennemgang der er gennemført inden for kort tid og med 
begrænsninger på databaser, år, land osv. 

Realistisk evalu-

ering/review 

Tilgang til at reviewe studier med henblik på at udvikle generaliserbare teorier, 

i modsætning til syntese af effektmål, som i systematiske reviews. 

Kvalitativ / Etno-
grafisk syntese 

Kvalitativ/Etnografisk metasyntese er en metode til at syntetisere kvalitativ 
forskning, bl.a. inden for medicin og sundhedsforskning. Metoderne til kvalitativ 
syntese kan bredt kategoriseres som enten integrative eller fortolkende.  

’Scoping review’ Bruges ofte som en forløber til et egentligt review for at kunne præcisere og 

estimere ressourcer nødvendige til et fuldt review. 

Traditionelt review Litteraturgennemgang der ikke anvender en systematisk review tilgang, men 
som stadig kan give god indsigt i teorier, modeller og effekter.  

Kritisk review Litteraturgennemgang der vurderer teorier og hypoteser ved kritisk at 

gennemgå de primære studier, herunder kontekstuelle faktorer. 

Expert review En litteraturgennemgang, som er almindelig inden for medicin, og som er 
skrevet af en ekpert (gruppe) på feltet. 

’State of the art’ 
review 

Denne type reviews har til formål at bringe læseren a jour med den seneste 
forskning, især inden for tekniske videnskaber. 

 

Da formålet med denne litteraturgennemgang er at vurdere effekten af sikkerhedsinterventioner på 

forebyggelse af ulykker på arbejdspladser, er der i valg af metode lagt vægt på at den muliggør en 

vurdering af effekten. Ideen i et systematisk review er at identificere og sammenfatte effekten af, i 

princippet, alle studier, der kan besvare forskningsspørgsmålet.  

 

2.1.3 Valg af interventionsmodel 

Som grundlag for dette review har vi valgt en overordnet interventionsmodel, som ses i Figur 2.1 

nedenfor. Denne model indeholder de grundlæggende teoretiske og konceptuelle forudsætninger for, 

at forskellige virkemidler i ulykkesforskningen har en effekt. Overordnet skelner modellen mellem 

tiltag, der er rettet mod den enkelte person eller mod gruppen og/eller organisationen (situationen). Vi 

bruger også modellens komponenter til at systematisere typen af interventioner i de fundne studier. 

På den måde støtter analysen sig til velkendt viden om virkninger inden for feltet, og dels giver det 

mulighed for at udvikle på den konceptuelle model med udgangspunkt i de fundne studier.  

 

En del studier af sikkerhedstiltag baserer sig alene på evaluering af effekten af en enkelt komponenter, 

såsom en sikkerhedskampagne eller indførelse af ny teknologi, såsom maskinbeskyttelse eller nye 

systemer til at forebygge stikskader på hospitaler. Mange studier evaluerer dog den samlede effekt af 

mange typer af tiltag samtidigt, de såkaldte integrerede sikkerhedstiltag. Dette giver mulighed for 

rigtig mange forskellige typer af interventioner i sikkerhed, dels kan de forskellige typer af 

komponenter udformes meget forskelligt i praksis, og dels kan de kombineres på mange forskellige 
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måder. Det har derfor været nødvendigt at anvende den konceptuelle model der er vist i figur 2.1., for 

at skabe et overblik over typer af sikkerhedstiltag. 

 

2.1.4 Andre metodiske overvejelser 

Vi anvender primært studier, der har en kontrolgruppe. Studier uden kontrolgruppe er taget med, 

men tjener kun det formål at supplere med viden på områder, hvor der ikke findes studier med 

kontrolgruppe. Inden for sikkerhedsforskningen er før og efter studier uden kontrolgruppe meget 

anvendt. Generelt viser sådanne studier en for stor positiv effekt, fordi de ikke tager højde for den 

generelle forbedring af sikkerheden, og derfor har de en tendens til at overvurdere effekten af et 

sikkerhedstiltag. I dette review har vi dog fundet flere studier med kontrolgruppe, end forventet, 

hvilket er positivt, og studier uden kontrolgruppe er ikke anvendt i evaluering af effekter.  

 

2.2 Kriterier for inklusion af studier i denne 
litteraturgennemgang 
Kriterier for inklusion af studier følger det såkaldte PICOS koncept. Dvs. Personer, Intervention, 

Sammenligningsgruppe (Comparison group), Effektmål (Outcome) og Studiedesign. Personer, der 

inkluderes i dette review, er dem i arbejde, eller som har haft en arbejdsulykke i forbindelse med 

deres arbejde. Sammenligningsgruppen er ofte grupper, fx på en arbejdsplads, der ikke har fået 

interventionen. Det kan dog også være grupper, der har fået en alternativ intervention, eller at 

sammenligningsgruppen er den generelle befolkning. Der er kun inkluderet studier, der har et 

effektmål (outcome) på ulykker eller en proxy (erstatningsmål for ulykker) i form af adfærd eller 

sikkerhedforhold, idet sidstnævnte har vist en relativ konsistent sammenhæng til arbejdsulykker36;40. 

Der er ikke inkluderet studier, der kun har et effektmål på fx holdninger eller sikkerhedsklima, idet 

der ikke er en dokumenteret og klar relation til arbejdsulykker.  

 

Der er kun inkluderet studier med designs, der på et rimeligt grundlag kan skabe evidens for en 

effekt. Det er studier, hvor intervention og kontrol er udvalgt efter lodtrækning (randomisering), 

studier med kontrolgruppe, studier med en afbrudt tidsserie samt simple før og efter studier uden 

kontrolgruppe. Sidstnævnte inddrages kun supplerende ift ovenstående.  

 

Ovennævnte betyder også, at der ikke er inkluderet ætiologiske studier, dvs studier hvor det er 

vurderingen af de kausale relationer mellem bestemte typer af eksponering og så risikoen for at 

komme ud for en arbejdsulykke, der er i fokus for undersøgelsen. Dette er dækket af en helt anden 

type af studier, og dermed reviews, hvor det er forhold mellem eksponering og risiko for arbejds-

ulykker, der studeres. Til denne gruppe af studier hører også studier af udsættelse for bestemte 

kemiske stoffer, og hvordan dette påvirker risiko for udvikling af bestemte sygdomme.  
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I de næste afsnit gennemgås i større detaljer kriterier for inklusion af studier i dette review. 

 

2.2.1 Afgrænsning af population 

Alle personer i den erhvervsaktive befolkning er inkluderet i dette studie. En arbejdsulykke skal 

således forstås som en ulykke, der forårsager fysisk skade på folk i arbejde, inklusive dødsfald, 

alvorlige og mindre alvorlige skader. Der sættes ingen nedre grænse for hvilke skader, der inkluderes, 

så længe skaden er sket i forbindelse med arbejdet. Vi udelader dermed hjem, fritid eller 

trafikulykker, der ikke er sket i forbindelse med udførelsen af et arbejde, eller ulykker, der overgår 

tredjeparter, f.eks hospitalspatienter eller forbipasserende ved en byggeplads, eller andre trafikanter i 

tilfælde af trafikulykker i forbindelse med arbejdet. 

 

2.2.2 Typer af interventioner der er inkluderet 

Alle typer af sikkerhedstiltag (interventioner) er inkluderet i denne litteraturgennemgang. De er 

kategoriseret i følgende fem hovedtyper af sikkerhedstiltag samt kombinationer heraf: 

• Tiltag til ændring i viden og holdninger: Viden og holdninger forsøges ændret ved hjælp af 

information og overtalende budskaber i kampagner, foldere, brochurer, film, plakater, direkte 

breve eller mails, eller diverse rådgivningstiltag og andre face-to-face tiltag til 

holdningsændringer. 

• Fysiologiske ændringer: Den menneskelige fysiologi forsøges ændret ved hjælp af forskellige 

former for træning af kroppen, såsom styrketræning, terapi, udholdenhed mv, der har til 

hensigt at styrke kroppen mod ydre påvirkning. 

• Tiltag til ændringer i adfærd: Adfærd forsøges ændret gennem forskellige tilgange, såsom 

uddannelse, incitamenter, målsætning, feedback, coaching mv. 

• Tiltag til ændringer i kultur, normer og sikkerhedsklima: Kultur, normer og sikkerhedsklima 

forsøges ændret gennem ledelsesbaserede tiltag, indførelse eller ændring i 

sikkerhedsledelsestilgange, eller ved påvirkning af sektorspecifikke - eller samfundsmæssige 

normer og forventninger, som påvirker organisatoriske præferencer og opfattelser vedrørende 

sikkerhed i arbejdet. 

• Strukturelle tiltag: Den fysiske, organisatoriske og sociale struktur på arbejdspladsen forsøges 

ændret gennem lovgivning, regulering, håndhævelse af regler, økonomiske incitamenter og / 

eller andre typer af ændringer, som har indflydelse på tilrettelæggelsen af arbejdet, arbejdsmiljø-

organisationen, det fysiske miljø, teknik, ændringer af udstyr og produkter osv. (fx fjerne, 

udskifte eller redesigne produktion og maskiner). 

 

Endelig er der integrerede tiltag (orkestrering af indsatsen), der udgør forskellige kombinationer af 

ovenstående, som ofte er beskrevet i forskningslitteraturen. Integrerede tiltag er formentlig den mest 

udbredte form for tiltag på arbejdspladsen til forebyggelse af arbejdsulykker. 

 

Oprindeligt gik vi ud fra, at der var fire hovedtyper af tiltag, samt integrerede sikkerhedstiltag, som 

dækkede alle relevante typer af tiltag. Men der var nogle studier, hvor interventionen var baseret på 

fysiologiske ændringer i form af styrketræning og lignende, som ikke klart var dækket ind af de fire 

hovedtyper, som projektet ellers havde taget udgangspunkt i. Vi besluttede derfor at klassificere 
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Integrerede sikkerhedstiltag 

Mulige påvirkningsveje for ulykker og skader 

Strukturelle 

tiltag 

Klima/Kultur Tiltag Holdninger/ viden 

tiltag 

Adfærds 

tiltag 

 Skade 

Viden og 

Holdninger 

Adfærd 

PERSON 

 

Sikkerheds-

normer, klima 

eller kultur 

Fysiske eller 

organisatoriske 

omgivelser 

ORGANISATION 

 

 

 

Ulykkes                                 hændelse 

Fysiologi 

fysiologiske ændringer som en selvstændig type virkemiddel, sådan at der var i alt seks typer af tiltag, 

inklusive de integrerede tiltag.  

  

Normalt vil mere end én type af sikkerhedtiltag indgå i et forebyggelsesprogram, der retter sig mod 

forebyggelse af arbejdsulykker. Hver af de ovennævnte typer af sikkerhedstiltag kan bestå af en eller 

flere komponenter. En begrebsmæssig model, der bygger på Lund og Aarø1, er vist i Figur 2.1, hvilket 

indikerer nogle mulige veje til at forebygge ulykker.  

 

2.2.3 Typer af effektmål der accepteres 

I denne litteraturgennemgang er vi interesseret i at finde ud af, hvor effektive forskellige tiltag til 

forebyggelse af arbejdsulykker er. Vi vil evaluere dette i forhold til, hvor stor en reduktion, der har 

været opnået ved forskellige typer af tiltag, med brug af de effektmål, som er anvendt i de inklu-

derede videnskabelige studier. Resultaterne af sikkerhedstiltag til forebyggelse af arbejdsulykker 

måles typisk som en kontinuerlig variabel, dvs en ’ulykkesrate’. Litteraturgennemgangen vil omfatte 

alle relevante effektmål, såsom risk ratio (RR), odds ratio (OR) eller risikoforskelle (RD), eller endog 

andre datatyper, f.eks time-to-event, når disse er rapporteret af forfatterne. Effekten af 

sikkerhedstiltag vil om muligt blive vist som punktestimater med konfidensintervaller, eller 

effekterne vil blive rapporteret på anden vis, hvor dette ikke er muligt.  

 

 

 
 

Figur 2.1. Den konceptuelle model med fem hovedtyper af sikkerhedstiltag, samt integrerede sikkerhedstiltag. Figuren 
illustrerer hvordan de forskellige typer af virkemidler tænkes at kunne påvirke faktorer relateret til enten personen 
eller den kontekst der arbejdes i. De brede pile i midten illustrerer mulige samspil mellem person og kontekst (baseret 
på Lund og Aarø 20041). 

Fysiologisk 

træning 
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Der vil blive anvendt to former for effektmål i denne rapport. Dels primære effektmål, hvor der måles på 

reduktionen i antallet af arbejdsulykker, og dels sekundære effektmål, hvor der måles på forbedring af 

en ønsket adfærd eller forbedring af risikoforhold. Hvis der er rapporteret primære effektmål i et 

studie som en effekt af en intervention, så beregnes ændringer heri, og eventuelle rapporterede 

sekundære effektmål tages ikke i betragtning i vurdering af interventionens effekt. Hvis der kun er 

rapporteret sekundære effektmål, så anvendes disse til at vurdere effekten af interventionen.  

 

De inkluderede effektmål omfatter: 

 

Primære effektmål: 

• Forekomst af skader forårsaget af arbejdsulykker 

• Antal tabte arbejdsdage og tilfælde af uarbejdsdygtighed og førtidspensionering 

• Andre resultater i forbindelse med forekomsten af skader som følge af arbejdsulykker, målt som 

fx time-to-event data (f.eks perioder uden arbejdsskader efterfulgt af en arbejdsskade) eller 

andre typer af proxy effektmål. Det kunne være økonomiske mål, dvs. hvor der måles på 

reduktion i udgifter til erstatning eller anden form for reduktion i omkostninger til 

arbejdsskader.  

 

Sekundære effektmål: 

• Ændringer i sikkerhedsadfærd (proksimale risikofaktorer) 

• Ændringer i sikkerhed (proksimale risikofaktorer) 

 

Disse primære eller sekundære effektmål vil blive omregnet til en procent, der repræsenterer den 

forbedring, der er opnået ved det givne sikkerhedstiltag. En procent kan være positiv eller negativ. En 

positiv procent indikerer, at interventionen har reduceret arbejdsskaderne og/eller forbedret sikkerhedsadfærd 

eller sikkerhed med den angivne procent. Er resultatet en negativ procent, så betyder det omvendt, at 

interventionen har øget arbejdsskaderne og/eller forringet sikkerhedsadfærd eller sikkerhed.  

 

Som det ses ovenfor, så har vi også inkluderet sikkerhedsadfærd og sikkerhed i arbejdet, som 

sekundære effektmål, da disse betragtes som en accepteret proxy for arbejdsulykker40. Da arbejds-

ulykker er sjældne begivenheder, statistisk set, sammenlignet med måling af sikkerhedsadfærd og 

risikoforhold på arbejdspladsen, anvendes sidstnævnte ofte i vurderingen af, om sikkerhedstiltag har 

nogen virkning.  

 

Derimod, accepteres klima og kultur, eller viden og holdninger, ikke som effektmål i dette review, 

idet der ikke er en klar evidens om sammenhængen mellem disse faktorer, og så arbejdsulykker. 

Klima og kutur, eller viden og holdninger, må ses som mere distale proces faktorer med komplekse 

relationer til forekomsten af sikkerhed og arbejdsulykker. 

 

2.2.4 Typer af studiedesigns der er accepteret 

Vi mener ikke, at der er ét perfekt forskningsdesign til evaluering af effekten af sikkerhedstiltag på 

arbejdspladsen, og det randomiserede forsøg er ikke muligt for alle typer af sikkerhedstiltag på 
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arbejdspladsen. Arbejdspladser er ofte meget dynamiske, komplekse og sociale enheder, og statistisk 

set er ulykker en sjælden begivenhed. Store populationer eller lange follow-up tider kan derfor være 

nødvendige, hvorfor observationsstudier også vil blive inkluderet i denne litteraturgennemgang. Hvis 

data tillader det, vil der blive foretaget en samlet effektvurdering på tværs af studier (meta-analyser).  

 

I denne gennemgang vil følgende typer af studiedesigns blive accepteret til inkludering i 

undersøgelsen: 

• Randomiserede kontrollerede forsøg (RCT), herunder cluster randomisering og quasi rando-

miserede studiedesign (dvs. deltagere allokeres ved hjælp af fx personens fødselsdato, dato for 

ugen eller måneden, sagsnummer eller alfabetisk navnerækkefølge) 

• Ikke-randomiserede kontrollerede studiedesign (nRCT) (quasi-eksperimentelle designs) såsom 

kontrollerede to- gruppe designs, og studiedesign der gør brug af observationelle data, hvor 

statistiske metoder, såsom modellering af ’forskelle i forskelle’ anvendes. 

• Afbrudte tidsserier (ITS - Interrupted Time Series design), som bruger observationer på 

forskellige tidspunkter før og efter en intervention (den såkaldte ‘afbrydelse’). Inden for 

forskning i effekter af sikkerhedstiltag er ITS designet i særdeleshed nyttigt for evaluering af 

effekten af lovændringer, ændringer i sikkerhedsprocedurer, indførelse af nye typer af maskiner 

og hjælpemidler mv. 

• Enkeltgruppe studiedesigns med før og efter målinger. Idet vi forventede at der ville være få 

RCT og et begrænset antal ikke-randomiserede kontrol designs, blev enkeltgruppe studie-

designs medtaget. Denne type designs kan bidrage med et bredere overblik over de forskellige 

former for sikkerhedstiltag, der forekommer i den videnskabelige litteratur på området, når der 

ikke er bedre designs at læne sig op af.  

• Enhver kombination af ovennævnte designs. Når vi undersøger de effekter af sikkerhedstiltag, 

der har været rapporteret fra forskellige studier, bliver der sammenlignet med tilfælde, hvor der 

ingen sikkerhedstiltag har været, hvor der har været sædvanlige sikkerhedstiltag, eller hvor der 

har været sammenligning med alternative sikkerhedstiltag. Dette gælder dog ikke for simple 

før-og-efter designs og afbrudte tidsserie studier (ITS), hvor sammenligningen kan være den 

generelle arbejdende befolkning eller en anden relevant sammenligningsgruppe. 

 

Det simple før-og-efter design er en form for ikke-eksperimentelt design, der er almindeligt anvendt i 

studier af effekter af sikkerhedstiltag – og for evaluering af effekter af arbejdsmiljøtiltag mere generelt. 

Selv om den interne validitet ikke er stor ved sådanne designs, kan det give foreløbig evidens for 

interventioners effektivitet, især når de er suppleret med mere detaljerede oplysninger om studiet13. 

Simple før og efter design vil dog ikke indgå i nogen effektanalyse, hvis vi kan støtte os til stærkere 

studiedesigns, der evaluerer effekten af specifikke sikkerhedstiltag. Vi vil dog inddrage disse studier 

på områder, hvor der er få eller ingen rapportede studier med stærkere designs, der evaluerer 

sikkerhedstiltag. 

 

Da varigheden af interventioner og varigheden af opfølgning vil variere meget, afhængig af typen af 

sikkerhedstiltag, vil vi inkludere studier uanset varighed af intervention og opfølgning.  
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Retrospektive cohorter er også inkluderet, da de er stort set den eneste måde, hvorpå effekten af love 

og regler kan evalueres, og de bruges også til at etablere tidsserier, især for kohorter inden for arbejds-

medicinen. Disse er ofte ikke accepterede i Cochrane reviews, idet der ikke er en kontrolgruppe og 

idet de er retrospektive studier. Der er dog sket en ændring de senere år, sådan at disse typer af 

studiedesigns optræder i senere Cochrane reviews41. Vi accepterer i dette projekt kun ITS studier, når 

der er flere målepunkter før og efter interventionen (afbrydelsen). 

 

I SIPAW reviewet har vi dog et krav om, at der skal være en måling både før og efter en intervention 

for at kunne vurdere effekten af tiltag. Samtidig skal interventionen foregå i praksis, og må derfor ikke 

være et laboratorie forsøg. Det betyder at mange studier, der er rene laboratorie forsøg, fx mange 

psykologiske forsøg, ikke er inkluderet i dette review. Det betyder at følgende typer af undersøgelser, 

ikke accepteres i denne litteraturgennemgang: 

 

’After-only’-studier og ’after-only-med-en-ikke-randomiseret-control-gruppe’ 

 

Casestudier (uden før og efter måling og person cases, dvs. lægers kasuistikker)  

 

Case-cross over-studier, der typisk anvendes til ætiologiske studier af arbejdsskader 

 

Tværsnitsundersøgelser og case kontrol 

 

Laboratorieforsøg 

 

Denne litteraturgennemgang vil ikke omfatte andre litteraturgennemgange, kun originale studier. Det 

valg udspringer af de retningslinjer, vi følger fra Campbell Collaboration, og er almindelig praksis i 

denne type af reivews. Begrundelsen er, at det kan være svært at gennemskue hvilken review-

metodologi forskellige reviews anvender, og man kan derfor komme til at sammenligne resultater på 

et utilstrækkeligt og forkert grundlag. Derudover kan forskellige reviews basere sig på forskellige og 

overlappende udsnit af den eksisterende litteratur, som det kan være svært at tage højde for.  

 

2.3 Litteratursøgning 
Formålet med litteratursøgningen er ideelt set at finde alle studier, der er relevante for at kunne 

vurdere effekten af forskellige typer af interventioner til forebyggelse af arbejdsulykker. Men i praksis 

er det ikke muligt at finde alle studier. Dels kendes det faktiske antal publikationer for et bestemt 

reviewspørgsmål ikke, og dels er en udtømmende søgning ofte ikke mulig, alene af ressourcemæssige 

grunde. Det gælder således om at finde et så stort antal studier som muligt ud fra den givne tid og de 

givne ressourcer, og som kan sikre et tilstrækkeligt grundlag for sammenfatning og besvarelse af 

reviewspørgsmålet.  

Søgestrategien er udformet ud fra den konceptuelle ramme repræsenteret af PICOS42 gennemgået 

ovenfor.  
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Population: 

• Folk i arbejde  

 

Intervention: 

• Forbedre sikkerheden  

 

Sammenligningsgruppe (comparison): 

• Dem man sammenligner interventionsgruppen med  

 

Effektmål (outcome) 

• Det man måler effekten af interventionen med  

 

Studiedesign (se også afsnit 2.3.1 nedenfor) 

• De videnskabelige designs vi accepterer i dette review  

 

Denne søgestrategi bruges til at afgrænse søgningen til de studier, der er relevante for reviewspørgs-

målet. Populationen i dette review er begrænset til personer i arbejde, og medtager således ikke 

tilfælde, hvor en person har haft en fritidsulykke. Interventionen i dette review er afgrænset til tiltag, 

der har til formål at forbedre sikkerheden og reducere antal eller alvorlighed af ulykker på arbejdet. 

Reviewet afgrænser sig således fra ulykker sket andre steder, fx i trafikken, hvis det altså ikke er i 

forbindelse med udførelsen af et arbejde som fx chauffør.  

 

Sammenligningsgruppen er ofte en gruppe, måske i samme virksomhed, der ikke er involveret i et 

sikkerhedstiltag (intervention), eller i andre tilfælde en gruppe, der er involveret i en alternativ 

sikkerhedsintervention. Sammenligningsgruppen kan også være den generelle befolkning. Effektmål 

eller outcome mål, er de effekter af en intervention, der tillades i reviewet. I dette review er vi 

interesserede i effekter, der relaterer sig til antal eller alvorlighed af arbejdsulykker, og afgrænser os til 

dette. Dog tillades andre effektmål, hvis de er en proxy for arbejdsulykker. Det kan fx være adfærd 

eller risikofaktorer i arbejdet. Sidstnævnte accepteres, fordi der i forskningen er vist en tæt sammen-

hæng mellem forekomsten af risikofaktorer i arbejdet og arbejdsulykker36. Sidst men ikke mindst, så er 

det ikke alle studiedesigns, der tillades i dette review. For at kunne evaluere effekten af en inter-

vention, så kræves det, at der som minimum er en måling før interventionen og en efter inter-

ventionen, for at det er muligt at måle en effekt. Men hvis der findes studier med (en) kontrol-

gruppe(r) så vil disse blive anvendt, idet disse bedre kan tage højde for sekulære effekter (generelle 

udvikling i sikkerheden på den type arbejdsplads, der studeres).  

 

Det er disse principper, der ligger bag den udviklede søgestrategi. Søgningen efter relevante studier 

foregår primært i elektroniske databaser. Men der søges også i andre kilder. 
 

2.3.1 Søgestrategi 

Den konceptuelle baggrund for søgestrategien er PICOS, som omtalt ovenfor. Den grundlæggende 

søgestrategi er udviklet til MEDLINE, som er den mest grundige og omfangsrige database på dette 
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felt. Den udviklede søgestreng, som er gengivet nedenfor, er blevet brugt som model for de andre 

databaser vi har søgt i, men tilpasset de søgetermer og principper, disse andre databaser arbejder 

efter. Vi har brugt såkaldte ’trial filtre’, der tillader at ikke-randomiserede studier og simple før og 

efter undersøgelser er blevet inkluderet i denne litteraturgennemgang. Filtrene er udviklet på basis af 

‘The Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying randomized trials in MEDLINE’38, som 

er at finde i Cochrane bogens kapitel 6. Imidlertid er denne søgestrategi ikke optimal i forhold til at 

identificere før og efter studier, ITS studier og quasi experimentelle studier (før og efter studier med 

kontrol), med hensyn til sensitivitet og specificitet43. Det har derfor været nødvendigt at udvikle 

SIPAW projektets søgestrategi sådan, at vi er i stand til at identificere studier med ovennævnte 

designs.  

 

Søgestrategien i denne undersøgelse er som helhed udviklet sådan, at den tager hensyn til både 

sensitiviteten og specificiteten44, og dermed de økonomiske midler afsat til denne litteraturgennem-

gang. Hvis sensitiviteten af en søgestrategi øges, så betyder det samtidigt at specificiteten falder, dvs. 

der returneres mange flere studier, der ikke har noget med formålet med søgningen at gøre; såkaldt 

’søgestøj’, som efterfølgende må sorteres fra. Eksempelvis kan søgeordet ’work’ trunkeres således: 

’work*’. Men denne trunkering returnerede en masse søgestøj, hvorfor vi måtte undlade at bruge 

ordet i søgningen. Dette er således et eksempel på en trunkering, vi har undgået, og i stedet anvendt 

en kombination af søgeordene ’workplace’ eller ’work place’ eller ’worksite’ eller ’work site’ samt i 

dette tilfælde også ’workplace’[MeSH Terms], der inkluderer en hel gruppe af termer.  

 

Ovennævnte søgestreng, som er anvendt i MEDLINE, er tilpasset de søgekriterier, der er tilgængelige 

i de andre databaser. Alle søgestrenge er gemt, sådan at de kan gentages, enten for kontrol af studier, 

eller hvis denne litteraturgennemgang skal opdateres ved en senere lejlighed.  

 

Reviews indgår ikke i selve reviewet, da kun originale studier anvendes i systematiske reviews. Dog 

er reviews medtaget i søgningen, men er sorteret fra i en særlig database, for yderligere søgning af 

relevante studier.  

 

2.3.2 Elektroniske søgninger 

Relevante undersøgelser er blevet identificeret via elektroniske søgninger i bibliografiske databaser, 

offentlige databanker og søgemaskiner på internettet. Ingen sprog eller dato begrænsninger er blevet 

anvendt på de udførte databasesøgninger. Det betyder, at der er søgt i databaserne fra det tidspunkt, 

de er etableret; for PsycINFO helt tilbage fra 1806. I det følgende er der en oversigt over de databaser, 

der er søgt i: 
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PubMed 1966 – til nu (inkluderer MEDLINE) 

 

Embase 1980 - til nu 

 

CINAHL 1981 – til nu 

 

OSH ROM (vi har søgt i NIOSHTIC 1977-til nu, HSELINE 1977-til nu, CIS-DOC 1974-til nu ) 

 

PsycINFO 1806 - til nu 

 

Web of Science 1969- til nu 

 

Safetylit.org 

 

På følgende organisationers hjemmesider er der blevet søgt efter relevante dokumenter: 

 

The Cochrane Library 

 

PEROSH 

 

World Health Organisation (WHO) 

 

European Agency for Safety and Health (OSHA) 

 

European Agency for the Improvement of Living and Working Standards (Eurofond) 

 

International Labour Organisation (ILO) 

 

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 

 

National Institutes of Occupational Safety and Health (NIOSH) 

 

2.3.3 Søgning i andre kilder 

Litteratursøgning på området sikkerhed og arbejdsulykker kan normalt ikke begrænses til 

ovennævnte databasesøgninger, idet nogle dele af litteraturen ikke er så godt indekseret, og derfor 

kan supplerende typer af søgemetoder være nødvendige for at indfange relevant litteratur på 

området. Vi får dog en del såkaldt ’grå litteratur’ ved søgning i OSH ROM, som jo indeholder både 

NIOSHTIC fra 1977 - til nu , HSELINE fra 1977 – til nu, CIS-DOC 1974- og til nu, som dækker en bred 

vifte af publikationer. Disse databaser er dog nævnt ovenfor, idet de primært indeholder 

offentliggjorte videnskabelige tidsskriftartikler.  
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Vi har brugt Google (www.google.com) søgemaskinen med udvalgte termer fra ovennævnte 

søgestrategi for eventuelt at finde yderligere offentliggjort eller grå litteratur ad denne vej. De første 

100 hits fra en Google-søgning indgår i litteraturgennemgangen. Søgemaskiner kan være et effektivt 

redskab til at opdage publikationer, men søgeresultaterne må ikke opfattes som systematiske og 

kontrollerbare, da de afhænger af flere faktorer, som fx søgetidspunkt, forskelle mellem forskellige 

serveres indeksstatus samt optimeringer af resultatet til konkrete brugeres profiler.  

 

Vi har valgt de 100 første hits i overenstemmelse med den praksis, der er i Campbell Collaboration 

reviews. Vi har tillige søgt systematisk efter studier i andre litteraturgennemgange. Praktisk er dette 

foregået ved, at vi har identificeret relevante reviews, der overholdt level 1 og level 2 screenings-

kriterierne, og så har vi søgt efter relevante studier i litteraturlisten i disse reviews. Der blev fundet i 

alt 1.275 studier ad denne vej. Hvert af disse studier har så gennemgået screeningsproceduren fra 

level 1 til level 3.  

 

Vi har anvendt håndsøgning af tidsskriftet Safety Science fra 2005 og to år frem, dels for at få fat i 

eventuel ekstra litteratur, men også som en kontrol på vores søgestrategi, da det er kendt, at nogle 

tidsskrifter ikke er særligt godt indekseret. Safety Science er ikke særligt godt indekseret. Tidsskriftet 

indeholder dog få interventionsstudier af god kvalitet, fordi dette tidsskrift satser på andre typer af 

artikler, fx teoretiske og konceptuelle artikler om sikkerhedskultur, kvalitative studier og case studier.   

 

En anden mulighed vi har benyttet, er personlige kontakter med de internationale eksperter, der 

indgår i projektet, hvor vi har anmodet dem om at identificere eventuelle upublicerede rapporter og 

undersøgelser samt undersøgelser, der ikke er fanget ind af andre søgeprocedurer. Det har givet 

enkelte studier bl.a. suppleret med nogle ph.d.-projekter. Det er dog vores erfaring, at den grå 

litteratur generelt set har en lavere kvalitet end studier publiceret i anerkendte tidsskrifter, og derfor 

ofte vil blive ekskluderet i screeningsprocessen af denne grund.  

 

2.4 Dataindsamling og analyse 
Med indsamling af data forstås her udvælgelse af den relevante litteratur ud fra det store antal hits, 

der er kommet frem ved søgningen, herunder udtrækning af oplysninger fra den udvalgte litteratur. 

Udvælgelsen af den relevante litteratur er sket på baggrund af en række kriterier, der er nedskrevet i 

guidelines til brug for bedømmerne (se bilag 3). Kriterierne er udformet med henblik på at besvare det 

forskningsspørgsmål, som er formålet med litteraturgennemgangen. Når den relevante litteratur er 

udvalgt, starter processen med at udtrække data om de rapporterede effekter af forskellige typer af 

tiltag til at forebygge arbejdsulykker. Herefter kan analysen gå i gang, hvor vi på tværs af studier ser, 

om mønstret i effekter fra forskellige studier peger i samme retning, og hvor det er relevant og muligt, 

har vi beregnet den forventede effekt af forskellige typer af forebyggende tiltag.  

 

2.4.1 Udvælgelse af studier 

Litteraturscreening er den proces, hvor relevante studier fra søgningen udvælges til analyse. 

Screening af relevante studier er en møjsommelig proces, idet der ofte er tale om et meget stort antal 
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hits/artikler, der kommer ud af en søgning. I dette studie var det mere end 37.000 hits. Samtidig er det 

ikke altid muligt at søge helt specifikt på de forskningsspørgsmål, der stilles, dels på grund af den 

måde, tidsskrifter indekseres på, og dels på grund af, at forfattere til artikler kan være upræcise med 

at angive titel, abstract, ’key words’ mm. Sensitiviteten af en søgning er et udtryk for den andel af de 

relevante publicerede studier, som søgningen får med. Specificiteten af en søgning er et udtryk for, 

hvor stor en andel af søgeresultatet, der er relevant for litteraturgennemgangen. Det forholder sig 

sådan, at når man øger sensitiviteten af sin søgning, så vil specificiteten falde. En lav specificitet 

betyder, at der er rigtig mange irrelevante studier, der skal sorteres fra. Ofte må der søges bredt for at 

øge sensitiviteten af søgningen, dvs. for at få så mange relevante studier med som muligt. Dette 

medfører således at et meget stort antal studier bagefter må sorteres fra manuelt44.  

 

Det kan tage lang tid at læse og udtrække de nødvendige oplysninger fra en enkelt artikel. Vores 

strategi har således været i første omgang at sortere studier fra alene på titlen. Dernæst er studier 

sorteret fra på basis af abstraktet, og endelig hele artiklen. Screeningen er således foregået på tre 

niveauer og foretaget af to bedømmere, der har bedømt artiklen uafhængigt af hinanden. Det betyder, 

at de ca. 22.000 artikler er blevet gennemgået af 2 bedømmere, hvilket samlet har givet omkring 44.000 

bedømmelser. 

 

Der er udviklet en evalueringsguide for hvert niveau (bilag 2). På niveau 1 og niveau 2 er bedøm-

melsen foretaget med brug af Reference Manager. Her har vi kunnet benytte studenter, der er blevet 

trænet til at bedømme på de to første niveauer. Seniorforskere har kvalitetsvurderet stikprøver af 

disse bedømmelser, og især i starten af processen har dette medført ny indøvning af de udviklede 

guider. Der har været afholdt løbende evalueringsmøder, hvor principielle problemer i klassifi-

ceringen er gennemgået. 

 

På niveau 3 er bedømmelsen foretaget af nationale og internationale eksperter i feltet, idet disse 

oplysninger krævede indsigt i effektmål og epidemiologiske designs. Hver bedømmer har uafhængigt 

af hinanden vurderet en artikel og en tredje person, en datamanager på NFA, har koblet bedømmel-

sen og registreret forskelle i bedømmelserne, som de to reviewere så skal tale sig til rette om. Er der 

stadig uenighed, så er den sendt til en opmand, som i dette tilfælde har været projektlederen (JDY).  

 

På det første screeningsniveau har par af to individuelle bedømmere (studenter og danske forskere) 

uafhængigt af hinanden læst titlerne igennem på de rapporter og artikler, der er identificeret i 

søgningen, for at udelukke dem, der er klart irrelevante, dvs. ekskludere rapporter eller artikler der 

ikke klart handlede om arbejdsulykker. Ved det første screeningsniveau, som alene sker på basis af 

titlen, vil et studie således kun gå videre til det andet screeningsniveau, hvis svaret er et ’ja’ til, at 

artiklen handler om arbejdsulykker, eller studiet går videre, hvis det er usikkert, hvorvidt artiklen 

eller rapporten handler om arbejdsulykker. Det betyder, at det kun er studier, der klart ikke handler 

om arbejdsulykker, der ekskluderes her. 
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På det andet screeningsniveau har par af to individuelle bedømmere (danske forskere og studenter), 

uafhængigt af hinanden læst abstraktet igennem. På dette andet niveau ekskluderes studier, der ikke 

klart handler om arbejdsulykker og ikke er en sikkerhedsintervention. De studier, der ikke har kunnet 

bedømmes på niveau 1, vil ligeledes blive bedømt igen på basis af abstraktet, dvs. om det handlede 

om arbejdsulykker. Et studie går således videre til det tredje screeningsniveau, hvis det ikke kan 

afvises, at det handler om arbejdsulykker og at det er en sikkerhedsintervention.  

 

På det tredje screeningsniveau evaluerer bedømmerne studierne på grundlag af den fulde tekst. Par af 

to individuelle bedømmere (danske forskere og internationale eksperter) har uafhængigt af hinanden 

læst hele artiklen igennem. Resultaterne af bedømmelsen af de to uafhængige eksperter er registreret 

online via SurveyXact. Uoverensstemmelser diskuteres tilrette, og der inddrages evt. en opmand. 

Artikler fra niveau 2, der ikke kunne bedømmes alene på basis af abstrakt, vil blive evalueret igen på 

grundlag af den fulde tekst, og vil ekskluderes, hvis studiet ikke drejer sig om arbejdsulykker og ikke 

handler om evaluering af en sikkerhedsintervention på arbejdspladsen. På tredje niveau ekskluderes 

artikler, der ikke har et accepteret effektmål, og som ikke har et accepteret studiedesign (se bilag 2).  

  

Studier, der ekskluderes efter niveau 3, er hovedsageligt studier, der ikke har den fornødne kvalitet i 

design og data. Selv om et studie anvender et bestemt design, og dermed har passeret 3. niveau, så 

kan det vise sig, at dette ikke er tilfældet, når artiklen gennemgås i detaljer for udtrækning af data. I 

andre tilfælde kan der dog også være tale om fejlklassificering i første omgang. Disse studier vil 

fremgå af listen over ekskluderede studer i bilag 5. Den overordnede søgning og screeningsproces vil 

blive illustreret i et flowdiagram (se under resultater i kapitel 3).  

 

De tre guidelines, der er anvendt på hvert af de tre screeningsniveauer, er blevet afprøvet og justeret. I 

nogle tilfælde er de justeret undervejs, hvis der er opstået tilfælde, der ikke var forudset i guidelines 

(se bilag 2).  

 

2.4.2 Datamanagement 

Par af to individuelle bedømmere (danske forskere og udenlandske eksperter) har selvstændigt kodet 

og udtrukket data fra de inkluderede studier. Der anvendes et excel-ark til at lagre og lave basisbereg-

ninger på data. Ved uenighed konsulteres en uafhængig bedømmer. Data og information er blevet 

udtrukket på typen af industri (NACE), typen af job (statisk eller dynamisk), typen af intervention 

(klassifikation) og forskningsdesign samt andre basisinformationer om studiet. 

 

2.4.3 Evaluering af effekten af sikkerhedsinterventioner 

De effekter af sikkerhedstiltag, som de enkelte studier rapporterer, måles ideelt set som ændringer i 

frekvensen af ulykkerne. Vi har medtaget alle relevante effektmål, såsom risiko eller rate ratio (RR), 

odds ratio (OR), risikoforskelle (RD) eller andre typer af data, f.eks., ’time-to-event’ effektmål, når 

disse rapporteres i studierne. Effekten af sikkerhedstiltag vil blive afbildet som punktestimater med et 

konfidensinterval (KI) for hvert studie, der er inkluderet, og hvor det er muligt at foretage denne 

beregning. Der er en del mangelfulde rapporteringer, hvor det ikke er muligt at beregne punktestimat 

og konfidensinterval. Studier uden kontrolgruppe vil kun blive inddraget i det omfang, der ikke er 
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studier med kontrolgruppe, som dækker en bestemt type intervention i en bestemt branche. Der er 

anvendt Review Manager 5.2. 

 

2.4.4 Analyseenhed (ved randomisering)  
Vi har taget hensyn til analyseenheden af de inkluderede undersøgelser, om det f.eks. er enkelt-

personer eller grupper, der er blevet randomiseret (dvs. klyngerandomiserede forsøg). Vi har i 

gennemgangen også været opmærksomme på, hvorvidt deltagerne i sikkerhedstiltagene kan have 

undergået flere tiltag samtidigt. Hvor det er relevant og muligt, har vi foretaget de nødvendige 

statistiske korrektioner, fx ’intra-class correlation’. 

 

I studier, hvor der er flere interventionsgrupper, der deltager i den samme type intervention (med 

forskellige deltagere), vil effekten af interventionen for disse grupper blive beregnet samlet, og 

effekten beregnet som forskellen til kontrolgruppen. I studier med flere kontrolgrupper, vil disse blive 

lagt sammen, hvis det er relevant. Vi vil udføre separate analyser, hvis der i studiet indgår flere 

forebyggende programkomponenter, eksempelvis hvis der indgår en gruppe medarbejdere, der 

forsøges påvirket af en sikkerhedskampagne, og en anden gruppe, der får sikkerhedstræning. 

 

2.4.5 Håndtering af manglende data og ufuldstændige data 

Manglende data og bortfald vil blive vurderet for hvert af de inkluderede studier. I tilfælde af 

manglende data (f.eks p-værdier, n, mean, standardafvigelser, mv.) vil studiet ikke blive inkluderet i 

de endelige beregninger. 

 

2.5 Kriterier for syntese af resultater 
Der vil blive udført meta-analyser af effektmål, hvis det er muligt. Dels må der ikke være tale om stor 

heterogenitet i typen af intervention. Dette vil i første omgang vurderes kvalitativt, i den forstand at 

der kun laves meta-analyser af homogene tiltag, dvs. der hvor interventionen består af de samme 

typer af komponenter. Resultater af meta-analyser kan vise sig at være karakteriseret af stor statistisk 

variation, og her vil heterogeniteten blive efterprøvet om muligt.  

 

Vi har kun poolet inkluderede undersøgelser, hvor det er relevant, afhængigt af tilgængeligheden af 

data og heterogenitet i forhold til deltagere, interventioner og resultater. Binære udfald vil blive 

analyseret ved hjælp af relativ risiko ratio, og time-to-event resultater vil blive analyseret ved hjælp af 

log hazard ratio. 95 % konfidensintervaller vil blive brugt for alle individuelle undersøgelsesdata og i 

samlede skøn. Hvor det er muligt, vil effektmål blive undersøgt i forhold til branche (fx bygge-anlæg, 

transport, industri og social og sundhed). 

 

2.5.1 Narrative analyse 

For at indfange det store og varierede antal studier og give en fornemmelse af forskningen inden for 

sikkerhed og ulykkesforebyggelse, er det muligt at foretage en gennemgang af de studier, der ikke har 

kunnet inkluderes i meta-analysen (før og efter design, for eksempel). En narrativ analyse kan bidrage 

til at øge vores forståelse af sikkerheds- og forebyggelse-programmer og de specifikke komponenter, 
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der indgår i disse programmer, hvor effektstørrelser er svære at etablere39;45. Vi har dog i dette review 

fundet en hel del relevante studier med gode designs, hvorfor den narrative analyse har fået mindre 

betydning.  

 

Vi har dog foretaget evalueringer af effekter i forhold til typen af sikkerhedstiltag og disses 

komponenter for at kunne vurdere, om manglende effekt skyldes en teorifejl eller en implemen-

teringsfejl, hvad der ofte overses i systematiske reviews46. Eksempelvis er studier klassificeret ud fra 

en analyse af hvilke komponenter, der rent faktisk er beskrevet i studiet, og ikke forfatternes 

betegnelse. Hvis fx et studie benytter sig af adfærdsbaserede sikkerhedstiltag, så har vi gennemgået 

interventionskomponenterne og klassificeret studiet i forhold til dette. Vi har brugt den klassifikation, 

der kan findes i Bilag 3.  

 

Andre reviews vil blive inddraget i diskussionen og holdt op mod de resultater, der er kommet frem 

under SIPAW litteraturgennemgangen.  
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Antal unikke artikler der er blevet 

vurderet på level 1: 22.483  

Kriterie: Studiet handler om ulykker 

sket i forbindelse med arbejdet 

Antal artikler der er gået videre til 

vurdering på level 2: 6.410 

Kriterie: Studiet evaluerer en 

sikkerhedsintervention  

Level 2 
screening 

 
På grundlag af 

abstract Antal artikler der ikke 
overholder kriteriet 
og ekskluderes: 
5.824 

Level 4 

Data udtræk 

Antal artikler der er gået videre til 

vurdering på level 3: 586  

Kriterier: (a) Det primære 

effektmål er ulykker eller en proxy 
(b) Studiet anvender et 

accepteret design 

Medline  n= 11.017 

Embase  n=   7.199 

CINAHL  n=   2.303 

OSH Rom n=   1.432 

Psych-Info n=   4.763 

Web of Science   n=   9.446 

 

Antal artikler der er gået igennem 

til dataudtræk på level 4: 318 

Dubletter = 15.962 

          

Level 1 
screening 

På grundlag af 
titel Antal artikler der ikke 

overholder kriteriet og 
ekskluderes: 16.073 

Level 3 
screening 

På grundlag af 
hele artiklen 

Antal artikler der ikke 
overholder kriterier 
og ekskluderes: 268 

3. RESULTATER 
 

3.1 Resultater af litteratursøgningen 
Som det ses af flowdiagrammet nedenfor, blev der i alt identificeret 37.455 studier i de søgte 

databaser, heraf ca. 16.000 dubletter. I screeningsprocessen blev der yderligere sorteret en hel del 

studier fra, således at vi havde 318 studier til nærmere analyse. 

 
Figur 3.1. Flowdiagram over søgeresultater og screenings. 
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Efter den detaljerede gennemgang på level 4 (dataudtræk) er der yderligere frasorteret 172 studier, 

der ved nærmere gennemgang ikke havde den fornødne kvalitet eller skulle have været ekskluderet 

ved den forudgående screening. Det betød, at der efter level 4 var 156 studier tilbage. I figurerne 

nedenfor er der givet en oversigt over disse studier. 

 

 
Figur 3.2. Fordeling af studierne på typer af design. 

 

Der er klart flest ’single group’ studier, som er studier med en måling før og efter den intervention 

som der evalueres på, men uden kontrolgruppe. Over tid er der en generel stigning i alle studier, 

herunder studier med kontrolgruppe, dvs. RCT og non-RCT. 

 

 
Figur 3.3. Fordeling af studier på brancher. 

 

0

20

40

60

80

100

120

Op til og med 1990 1991-2000 2001 og derefter

Other design

Single group

ITS

Non rct

RCT

0

20

40

60

80

100

120

140

Op til og med
1990

1991-2000 2001 og derefter

Uoplyst

Social og sundhed

Landbrug

Industri

Byggeanlæg

Øvrige

Flere brancher



47 

Der er en stor mængde studier inden for social- og sundhedsområdet. En stor del af disse studier er 

relateret til undersøgelser af stikskader, primært fra kanyler og nåle. For bygge-anlæg er der kommet 

en del relevante studier efter 2001, også set i forhold til studier inden for industri.  

 

 
Figur 3.4. Udviklingen i antal studier og typen af sikkerhedstiltag, der er anvendt i disse studier. 

 

Integrerede sikkerhedstiltag er de oftest forekommende sikkerhedstiltag fra 1991 og frem. Op til 1990 

var adfærdsbaserede sikkerhedstiltag meget dominerende i sikkerhedsforskningen, og ofte rettet mod 

arbejdstagerne. Denne type sikkerhedstiltag er stadig vigtig i forskningen, men nogle af dem vil man 

finde i gruppen af integrerede sikkerhedstiltag samt i sikkerhedsklima og kultur, som ofte via 

ledelsesbaserede tiltag vil indeholde en del adfærdsbaserede tiltag. Fysiologiske tiltag er først rigtigt 

dukket op i denne litteratur som sikkerhedstiltag fra omkring 1990’erne og frem. 

Holdningsbearbejdning vinder interessant nok i stigende grad indpas i forskningen, måske fordi 

forskningen følger de tiltag, der er inden for arbejdsmiljøarbejdet mere generelt, hvor holdnings-

bearbejdning, via forskellige medier som fx internettet, i stigende grad har vundet indpas.  

 

3.2 Beskrivelse og vurdering af de inkluderede studier 
I tabellerne nedenfor kan ses opsummering af resultater for de enkelte inkluderede studier, der hver 

har et unikt Studie ID samt førsteforfatter og år. Bag i rapporten (bilag 5) er der en komplet liste over 

studier, der indgår i reviewet efter screeningen. Studierne er ydermere angivet med sektor, type tiltag, 

skadetype samt effektmål. Endelig er der tilføjet et kort resume af forfatternes formål og 

hovedkonklusion. Vedrørende type af tiltag, er de givet en kode, som kan findes i bilag 3. Ofte kan 

beskrivelser af interventioner være relativt lange, og vi har her valgt at kode disse i forhold til type af 

tiltag, ofte med flere koder når der er flere komponenter involveret i sikkerhedstiltaget. Effekter af 

sikkerhedstiltag er beskrevet for hver af de typer af sikkerhedstiltag, der er undersøgt for i denne 

rapport. Det er: 
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• Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i viden og holdninger (afsnit 3.2.1) 

• Effekt af sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller via brug af 

hjælpemidler (afsnit 3.2.2) 

• Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i adfærd (afsnit 3.2.3) 

• Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i sikkerhedsnormer, klima og kultur 

(afsnit 3.2.4) 

• Effekt af strukturelle sikkerhedstiltag (afsnit 3.2.5) 

• Effekt af integrerede sikkerhedstiltag (orkestrering af indsatsen) (afsnit 3.2.6) 

 

Se i øvrigt i foregående metodeafsnit for en forklaring på typer af tiltag, og se i bilag 3 for en 

forklaring til de anvendte koder for typer af tiltag. Der er beregnet et punktestimat for effekt med 

brug af programmet Review Manager. Review Manager omregner alle effektmål til en odds ratio 

(OR), hvor dette er muligt. I tabellerne nedenfor fremgår også en vurdering af sikkerhedstiltagets 

effekt, i form af en procentangivelse, hvor dette var muligt. Det er vigtigt at bemærke: 

 

’+’ foran procentangivelsen betyder en positiv effekt af det, der er målt på, enten ved at 

arbejdsulykkerne reduceres med den angivne procent, eller at sikkerhed eller sikkerhedsadfærd 

forbedres med den angivne procent.  

 

 ’–’ foran procentangivelsen betyder, at der er tale om en negativ effekt, altså øgning i antal 

arbejdsulykker eller en forringelse af sikkerhed eller sikkerhedsadfærd, med den angivne procent. 

 

Hvis punktestimat ikke var muligt at beregne, har vi angivet niveau for ulykker (eller adfærd/ risiko) 

før og efter, også for kontrolgruppen, hvis oplysninger er tilgængelige. Disse data indgår dog ikke i 

den samlede vurdering af effekten, da disse data er mangelfulde i forhold til at foretage en meta-

analyse.  
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Tabel 3.2. Forklaring til tabellerne 3.2.1_a til 3.2.6_c * 
 

Studie 

ID 

1. forfat-

ter 

(Publ. år) 

Land 

ISO 

3166 

Sektor el. 

industri / 

deltagere 

Type 

tiltag 

Skadetype/ 

risiko/ 

adfærd 

Type og 

Effektmål 

Forfatters formål med 

tiltag samt hoved-

konklusion 

Unikt ID. 

Se fuld 

reference i 

bilag 5. 

Nogle 

studier er 

opdelt i 

A, B mv, 

da de 

evaluerer 

flere 

interven-

tioner.  

Her 

oplyses 

studiets 

første-

forfatter 

samt 

publika-

tionsåret.  

Det 

land 

hvor 

studiet 

blev 

udført 

Her angives 

den eller de 

sektorer mv, 

hvor 

interven-

tionen har 

fundet sted. 

Vi har 

opdelt det i 

nogle 

hoved-

grupper, fx 

industri, 

landbrug og 

bygge 

anlæg.  

Type af 

sikkerheds

-tiltag i 

hvert 

studie er 

kodet med 

klassifik. i 

bilag 3 

Her er 

angivet den 

skadetype 

tiltaget er 

rettet imod. 

Det kan 

være alle 

skader, eller 

fx 

øjenskader. 

Det kan 

også være 

sikkerheds-

adfærd eller 

risiko, der 

måles på.  

Type er ofte Odds 

ratio (OR) 

Effektmål angives 

som et punkt-

estimat med 

konfidens- interval 

(KI).  

 

Ellers: 

FI=Interventions-

gruppe Før 

EI=Interventions-

gruppe Efter 

FK= Kontrol Før 

EK=Kontrol efter  

 

Hvis effekten er 

signifikant er den 

angivet med ’+’ ved 

positiv effekt og ’–’ 

ved negativ effekt. 

 

Hvis data mgl. til 

beregning af 

punktestimat, er 

dette angivet. 

I denne rubrik har vi loyalt 

resumeret hvad forfatterne 

til studiet har angivet som 

formål og hoved-

konklusion. Nogle 

forfattere kan nå frem til at 

studiet var statistisk 

signifikant, men dette 

behøver ikke at være i 

overensstemmelse med, 

hvad vi fandt frem til i dette 

review, fordi beregninger 

ikke var korrekte, eller fordi 

der ikke var taget højde for 

visse faktorer.   

*) Bemærk, at data i de mørkegrå felter er resultatet af dette reviews bedømmere, hvorimod oplysninger i det lysegrå felt 
er et resume af artiklens formål og hovedkonklusion, som studiets forfattere vurderer det. 

 

3.2.1 Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i viden og 

holdninger 

Holdningsændringer er en type af sikkerhedstiltag rettet mod personer med hjælp af forskellige typer 

af virkemidler. Holdninger kan forsøges ændret ved hjælp af information og overtalende budskaber i 

kampagner, foldere, brochurer, film, plakater, direkte breve eller mails eller diverse rådgivningstiltag 

og andre face-to-face tiltag til holdningsændringer. I dette afsnit gennemgås studier, der har anvendt 

holdningsændringer som sikkerhedstiltag og den effekt, som studierne har opnået, hvor det har været 

muligt at beregne den. 

 

Først gennemgås studier, hvor interventionsgruppe og kontrolgruppe er valgt ved randomisering 

(RTC), herefter studier med kontrolgruppe (nRCT) og endelig afbrudt tidsserie designs (ITS). For en 

forklaring af designs og deres definition se bilag 2, level 3, eller kapitel 2, afsnit om designs.  
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Tabel 3.2.1_a. Oversigt over randomiserede studier (RCT) der har undersøgt effekt af sikkerhedstiltag der 
retter sig mod ændringer i viden og holdninger (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt hoved-
konklusion 

4459
* 

Rasmussen 
(2003) 

DK Landbrug / 
ejere og 
ansatte 

1.1.1 + 
1.1.2 
 
(viden og 
holdning
er) 

Landbrugs-
ulykker 

Odds ratio 
0,97 
[95 % KI: 
0,55;1,70] 
 
Ikke signifi-
kant 

Denne intervention fokuse-
rede på sikkerhedsadfærd 
og blev udført som et ran-
domiseret kontrolleret for-
søg, som resulterede i en 
betydelig reduktion i antal-
let af skader. Reduktionen 
var særlig markant for 
alvorligere skader, der kræ-
vede medicinsk behandling. 

3070
* 

Gadomski 
(2006) 

USA Landbrug / 
ejere og 
ansatte 

1.1.1 + 
1.1.2 
 
(viden og 
holdning
er) 

Landbrugs-
ulykker 

Odds ratio 
0,74 
[95 % KI: 
0,53;1,02] 
 
Ikke signifi-
kant 

Resultaterne viste, at 
udbredelsen af NAGCAT 
(Nordamerikanske guide-
lines for børns arbejde i 
landbrug) reducerede børns 
arbejdsrelaterede skader i 
landbruget. En omfattende 
folkesundhedstilgang er 
nødvendig for at reducere 
børns ikke-arbejdsrela-
terede skader i landbrug. 

5544
_A* 

Gregersen 
(1996) 

SE Transport / 
chauffører 
(telefon-
montører) 

1.1.2 
 
(viden og 
holdning
er) 

Trafikulykker Odds ratio 
0,56  
[95 % KI: 
0,39;0,80]  
 

+ 44 % 

Formålet var at undersøge 
effekten af  gruppe-
diskussioner på bilisters 
adfærd mhp. at nedbringe 
antal arbejdsulykker i 

forbindelse med transport. 
Gruppediskussioner gav den 
største reduktion. 

5544
_B* 

Gregersen 
(1996) 

SE Transport / 
chauffører 
(telefon-
montører) 

1.1.2 
 
(viden og 
holdning
er) 

Trafikulykker Odds ratio 
1,33 
[95 % KI: 
0,96;1,84] 
 
Ikke 
signifikant 

Formålet var at undersøge 
effekten af  en sikkerheds-
kampagne på bilisters 
adfærd mhp. at nedbringe 
antal arbejdsulykker i 
forbindelse med transport. 
Der blev ikke fundet nogen 
effekt af kampagnen. 

3312 Srikrajang 
(2005) 

THA Hospital / 
sundheds-
personale 

1.1.1 + 
1.1.2 
 
(viden og 
holdning
er) 

Nålestik-
skader 

 
Mgl. data 

En uddannelses- og pro-
blemløsnings-gruppe til 
forebyggelse af stikskader i 
sygeplejepraksis var effektiv 
og bør betragtes som et til-
tag, der kan reducere nåle-
stik skader på akutafde-
linger. 

Total Studier med 
komplette 
data 

  Ændring i 
viden og 
hold-
ninger 

 Odds ratio 
0,85  
[95 % KI: 
0,57;1,27] 

 
Ikke 
signifikant 
 

Punktestimat for holdnings-
ændringer viser en 15 % 
reduktion i skader, men det 
er ikke statistisk signifikant. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for holdningsændring 
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Det ses af totalen i Tabel 3.2.1_a, at punktestimatet for den samlede effekt på tværs af forskellige 

studier viser en ikke signifikant effekt af holdningsændringer. Hvis vi tager studie 5544_B ud af 

beregningen, så ville vi få en signifikant effekt af holdningsændringer som tiltag til at reducere 

arbejdsulykkerne. Men da dette studie er et velgennemført studie, ville dette ikke være korrekt. Det er 

kun gruppediskussioner som holdningstiltag blandt svenske telefonmontører, der ser ud til at have en 

signifikant effekt på antal arbejdsrelaterede trafikulykker.  

 
Tabel 3.2.1_b. Oversigt over studier med kontrol gruppe (nRCT), der har undersøgt effekt af 

sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i viden og holdninger (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.). 
 

Stud

ie ID 

1. forfatter 

(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 

industri / 
deltagere 

Type 

tiltag 

Skadetype Type og 

Effektmål 

Forfatters formål med 

tiltag samt hoved-
konklusion 

3790
* 

Forst 
(2004) 

USA Landbrug / 
landbrugs-
medar-
bejdere 

1.1.1 
 
(viden og 
holdning
er) 

Øjenskader Odds ratio 
0.33  
[95 % KI: 
0,13;0,82] 
 
+ 67 % 

Formålet var at evaluere 
modellen ‘The Community 
Health Worker ‘‘promotor de 
salud’’ (CHW)’, som et 
værktøj til at reducere øjen-
skader blandt latino land-
brugsmedarbejdere. CHWs 
var et effektivt værktøj til 
træning af landbrugsmed-
arbejde i øjnenes sikkerhed 

og sundhed og forbedre 
brugen af personlige værne-
midler og viden. 

3880
* 

Wang 
(2003) 

CHN Hospital/ 
sygeplejer-
sker 

1.1.3 
 
(viden og 
holdning
er) 

Arbejds- 
skader 

Odds ratio 
0,29  
[95 % KI: 
0,11;0,76] 
 
+ 71 % 

Et træningsprogram til fore-
byggelse af erhvervsmæssig 
udsættelse for blodbårne 
patogener og dets effekt på 
viden, adfærd og incidens af 
nålestikskader blandt 
sygeplejeelever i Changsha, 
Kina. 

Total Studier med 
komplette 
data 

  Hold-
nings-
ændrin-
ger 

 Odds ratio 
0,31  
[95 % KI: 
0,16;0,60] 
 
+ 69 % 
 

Punktestimat for holdnings-
ændringer viser en 69 % 
reduktion i skader, som er 
statistisk signifikant for 
disse studier. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for holdningsændring 

 

I denne gruppe af interventionsdesigns var der to studier, der viste signifikante resultater af 

sikkerhedstiltag rettet mod holdningsændringer. Bemærk, at vi har klassificeret disse sikkerhedstiltag 

som holdningsændringer, selv om forfatterne til studierne angiver dem som sikkerhedstræning, som 

vi kategoriserer under adfærdsrettede tiltag. Ren undervisning, hvor der kun tales til hovedet, 

kategoriserer vi som holdningsændring. Med de meget høje og signifikante effekter på holdnings-

bearbejdning, vi ser i Tabel 3.2.1_b ovenfor, kunne det tænkes, at der var andre sikkerhedstiltag 

involveret i disse interventioner, og at de dermed skulle kategoriseres anderledes.  
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Ingen ITS studier, der evaluerede holdningsændringer, kom igennem screeningsproceduren og den 

endelige kvalitetsvurdering.  

 

Når vi ser på tværs af de to forskellige studiedesigns (RCT og nRCT), så viser det sig, at holdnings-

bearbejdning akkurat ikke har en statistisk signifikant effekt (0,69 [95 % KI: 0,46;1,03]). Resultatet skal 

tolkes med forsigtighed, idet heterogeniteten af studierne er stor (77 %). Dette resultat er nogenlunde i 

overensstemmelse med andre studier, bl.a. Lund og Aarø, som dog viser en relativ lille, men signifi-

kant, effekt på holdningsbearbejdning som et sikkerhedstiltag inden for arbejdsmiljø og fritid og 

trafik, samlet set1. Den såkaldte ’public health’ model (KAB-modellen – Knowledge-Attitudes-

Behavior) anvendt som sikkerhedstiltag, ser således ikke ud til at have nogen betydende effekt på 

arbejdssikkerhed. Men som nævnt længere nede under integrerede tiltag, så kan holdningsændringer 

måske spille en rolle sammen med andre typer af tiltag.  

 

3.2.2 Effekt af sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller 

via brug af hjælpemidler 

Oprindeligt gik vi ud fra, at der var fire hovedtyper af tiltag, som dækkede alle relevante sikkerheds-

tiltag. Men der var nogle studier, hvor interventionen var baseret på fysiologiske ændringer i form af 

styrketræning og lignende, som ikke klart var dækket ind af de fire former, som projektet ellers havde 

taget udgangspunkt i. Vi besluttede derfor at klassificere ændringer, der retter sig mod at styrke den 

menneskelige krop over for påvirkninger, som en femte type af virkemiddel.  

 

Denne type tiltag retter sig mod at styrke den menneskelige fysiologi ved hjælp af forskellige former 

for træning af kroppen, såsom styrketræning, terapi, udholdenhed mv., der har til hensigt at styrke 

kroppen mod ydre påvirkning. Et lidt anden tilgang i denne gruppe er, at styrke kroppen ved at 

bruge lændebælter og lignende, samt også klassiske værnemidler, som sikkerhedssko, 

sikkerhedsbriller osv. 

 

Det er en gruppe af individuelle tiltag, som adskiller sig fra holdningsændringer og adfærds-

ændringer, ved at rette sig mod at gøre menneskekroppen mere modstandsdygtig. Dog kan 

holdninger og adfærd ændre sig som en sideordnet effekt, selv om det ikke er hovedmålet. Hvis 

denne tilgang kombineres, bevidst, med holdningsbearbejdning eller adfærd, eller endog andre typer 

tiltag, så er der tale om et integreret tiltag, der er klassificeret under integrerede sikkerhedstiltag 

nedenfor. Det kan diskuteres, om disse tiltag kan sættes i samme kategori. Det er dog valgt her, men 

meta-analyser er ikke repræsenteret i tabellen, idet heterogeniteten i disse sikkerhedstiltag må anses 

for at være for stor, især for RCT studierne, som netop indeholder to forskellige typer af intervention, 

nemlig værnemidler og fysiologiske tiltag (se plot 3 i bilag 4). 
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Tabel 3.2.2_a: Oversigt over randomiserede studier (RCT) der har undersøgt effekt af sikkerhedstiltag 
rettet mod ændringer i personers fysiologi eller via brug af hjælpemidler (forklaring til tabel findes i tabel 
3.2.). 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med tiltag 
samt hovedkonklusion 

5429
* 

Jensen 
(1997) 

DK Hospital / 
sundheds-
personale 

1.3.2 
 
(hjælpe-
midler) 

Nålestiks-
skader 

Odds ratio 
Sikkerhed: 
1,19  
[95 % KI: 
0,75;1,91] 
 
Ikke 
signifikant 

Formål var at undersøge om 
brug af dobbelte handsker 
kunne reducere frekvensen af 
gennemtrængning af 
handskebarrieren i forbindelse 
med mave kirurgi. 
Dobbelthandske reducerede 
gennemtrængning og dermed 
risiko for at overføre sygdomme 
fra patient til læge. 

367* Childs 
(2010) 

USA Militær 1.3.1 
 
(fysio-
logi) 

Lænde-ryg 
smerter og 
frekvens af 
skader i 
forbindelse 
med 
træning 
(alle typer 
skader) 

Odds ratio 
1.17 [95 
% KI: 
0,93;1,48] 
 
Ikke 
signifikant  

Formålet var at undersøge de 
kortsigtede effekter af et 
øvelsesprogram uden brug af 
mavebøjninger med bøjede 
knæ (CSEP) og et traditionelt 
træningsprogram (TEP) på 
frekvensen af skader på 
bevægeapparatet og længden 
af fravær. Forekomst af 
muskel-og skeletskader var ens 
mellem de to grupper.  

Total       Der er for stor heterogenitet i 
typen af tiltag samt setting 
mellem studierne til en samlet 
vurdering. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

I studie 5429 kan det undre, at vores beregninger ikke giver signifikante resultater, når forfatterne 

hævder, at studiet havde en effekt. Men da det ser ud til, at der er randomiseret på gruppe niveau, er 

der taget højde for intra-class correlation i vores beregninger, hvilket betyder, at studiet ikke længere 

er signifikant. Der er en del studier, der randomiserer på gruppe niveau, men som ikke tager højde for 

det i deres statistiske analyser. Hvor vi har haft mulighed for det, har vi korrigeret herfor.  
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Tabel 3.2.2_b: Oversigt over studier med kontrol gruppe (nRCT), der har undersøgt effekt af 
sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller via brug af hjælpemidler (forklaring til tabel 
findes i tabel 3.2.) 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skade-
type 

Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 
hovedkonklusion 

4474
_K* 

Knapik. 
(2003) 

USA Militær / 
soldater 
 

Kvinder 

1.3.1 
 
(fysio-

logi) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
1,09 [95 % 
KI: 0,71;1,67] 

 
Ikke 
signifikant 

Formålet var at sammenligne 
et nyt træningsprogram for 
soldater i kamptræning med 

et traditionelt i løbet af 9 
uger. Der blev målt på skader 
og fysisk kondition. Det nye 
program medfødte færre 
skader – specielt 
overtræningsskader for 
kvinder 

4474
_M* 

Knapik 
(2003) 

USA Militær / 
soldater 
 
Mænd 

1.3.1 
 
(fysio-
logi) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,97  
[95 % KI: 
0,58;1,62] 
 
Ikke 
significant 
 

Formålet var at sammenligne 
et nyt træningsprogram for 
soldater i kamptræning med 
et traditionelt i løbet af 9 
uger. Der blev målt på skader 
og fysisk kondition.  

4178
_F* 

Knapik 
(2004) 

USA Militær/ 
soldater 
 
Kvinder 

1.1.3 
(+1.3.0) 
 
(fysio-
logi) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,73 [95 % 
KI: 0,30;1,78] 
 
Ikke 
signifikant 

Dette multiple interventions-
program bidrog til en reduk-
tion i skader, mens forbed-
ringer i fysisk kondition var 
magen til det sædvanlige 
fysiske træningsprogram, som 
er anvendt på skolen hidtil 
(kontrol).  

4178
_M* 

Knapik 
(2004) 

USA Militær/ 
soldater 
 
Mænd 

1.1.3 
(+1.3.0) 
 
(fysio-
logi) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,67 [95 % 
KI: 0,47;0,96] 
 
+ 33 % 

Dette multiple interventions 
program bidrog til en 
reduktion i skader, mens 
forbedringer i fysisk kondition 
var magen til det sædvanlige 
fysiske træningsprogram, som 
er anvendt på skolen hidtil 
(kontrol).  

Total    Fysiolo-
giske 
tiltag 

 Odds ratio 
0,84  
[95 % KI: 
0,66;1,09] 
 
Ikke 
signifikant 

Ingen samlet signifikant 
effekt. Der er en relativt lille 
heterogenitet, der tyder på 
konsistens mellem studierne 
(men det også samme 
forfatter og samme setting). 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Efter screeningsprocessen og den endelige kvalitetsvurdering var der ingen ITS studier der 

evaluerede effekten af sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller via brug af 

hjælpemidler. 

 

Bemærk, at vi har taget studie 5429 omhandlende nålestikskader ud af den samlede analyse, da den 

adskiller sig meget, og derfor ville bidrage til stor heterogenitet.  Samlet set viser disse studier af 

interventioner i militæret ikke nogen effekt af sikkerhedstiltag, der retter sig mod brug af fysiologiske 

tilgange (0,95 [95 % KI: 0,74;1,22]). Der indgår kun få studier i denne gruppe, og de peger ikke i 
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samme retning, så der skal konkluderes med forsigtighed. Men disse studier er alle gennemført inden 

for militæret og der er gjort brug af samme type af intervention, hvilket samlet set giver en meget lille 

heterogenitet (46 %). Det er derfor rimeligt at konkludere, at fysiologiske tiltag ikke giver nogen 

signifikant effekt på reduktion i arbejdsulykker.  

 

3.2.3 Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i adfærd 

 

Adfærd forsøges ændret gennem forskellige tilgange, såsom uddannelse, incitamenter, målsætning, 

feedback, coaching mv. (se også Figur 2.1). 
 

 
Tabel 3.2.3_a. Oversigt over randomiserede studier (RCT) der har undersøgt effekt af sikkerhedstiltag der 
retter sig mod ændringer i adfærd (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.). 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skade-
type 

Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 
hovedkonklusion 

5544
_C* 

Gregersen 
(1996) 

SE Transport / 
chauffører 
(telefon-
montører) 

1.2.3 
 
(incita-
menter) 

Trafikulyk-
ker 

Odds ratio 
0,74 [95 % 
KI: 
0,56;0,98] 
 
+26 % 

Formålet med undersøgelsen 
var at undersøge effekten af  
bonusordninger på bilisters 
adfærd, mhp. at nedbringe 
antal arbejdsulykker i 
forbindelse med transport. 
Bonus gav nogen effekt. 

5544
_D* 

Gregersen 
(1996) 

SE Transport / 
chauffører 
(telefon-
montører) 

1.2.2 
 
(træning) 

Trafik- 
ulykker 

Odds ratio 
0,63 [95 % 
KI: 
0,46;0,86] 
 
+ 37 % 

Formålet med undersøgelsen 
var at undersøge effekten af  
køreteknisk træning på bilis-
ters adfærd, mhp. at ned-
bringe antal arbejdsulykker i 
forbindelse med transport. 
Køreteknisk træning gav en 
reduktion på størrelse med 
gruppe diskussioner (se 
studie 5544_A) 

907* Cheng 
(2009) 

HKG Byggeri / 
bygge-
arbejdere 

1.2.2 
 
(træning) 

Rygskader Odds ratio 
0,37 [95 % 
KI: 
0,09;1,56] 
 
Ikke 

signifikant 

Formålet var at undersøge 
effekten af individuel job-
coaching og brug af 
helbredsrisci i et job-specifikt 
læringsprogram i 
forebyggelsen af rygskader i 

håndtering af materialer i 
byggeprocessen. 

8482
_A 

Walsh 
(1990) 

USA Supermar-
ked Distri-
bution/ 
medarbej-
dere 

1.2.2 
 
(træning) 

Rygskader 
Mistede 
arbejds-
dage 
 

Odds ratio 
1,80  
[95 % KI: 
1,20;2,40] 
 
+ 80 % 

Formålet var at undersøge 
effekten af lumbosacralt kor-
set på rygskader og evaluere 
bivirkninger ved brug af det. 
Det så ikke ud til at lumbo-
sacralt korset gav bivirk-
ninger i form af påvirkning af 
mavemuskler, og at det 
kunne bidraget til at reducere 
arbejdsskader med fravær.  

4659
* 

Daltroy 
(1998) 

USA Postarbej-
dere 

1.2.2 + 
1.2.4 
 
(træning 
og 
feedback

Rygskader Odds ratio 
1,11 [95 % 
KI: 
0,90;1,30] 
 
Ikke 

Formålet var at bestemme 
effekten af et undervisnings-
program udformet til at 
forebygge lænde-/rygskader 
blandt postarbejdere. Pro-
grammet havde ingen effekt 
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) signifikant på reduktion af skadesfre-
kvens, mistede arbejdsdage 
eller udgifter. 

2579
* 

Lavender 
(2007) 

USA Distributio
n/ 
arbejdere  

1.2.2 
 
(træning) 

Lænde-ryg 
skader 

Odds ratio 
0,93 [95 % 
KI: 
0,67;1,27] 
 
Ikke 
signifikant 

Formålet var at undersøge, i 
hvilket omfang, et nyt 
adfærdsbaseret trænings-
program kunne reducere 
frekvensen af lænde-ryg-
besvær i et distributions-
center for personer med 
vedvarende løfteopgaver. 
Resultat viste ingen effekt. 
Dog rapporterede personer 
med twisting moment < 30 
Nm et lavere antal arbejds-
skader. 

Total Studier med 
komplette 
data 

  Adfærds-
ændrin-
ger 

 Odds ratio 
0,82  
[95 % KI: 
0,63;1,07] 
 
Ikke 
signifikant 

Ingen signifikant effekt 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Studie 8482_A er ikke regnet med, idet der var usikkerhed om forskellene i baseline mål hos kontrol 

og forsøgspersoner, som måske kan forklare den store effekt, der er opnået. Det er et udmærket 

studie, men det skal af ovenstående grund fortolkes med forsigtighed. Havde det talt med kunne det 

betyde en signifikant effekt på den samlede vurdering.  

 
Tabel 3.2.3_b: Oversigt over studier med kontrol gruppe (nRCT), der har undersøgt Effekt af 
sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i adfærd (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.). 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 
hovedkonklusion 

6813
_B 

Banco 
(1997) 

USA Super-
marked/ 
medarbej-
dere 

1.2.2 
 
(træning) 

Sårskader Odds ratio 
0,91  
[95 % KI: 
0,39;2,12] 
 
Ikke 
signifikant 

Formålet var at evaluere en 
mere sikker kniv til at skære 
pap kombineret med uddan-
nelse samt at evaluere effek-
ten på unge medarbejdere i 
supermarkeder. En interven-
tion til at reducere skære-
skader hos unge medarbej-
dere kan være effektiv og 
økonomisk. 
(Se også studie 6813_A) 

 

Ingen ITS-studier for adfærdsændringer blev fundet ved litteraturgennemgangen. 

 

Samlet set viser data en positiv effekt af adfærdstiltag, dog er det ikke signifikant. Der skal dog tages 

forbehold for, at der er stor heterogenitet mellem studierne, dvs. de viser modsatrettede effekter. 

Tages et studie ud (8482_A) kan det reducere heterogeniteten og gøre data signifikante. Der vil 

yderligere kunne findes en del studier med komponenter af adfærd under de integrerede 

sikkerhedstiltag. Her kan komponenter af adfærd integreres med sikkerhedscoaching af teams samt 
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feedback og målsætning, som i de klassiske studier af Sulzer-Azaroff og Saari47;48, og som der også er 

elementer af i de ledelsesbaserede tiltag.  

 

Resultaterne af vores analyse adskiller sig dog fra andre studier, der viser en klar effekt af adfærds-

baserede tiltag47-49. Flere tidligere studier vedrørende adfærd er fra 1980’erne, og deres designs er ofte 

ikke særligt gode, ligesom der ofte mangler grundlæggende data, der muliggør en vurdering og meta-

analyse af studierne. Nogle af disse studier falder derfor for de kriterier, der anvendes i nærværende 

projekt. Det kunne derfor være en anbefaling at gentage nogle at de klassiske adfærdsbaserede studier 

med bedre designs. Det skal også bemærkes at adfærdskomponenter ligeledes indgår i de integrerede 

sikkerhedstiltag (se afsnit 3.2.6). 

 

 

3.2.4 Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i 
sikkerhedsnormer, klima og kultur 

Normer, klima og kultur, der har betydning for sikkerheden i arbejdet, forsøges ændret gennem 

forskellige sikkerhedstiltag, såsom sektorspecifikke - eller samfundsmæssige normer og 

forventninger, som påvirker organisatoriske politikker, præferencer og praksisser vedrørende 

sikkerhed i arbejdet, og/eller ved påvirkning af ledelses-baserede tiltag, indførelse eller ændring i 

tilgange og procedurer vedrørende sikkerhedsledelse, team-samarbejde og sociale normer på 

arbejdspladsen. 

 
Tabel 3.2.4_a. Oversigt over randomiserede studier (RCT) der har undersøgt effekt af sikkerhedstiltag der 
retter sig mod ændringer i sikkerhedsnormer, klima og kultur (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med tiltag 
samt hovedkonklusion 

2238
* 

Zohar 
(2002) 

ISR Reparation 
og vedlige-
holdelse af 
maskiner / 
ledere og 
arbejdere 

2.1.3 
+2.1.5 
 
(Coach-
ing og 
feed-
back) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,25  
[95 % KI: 
0,11;0,58] 
 
+ 75 % 

Artiklen præsenterer en ledel-
sesbaseret interventionsmodel 
designet til at ændre lederes 
overvågning og anerkendelse af 
medarbejderes sikkerhedsper-
formance. Medarbejdernes 
sikkerhedsorienterede aktivi-
teter steg i de eksperimentelle 
grupper men forblev uændret i 
kontrolgruppen. Disse ændrin-
ger blev ledsaget af betydelige 
(og stabile) ændringer i fre-
kvensen af mindre arbejds-
ulykker i opfølgningsperioden. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Dette ene RCT studie viser en klar effekt på mindre arbejdsskader (micro-accidents) ved sikker-

hedstiltag, der retter sig mod ændringer i sikkerhedsklima50. Sikkerhedstiltagene er bygget op om 

ledelsesbaserede tiltag og ser dermed ud til – ud fra dette ene studie - at have en positiv effekt på 

arbejdsulykker og dermed reduktion i arbejdsskaderne inden for en industrivirksomhed.  
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Tabel 3.2.4_b. Oversigt over studier med kontrol gruppe (nRCT), der har undersøgt effekt af 
sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i sikkerhedsnormer, klima og kultur. (forklaring til tabel findes i 
tabel 3.2.) 
 

Stud
ie ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt hoved-
konklusion 

360* Kines 
(2010) 

DK Bygge -
anlæg / 
bygnings-
arbejdere 

2.1.3 
 
(Coach-
ing) 

Sikkerheds-
adfærd 
 

Forskel i 
middel-
værdi 
(mean 
difference) 
0,07  
[95 % KI: 
0,03;0,11] 
 
 
+ 7,1 % 
 

Denne artikel tester effekten 
af en øget lederbaseret on-
site verbal sikkerhedskom-
munikation på niveauet af 
sikkerhed og sikkerheds 
klima på byggepladser. 
Coaching af byggepladsfor-
mænd i at inkludere sikker-
heden i deres daglige verbale 
udvekslinger med arbejdere 
havde en signifikant positiv og 
varig effekt på niveauet af 
sikkerheden, som et proxy 
mål for arbejdsulykker. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Dette ene non-randomiserede studie51 viser en svag forbedring i sikkerhedsadfærd blandt bygnings-

arbejdere. De to sikkerhedsklimastudier peger således på, at der er positive effekter af den såkaldte 

ledelsesbaserede tilgang til ændring i sikkerhedsklima52. Flere studier af god kvalitet er nødvendigt 

for at kunne give en mere robust og samlet vurdering af dette.  

 
 
Tabel 3.2.4_c: Oversigt over ITS studier, der har undersøgt effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod 
ændringer i sikkerhedsnormer, klima og kultur. (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Studie 
ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 
hovedkonklusion 

18 Cooper 
(1994) 

GB Industri / 
arbejdere 

2.1.1 + 
2.1.5 
 
(mål og 
feed-
back) 

Arbejds-
skader 

 
Kunne ikke 
beregnes 
 

Studiet brugte deltager-
involverende fastsættelse 
af sikkerhedsmål og 
feedback til at reducere 
arbejdsulykker på produk-
tionsvirksomhed med 3-
holdsskift med 540 medar-
bejdere. Resultatet tydede 
på signifikante forbedrin-
ger af sikkerhedsstan-
darder og tilsvarende 
reduktion i arbejdsskader.  

10020 Sulzer-
Azaroff 
(1980) 

GB Industri / 
arbejdere 

2.1.5 + 
2.1.9 
 
(feed-
back) 

Risiko Kunne ikke 
beregnes 
 

En ‘feedback-pakke’, som 
er designet til at forhindre 
arbejdsulykker og til at 
passe direkte ind i den 
normale drift af en indu-
striel organisation, blev 
analyseret. Atten farlige 
forhold i seks produktions-
afdelinger blev vurderet i 
løbet af 7 observations-
sessioner over en 12-
ugers periode, plus 4 op-
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følgende observationer 
over 4 måneder. Pakken 
bestod af at præsentere 
lederen med kopier af 
observationsdata, ledsaget 
af et notat, som lykønske-
de god praksis og foreslog 
måder til forbedring af sik-
kerheden, sammen med 
lejlighedsvise kommen-
tarer fra en ledende med-
arbejder. Efter dette tiltag 
faldt risikofrekvenser med 
60 % i gennemsnit på 
tværs af afdelinger, med 
fald fra 29 % til 9 %. 

4680 Zohar 
(2003) 

ISR Olieraffi-
naderi, 
Brødfabrik, 

Mejeri / 
medarbej-
dere 

2.1.5 
 
(feed-

back) 

Adfærd Kunne ikke 
beregnes 

Artiklen præsenterer tre 
interventionsstudier desig-
net til at ændre lederes 

opmærksomhed og feed-
back til medarbejdere 
vedrørende sikkerhed. 
Linjeledere fik ugentlige 
tilbagemeldinger om hyp-
pigheden af deres sikker-
hedsorienterede inter-
aktioner med medarbej-
dere, og ledere højere 
oppe i hierarkiet modtog 
de samme oplysninger, 
kombineret med synkrone 
data for hyppigheden af 
arbejdstagernes sikker-
hedsadfærd. Dette resul-
terede i væsentlige æn-
dringer i arbejdstagernes 
sikkerhedsadfærd og 
sikkerhedsklima. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Det var ikke muligt ud fra de tilgængelige data at beregne effekten af sikkerhedsklima ud fra ITS 

studierne, bl.a. fordi grunddata for regressionsanalyser ikke var tilstede ved redaktionens afslutning. 

Der ser dog ud til at være nogen effekt af sikkerhedstiltag, der bygger på ændringer i klima, kultur og 

normer på arbejdspladsen, og især for RCT og nRCT studierne. Nogle af studierne vurderer effekten 

på adfærd og sikkerhedsforhold, og det kan diskuteres, om det også vil have en effekt på 

arbejdsulykker, selv om adfærd og sikkerhed fungerer som en proxy for arbejdsulykker. 

Gennemførelse af flere studier, der har arbejdsskader som effektmål, ville kunne svare på dette 

spørgsmål. Det understreger vigtigheden af, at studier af sikkerhedskultur og sikkerhedsklima 

bevæger sig fra det deskriptive til mere stringente designs, der har mulighed for at teste de kausale 

sammenhænge. Teorien på området er vel udviklet til at designe passende interventionsstudier, 

hvilket allerede er så småt på vej53;54.  

 

3.2.5 Effekt af strukturelle sikkerhedstiltag 

Sikkerhedstiltag i denne gruppe er karakteriseret af, at den fysiske, organisatoriske og sociale struktur 

på arbejdspladsen forsøges ændret gennem lovgivning, regulering, håndhævelse af regler, 
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økonomiske incitamenter og/eller andre typer af ændringer, som har indflydelse på tilrettelæggelsen 

af arbejdet, arbejdsmiljøorganisationen, det fysiske miljø, teknik, ændringer af udstyr og produkter 

osv. (fx fjerne, udskifte, redesigne produktion og maskiner). Disse tiltag retter sig oftest mod hele 

organisationen eller grupper af medarbejdere. De virker både ved de sanktioner, der kan være 

tilknyttet, fx ved lovgivning, eller ved den effekt, det har, at det fysiske miljø er indrettet på en 

bestemt måde, enten ved organisering af arbejdet, eller ved fx orden og ryddelighed på en bygge-

plads. Man kan sige, at denne type af tiltag virker uafhængigt af de enkelte individers holdninger og 

adfærd, idet det enten er teknik, arbejdsforhold i almindelighed, layout eller omgivelserne i arbejdet, 

der skaber sikkerheden. Og denne sikkerhed vil som udgangspunkt få effekt for alle, der arbejder 

under de forhold.  

 
Tabel 3.2.5_a: Oversigt over randomiserede studier (RCT) der har undersøgt effekt af strukturelle 
sikkerhedstiltag. (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Studie 
ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 

deltagere 

Type 
tiltag 

Skadetype Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 

hovedkonklusion 
5918* Warburton 

(2000) 
GB Restauration 

/ bartendere 
2.2.4 
 
(teknisk 
ændring) 

Vold og 
overfald 

Odds ratio 
1,57 [95 
% KI: 
1,03;2,41] 
 
- 57 % 

Formålet var at vurdere 
effekten af hærdede pint glas 
i barer på forebyggelsen af 
arbejdsskader. Glas med 
lavere slagstyrke forårsagede 
flere skader. ‘Hærdede’ 
glasvarer havde lavere 
slagstyrke. Standarder for 
hærdning skal udvikles. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Grunden til, at studiet viste en øget effekt, var at det splintsikre glas viste sig at have en lavere 

slagstyrke end det glas, der ellers blev brugt. Dette må betegnes som en fejl i implementeringen i dette 

studie, hvilket også antydes i forfatterne til studiet, der i deres konklusion foreslår at standarder for 

hærdet glas udvikles. 

 
Tabel 3.2.5_b: Oversigt over studier med kontrol gruppe (nRCT) der har undersøgt effekt af strukturelle 
sikkerhedstiltag. (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Studi

e ID 

1. forfatter 

(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 

industri / 

deltagere 

Type 

tiltag 

Skade-

type 

Type og 

Effektmål 

Forfatters formål med 

tiltag samt hoved-

konklusion 
5151
* 

Bell 
(2002) 

USA Skovbrug 
/skovhug-
gere 

2.2.4 
 
(teknisk 
ændring) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,36 
[95 % KI: 
0,22;0,57] 
 
+ 64 % 

Formålet med denne under-
søgelse var at undersøge, om 
West Virginia (WV) skovnings-
firmaer oplevede en reduktion 
i skader efter at være begyndt 
at bruge træskæremaskiner, 
som erstattede en del af 
arbejdet udført med en 
motorsav. Som mekanisering 
af skovhugst opgaver bliver 
mere udbredt, kan skovhugst 
branchen som helhed se en 
væsentlig reduktion i de 
samlede omkostninger til 
erstatninger. 
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9045
* 

Harms-
Ringdahl 
(1987) 

SE Papirindu-
stri / 
produk-
tionsarbej-
dere 

2.2.4 
+2.2.6 
 
(teknisk 
ændring 
og invol-
vering) 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0.44 
[95 % KI: 
0,26;0,74] 
 
+ 56 % 

Formålet var at udvikle meto-
der og foretage ændringer i 
layout, transport osv. i en 
papirproduktionsproces. Den 
generelle konklusion var, at 
sikkerhedsanalyser kan være 
et effektivt værktøj til at redu-
cere risikoen for arbejds-
skader. 

1409
_A* 

Castell 
(2009) 

USA Hospital / 
social- og 
sundheds-
medarbej-
dere 
 
Akut 
afdelinger 

2.2.1  
 
(Lov 
ændring) 

Vold og 
overfald 

Odds ratio 
0,52  
[95 % KI: 
0,31;0,87] 
 
+ 48 % 

Studiet undersøgte ændringer 
i voldsepisoder før og efter 
indførelse af Californiens 
hospitalssikkerheds lovgivning 
af 1995. Der sammenlignes 
med New Jersey, hvor denne 
lov ikke blev indført. 
Lovgivning ser ud til at være 
en effektiv metode til at øge 
sikkerhed for social og 

sundhedsmedarbejdere (akut-
afdelinger. 

1409
_B* 

Castell 
(2009) 

USA Hospital / 
social- og 
sundheds-
medarbej-
dere 
 
Psykiatrisk
e 
afdelinger 

2.2.1  
 
(Lov 
ændring) 

Vold og 
overfald 

Odds ratio 
0,63  
[95 % KI: 
0,26;1,53] 
 
Ikke 
significant 

Studiet undersøgte ændringer 
i voldsepisoder før og efter 
indførelse af Californiens 
hospitalssikkerheds lovgivning 
af 1995. Der sammenlignes 
med New Jersey, hvor denne 
lov ikke blev indført. Lovgiv-
ning ser ud til at være en 
effektiv metode til at øge 
sikkerhed for social og sund-
hedsmedarbejdere 
(psykiatriske afdelinger).  

Total Studier med 
komplette 
data 

  Struk-
turelle 
tiltag 

 Odds ratio 
0,45  
[95 % 
KI: 
0,34;0,59
] 
 
+ 55 % 

Det summerede resultat af 
nRCT studierne peger på en 
effekt på mere end 50 % af 
strukturelle tiltag. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Bemærk, at der for kontrollerede studier (nRCT) er konsistente og store procentvise reduktioner i 

arbejdsskader ved brug af strukturelle tiltag. Dette gør sig gældende på tværs af forskellige 

kontekster, såsom skovbrug, papirindustri og sundhedsområdet. 

 
Tabel 3.2.5_c: Oversigt over ITS studier, der har undersøgt effekt af strukturelle sikkerhedstiltag. 
(forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Studie 
ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type 
tiltag 

Skade-
type 

Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt hoved-
konklusion 

3459 Rautiainen 
(2005) 

FIN Landbrug / 
landmænd 
og ansatte 

2.2.2 
 
(Øk. 
Incitamen
t) 

Alle 
arbejds-
skader 

Kunne ikke 
beregnes 

Formålet med denne under-
søgelse var at måle ændrin-
ger i skadeanmeldelser efter 
et præmie rabatprogram blev 
gennemført i de finske land-
mænds arbejdsskadeforsik-
ring. Fokus var på foranstalt-
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ninger, der kunne angive, om 
forandringer skyldtes den 
sande underliggende skade-
procent eller kun i skades-
anmeldelserne. Konklusion: 
præmie rabatten reducerede 
det samlede antal anmel-
delser. Studiet tydede på, at 
præmierabat kunne have 
nogen forebyggende effekt. 

2249* Bulzacchelli 
(2007) 

USA Maskin- 
industri  

2.2.1 
 
(Lov 
ændring) 

Dødsulyk
ker 

Odds ratio 
 
0,05  
[95 % KI: 
 -0,14; 
0,25] 
 
Ikke 
estimerbar 

Formål var at evaluere effek-
ten af USAs føderale Occup-
ational Safety and Health 
Administrations kontrol med 
standarder for sikker afbry-
delse af maskiner (lockout/-
tagout). Standarden, der 
trådte i kraft i 1990, kræver, 
at arbejdsgiverne i visse 

brancher etablerer et sikker-
hedsprogram og sætter mini-
mumskriterier for kontrol-
procedurer, uddannelse, 
inspektioner og hardware ud-
formning. Studiet kan ikke 
dokumentere en effekt på 
antallet af dødsulykker i den 
undersøgte periode. En mulig 
forklaring er, at nogle 
arbejdsgivere allerede gjorde 
frivilligt brug af lockout/-
tagout systemet før indførel-
sen af standarden, kombine-
ret med lav implementering 
hos andre arbejdsgivere efter 
standarden blev indført. 

4811* Suruda 
(2002) 

USA Minedrift / 
mine-
arbejdere 

2.2.1 
 
 
(Lov 
ændring) 

Dødsulyk
ker 
- rate 

Odds ratio 
0,55 
[95 % KI: 
0,46;0,67] 
 
+ 45 % 

Fatale skader fra konstruktion 
af udgravninger og skakte i 
byggebranchen, fem år før og 
fem år efter revisionen af 
bekendtgørelse om dette 
arbejde i 47 amerikanske sta-
ter, for hvilke der foreligger 
data for begge perioder, blev 
undersøgt. Der var et 2-fold 
fald i antallet af dødelige 
kvæstelser efter revision af 
standarden, som i væsentlig 
grad oversteg faldet i andre 
årsager til dødelig skade i 
byggebranchen i samme 
periode. Faldet var noget 
større i store virksomheder, 
men var tydelig i byggefir-
maer af alle størrelsesklasser. 
Denne undersøgelse giver 
evidens for effektiviteten af 

OSHA regulering i forebyg-
gelsen arbejdsulykker med 
dødelig udgang. 

486* Monforton 
(2010) 

USA Sten, ler 
og mine-
ralindustri 

2.2.1 
 
(Lov 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,59 
[95 % KI: 

Formålet var at evaluere virk-
ningerne af en ny regulering 
af sikkerhedsuddannelse, 
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/ arbejdere ændring) 0,53; 0,66] 
 
+ 41 % 

implementeret af det ameri-
kanske departement for 
arbejde og mine sikkerhed 
(MSHA) i 1999, på arbejds-
skader inden for sten-, sand- 
og grusgravning. Konklu-
sioner: Selv om en årsags-
sammenhæng mellem regu-
lerende indgreb og faldet i 
antallet af permanent inva-
liditet er plausibelt, så bety-
der inkonsistensen ift. Resul-
taterne fra andre skade-
sværhedsgrader, at det 
observerede resultat ikke 
uden videre kan henføres til 
reguleringen.  

4437 Lipscomb 
(2003) 

USA Bygge- 
anlæg / 

bygnings-
arbejdere 

2.2.1 
 

(Lov 
ændring) 

Faldulykk
er, målt i 

mistet 
arbejds-
fortjenes
te 

 
 

Ikke 
estimerbar 

Formål var at evaluere 
ændringer i frekvensen af 

fald fra højder efter at en ny 
sikkerhedsstandard er indført 
i Washington State. Der var 
et betydeligt fald i antallet af 
fald fra højder efter standar-
den trådte i kraft, selv efter 
justering for det samlede fald 
i arbejdsrelaterede skader i 
denne kohorte. Gennem brug 
af observationelle data har vi 
vist signifikante virkninger af 
Washington State standarden 
for sikring af fald til lavere 
niveau blandt tømrere. 

11* Reddy 
(2001) 

USA Hospital / 
sundheds-
personale 

2.2.4 
 
(Teknisk 
ændring) 

Nålestiks
- skader 

Odds ratio 
0,54  
[95 % KI: 
0,45;0,65] 
+ 46 % 

Et hospital med mere end 
800 ansatte implementerede 
sikkerhedssprøjter og kanyle-
fri intravenøse systemer i alle 
afdelinger, undtagen hvor 
brugen af traditionelle nåle 
var uundgåelig. Det skete i 
1997 under en 6-måneders 
periode. Incidensraten 3 år 
før og 3 år efter gennem-
førelsen viste, at tiltaget var 
effektivt til at reducere nåle-
stiksskader. 

10351 Mohr 
(2011) 
 

USA Social og 
sundhed 

2.2.5 
 
(Adm. 

Rutiner)  

Volds-
episoder 

 
  
 

Ikke 
estimerbar 

Dette studie undersøgte 
sammenhæng mellem 
frekvens af voldsepisoder 

over tid og implementering af 
et arbejdspladstiltag til fore-
byggelse af vold på 138 afde-
linger af et hospital. Trænings 
implementering var negativt 
associeret med voldsangreb. 

3631* Passfield 
(2003) 

AUS Hospital / 
sundheds-
personale 

2.2.5 
 
(Adm. 
Rutiner) 

Arbejds-
skader 

FI: 1,595 
EI: 0,991 
 
 +37 % 

En ’no lift’ politik blev imple-
menteret på hospitalsafde-
linger og intensiv-behand-
lingsområder på Townsville 
General Hospital. Det blev 
antaget, at det totale antal af 
erstatningsskader ville blive 
reduceret. Implementeringen 
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af ’no lift’ politikken reduce-
rede signifikant antallet af 
skadesanmeldelser, især 
anmeldelser associeret med 
patienthåndtering. 

2219 Sherwood 
(2007) 

GB Hospital / 
sundheds-
personale 

2.2.4 
 
(Teknisk 
ændring) 

Nålestiks
skader 

 
FI: 8  
EI: 26 
 
 - 225 % 
 
Mgl. data 

Formålet var at undersøge, 
om en fælles vedtaget 
sikkerhedsforanstaltning, i 
form af en beskyttelseshætte, 
kunne bruges til at minimere 
stikskader. Undersøgelsen 
konkluderede, at brugen af 
nåle sikkerheds-
foranstaltninger, som brug af 
beskyttelseshætte og træning 
i at bruge dem, krævede 
yderligere undersøgelser, 
samt at yderligere forskning 
bør udføres for at sikre 

effektiviteten af træning i at 
reducere stikskader. 

3647 Chhokar 
(2005) 

CAN Plejehjem 
/ sund-
hedsper-
sonale 

2.2.4 + 
2.2.5 
 
(Teknisk 
ændring 
og adm. 
rutiner) 

Arbejds-
skader 

Kunne ikke 
beregnes 
 

Brugen af loftlifte er ofte for-
taler for at mindske risikoen 
for skader på sundheds-
personale ved løft, overførsel 
eller repositionering af 
patienter. Et longitudinalt 
case-studie blev gennemført 
ved en udvidet plejefacilitet 
for at evaluere effekten af 
loftlifte til at reducere risi-
koen for skader. Analyse af 
skadetendenser spænder tre 
år forud for interventionen og 
tre år efter interventionen. Vi 
fandt et signifikant og ved-
varende fald i tabte arbejds-
dage, arbejdsskade anmel-
delser, og direkte omkost-
ninger forbundet med 
patienthåndteringsskader. 

7778 Birnbaum 
(1993) 

CAN Hospital / 
sygeplejer-
sker 

2.2.4 
 
(Teknisk 
ændring) 

Nålestiks
-skader 

Mgl. data Studiet undersøgte en stik-
prøve af sygeplejersker på et 
akuthospital, og deres praksis 
vedrørende afhændelse af 
nåle og erfaringer med nåle-
stiksskader, før og efter 
introduktionen af nye gene-
relle forholdsregler og 

beskyttelse af kroppen mod 
infektioner. Studiet fandt, at 
programmet ikke havde 
nogen signifikant effekt.    

7463 Wolfrum 
(1994) 

COL Hospital / 
sundheds-
personale 

2.2.4 
 
(Teknisk 
ændring) 

Nålestiks
-skader 

+ 39 % 
 
Statistisk 
usikkerhed, 
kunne ikke 
beregnes 

Formålet var, at finde ud af i 
hvilken udstrækning, nålefri 
intervenøse injektionssyste-
mer havde en effekt på antal 
stikskader. En betydelig 
reduktion i stikskader blev 
opnået som følge af dette 
sikkerhedstiltag. 

1852* Alamgir 
(2008) 

CAN Plejesektor 
/ sund-

2.2.4 
 

Muskel-
skelet 

Odds ratio 
0,56  

En forløbsundersøgelse blev 
gennemført på tre pleje-
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hedsperso-
nale 

(Teknisk 
ændring) 

skader [95 % KI: 
0,47;0,67] 
 
+ 44 % 

afdelinger med langtidssyge 
for at vurdere effektiviteten 
af loftlifte til at reducere 
risikoen for muskel-skelet 
skader blandt sundheds-
personale. Analyse viste, at 
interventionen betød et signi-
fikant og vedvarende fald i 
antal anmeldte arbejds-
skader. De betydelige reduk-
tioner understøtter, at loftlifte 
er et effektivt tiltag til at 
reducere arbejdsskader 
blandt sundhedspersonale. 

3485 Briggs 
(2003) 

USA Fængsler / 
fængsels-
personale 

2.2.4 
 
(Teknisk 
ændring) 

Skader 
efter 
indsattes 
overgreb 
/ vold på 

personal
e 

Kunne ikke 
beregnes 
 
Ikke 
statistisk 

signifikant 

’Super maximum sikkerheds’-
fængsler har været fremført 
som et middel til at styre ‘de 
værste af de værste’ og gøre 
fængsler sikrere steder at bo 

og arbejde. Dette studie 
undersøgte effekten af super 
maximum sikkerhedsfængsler 
på forekomst af vold i tre 
fængselssystemer, ved hjælp 
af et multipelt afbrudt tids-
serie-design. Ingen støtte 
blev fundet for den hypotese, 
at supermaximum sikkerheds 
fænglser reducerer niveauet 
af indsatte-mod-fange vold. 
Hypotese, at supermaximum 
sikkerheds-fængsler øger 
personalets sikkerhed blev 
delvist understøttet. 
Gennemførelsen af et 
supermaximum sikkerheds-
fængsel havde ingen effekt 
på omfanget af indsattes 
overfald på personale i 
Minnesota, forhøjet antal 
overfald på ansatte midler-
tidigt i Arizona, og det 
reducerede antal overgreb 
mod personalet i Illinois. 

6197 Prezant 
(1999) 

USA Brand-
væsen/ 
brand-
mænd 

2.2.4 
 
(Teknisk 
ændring) 

Brandska
der  

FI: 759 
EI: 117 
 
+ 84,6 % 
 
Ikke 
estimerbar 

Formålet var at undersøge 
effekten af en moderne 
branduniform på frekvensen 
og alvorligheden af brand-
skader. Studiet viste, at i de 
to år, hvor der blev målt på 
den nye uniform, blev antal-
let af brandskader på nedre 
ekstremiteter reduceret med 
85 %, når der blev sammen-
lignet med 2 forudgående år 
med den traditionelle 
branduniform. 

Total Studier med 
komplette 
data 

  Struk-
turelle 
tiltag 

 Odds ratio 
0,57  
[95 % KI: 
0,53;0,62] 
 
+ 43 % 

Det summerede resultat af 
ITS-studierne peger på en 
effekt på mere end 40 % af 
strukturelle sikkerhedstiltag.  
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*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

Strukturelle tiltag giver generelt noget større effekter, set i forhold til holdningsændringer og 

adfærdsændringer, og ligger på omkring på omkring 40 % (0.58 [95 % KI: 0,49;0,69], og der er tale om 

signifikante effekter. En del tekniske tiltag, som brug af ny teknologi i forbindelse med reduktion i 

stikskader på hospitaler, ser ud til at have en relativt stor og konsistent effekt på tværs af studierne. 

Inden for de enkelte studiedesigns er heterogeniteten relativt lav, faktisk 0 %, men mellem designs er 

heterogeniteten noget højere, omring 70 %. Overordnet set tegner der sig et konsistent billede af 

effekten af strukturelle tiltag på tværs af forskellige studiedesigns og på tværs af forskellige brancher. 

Guastello havde i sit review fra 1993 et estimat på effekten af strukturelle tiltag, der lå på omkring 30 

%, og passer derfor godt overens med, hvad vi har nået frem til her29. En hel del af studierne ligger 

inden for social og sundhed og er relateret til enten vold og overfald, nålestiksskader eller muskel-

skelet skader. 

 

3.2.6 Effekt af integrerede sikkerhedstiltag (orkestrering af indsatsen)  

Normalt vil mere end én type af sikkerhedtiltag indgå i et forebyggelsesprogram, der retter sig mod 

forebyggelse af arbejdsulykker. Hver type af de sikkerhedstiltag, der er nævnt ovenfor, kan bestå af en 

eller flere komponenter. I almindelighed forventes det, at flere tiltag samtidigt vil have en større 

effekt, dvs. når sikkerhedstiltag orkestreres. 

 

 

 

 

 
Tabel 3.2.6_a: Oversigt over randomiserede studier (RCT) der har undersøgt effekt af integrerede 
sikkerhedstiltag. (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Studi
e ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type tiltag Skade- 
type 

Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt hoved-
konklusion 

4227
* 

Rautiainen 
(2004) 

USA Landbrug 1.1.1 + 
1.1.1 + 
1.1.2 + 
1.1.2 + 
1.2.3 
[3.1] 
 
(Individuelle 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle skader Odds ratio 
0,99  
[95 % KI: 
0,63;1,56] 
 
Ikke 
signifikant 

Formål var at evaluere 
effekten af landbrugs-
certificering med henblik 
på at reducere skader. 
Der var ingen forskel 
mellem interventions- og 
kontrolgruppe. Viser 
behov for nye former for 
interventioner. 

2255 Donham 
(2007) 

USA Landbrug 1.1.1 +1.1.2 
+1.1.1 
+1.1.1 
+1.2.3 [3.1] 
 
(Individuelle 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle skader  
 
Mgl. data, 
kan ikke 
estimeres 

Det overordnede formål 
var at reducere udgifterne 
til sundhedsfremme m.m. 
for landmænd, forsik-
ringsselskaber og andre 
interessenter samt at 
fremme velvære og 
reducere arbejdskade. 
Dette blev forsøgt gjort 
gennem bl.a. sikkerheds-
kampagner og rådgivning. 
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Resultaterne viste bl.a., at 
de årlige omkostning per 
landmand for forsikrings-
selskaberne faldt med 45 
% i interventionsgruppen 
og at den enkelt land-
mand i interventions-
gruppen havde lavere 
udgifter til arbejdsskader 
og sygdom efter interven-
tionen. 

6760
* 

Daltroy 
(1997) 

USA Post / 
postarbej-
dere 

1.1.1 +1.2.2 
+1.2.4 
+1.1.1 [3.1] 
 
(Individuelle 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Muskel- 
skelet 
skader 

Odds ratio 
1,11 [95 % 
KI:0,9;1,37] 
 
Ikke 
signifikant 

Formålet var at evaluere 
effekten af et under-
visningsprogram til fore-
byggelse af lænde-ryg 
besvær.  

Total Studier med 
komplette 
data 

  Integrerede 
tiltag 

 Odds ratio 
1,09 
[95 % KI: 
0,09;1,32] 

Samlet set er der ikke 
effekt af integrerede 
sikkerhedstiltag med RCT 
designs.  

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for adfærdsændring 

 

De integrerede sikkerhedstiltag under dette design indeholder ikke organisatoriske eller strukturelle 

komponenter, men retter sig primært mod det individuelle niveau. Det kunne være en af 

forklaringerne på, at vi ikke ser nogen stor effekt og ej heller en signifikant effekt at disse integrerede 

sikkerhedstiltag.  

 
Tabel 3.2.6_b: Oversigt over studier med kontrol gruppe (nRCT) der har undersøgt effekt af integrerede 
sikkerhedstiltag. (forklaring til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Stud
ie ID 

1. 
forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 
3166 

Sektor el. 
industri / 
deltagere 

Type tiltag Skade- 
type 

Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 
hovedkonklusion 

3790 Forst 
(2004) 

USA Landbrug / 
landbrugs-
medarbej-
dere 

1.3.2 
(+1.2.2) 
 
[3.1] 
 
(Individuelle 
sikkerheds-
tiltag) 

Øjenskader Mgl. Data Formålet var at evaluere 
modellen ‘The Community 
Health Worker ‘‘promotor de 
salud’’ (CHW)’, som et 
værktøj til at reducere 
øjenskader blandt latino 
landbrugsmedarbejdere. 
CHWs var et effektivt 
værktøj til træning af land-
brugs medarbejde i øjnenes 
sikkerhed og sundhed og 
forbedre brugen af person-
lige værnemidler og viden.  

4944 Ray 
(1997) 

USA Industri / 
arbejdere 

1.1.2 +2.1.5 
+2.1.1 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Sikkerheds
adfærd 

Forskel I 
mean (mean 
difference) 
 
 
+ 15,2 % 

Formålet med studiet var at 
vurdere den individuelle 
effekt af træning, perform-
ance feedback, og at sætte 
mål på sikkerhedsadfærd i 
industrien. Forbedringerne 
af sikkerhedsadfærd var 
signifikante, hvilket viser at 
feedback og målsætning er 
effektive og maksimerer 
effekt af adfærdstiltag. 
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2865 Rasmussen 
(2006) 

DK Vindmølle 
produk-
tion/ 
arbejdere 

2.2.6 +2.1.2 
+2.1.3 
+1.2.2 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Arbejds-
skader 

Mgl. data 
 
 

En intervention, som er 
understøttet af deltager-
orienteret aktionsforskning, 
er anvendt til løsning af 
traditionelle arbejdsmiljø-
problemer, inkl. ulykkes-
relaterede skader. Imple-
menteringen var fulgt af 
forbedring af medarbej-
dernes opfattelse af virk-
somhedens sikkerhedsstan-
darder og det psykosociale 
arbejde samt reduktion i 
eksemtilfælde og arbejds-
ulykker.  

4177
* 
 

Wickizer USA Industri og 
bygge-
anlæg / 
arbejdere 

2.2.2 +2.2.5 
+1.1.3 [3.3] 
 
(Individuelle 

og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle typer 
skader 

 
 
 
Mgl. Data, 

ikke 
estimerbar 

Formålet var at evaluere 
effekten af et offentligt 
sponsoreret stoffri arbejds-
pladsprogram til at reducere 

risikoen for arbejdsskader. 
Det stærkeste bevis på en 
interventionseffekt var i 
byggeindustrien. Anslået 
netto-omkostningsbespa-
relser for denne industri var 
positive omend små. 

1095
* 

Mattila 
(1988) 

FIN Industri og 
bygge-
anlæg / 
arbejdere 

1.1.1 +2.1.1 
+2.1.5 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,73 [95 % 

KI: 0,42;1,27] 

  

 

Ikke 

signifikant 

Formålet med studiet var at 
finde ud af, om adfærds-
tiltag i kombination med 
interne sikkerhedsinspek-
tioner var effektive. Ulyk-
kesraten og alvorlighed var 
mindre på interventions-
byggepladsen. 

6676 Jagger 
(1997) 

USA Social og 
sundhed / 
syge-
plejersker 

(1.1.3) 
+2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Nålestiks-
skader 

 
 
 
Ikke 
estimerbar 

Evaluerede effekten af intro-
duktionen af intravenøse 
sikkerhedskatetre på tre 
hospitaler. Skadesraten faldt 
med 84 % efter intro-
duktionen af den nye teknik. 

447 Valls 
(2007) 

ESP Social og 
sundhed / 
syge-
plejersker 

1.1.1 +1.1.3 
+1.2.2 
+2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Nålestiks- 
skader 

 
Mgl. data 

Formålet var at undersøge 
et sikkerhedstiltag, der 
havde til formål at fore-
bygge nålestiksskader 
blandt sundhedsarbejdere. 
Der observeredes en 93 % 
reduktion. Det konklu-
deredes, at det var meget 
effektivt at bruge tekniske 
tilgange til forebyggelse af 
denne type skader.  

210* Black 
(2011) 

USA Hospital / 
pleje-
personale 

1.2.2 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 

Muskel- 
skelet 
skader 

Odds ratio 
0,69 [95 % 
KI: 
0,67;0,72] 
 
+ 31 % 

Formålet med programmet 
var at evaluere et forflyt-
nings-, løfte- og repositio-
neringsprogram til at redu-
cere muskel-skelet skader. 
Studiet gav evidens for 
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sikkerheds-
tiltag) 

effekten af et multifaktor 
program til dem, der arbej-
der direkte med patienter. 

2095 Adams 
(2006) 

UK Social og 
sundhed 

1.1.1 +2.2.4 
+1.2.2 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Nålestiks-
skader 

FI: 16,9 
EI: 6,0 
 
+ 64,5 % 

Formålet var at estimere 
effekten af introduktionen af 
sikre nåle til subkutane 
nålestik på antal skader. 

1794 Azar-
Cavanagh 
(2007) 

USA Social og 
sundhed 

1.2.2 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Nålestiks-
skader 

FI: 7,3 
EI: 3 
 
+ 59 % 

Formålet var at evaluere 
effekten af introduktionen af 
et nyt teknisk tiltag til at 
forebygge perkutane skader 
fra skarpe instrumenter på 
sundhedspersonale.  

3027 Miller 
(2006) 

CAN Social og 
sundhed / 
syge-
plejersker 

1.2.2 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Muskel- 
skelet 
skader 

 
Mgl. data  

Dette pre-post interven-
tionsstudie vurderede effek-
ten af flytbare loftslifte i en 
ny plejefacilitet. Studiet vis-
te, at implementering af så-
danne lifte i designet på nye 
plejefaciliteter kunne redu-
cere skader i forbindelse 
med patient forflytninger. 

6228
* 

Evanoff 
(1999) 

USA Social og 
sundhed 

1.2.2 + 
2.1.5 + 
2.2.5 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Muskel-
skelet 
skader 

Odds ratio 
0,50 [95 % 
KI: 
0,35;0,72] 
 
+ 50 % 

Formålet var at undersøge 
effekten af et participatorisk 
medarbejder-ledelses ergo-
nomisk team blandt portører 
på et hospital. Betydelig 
effekt blev opnået ved 
implementering af dette 
program.  

227 Grimmond 
(2010) 

NZL Social og 
sundhed 

1.2.2 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 
 

Nålestiks- 
skader 

 
Mgl. data 
 
 

Studiet undersøgte den 
hypotese, at containere til 
deponering af nåle og skar-
pe genstande kan reducere 
stikskader. Resultaterne 
bekræftede, at forbedret 
åbning i containere til nåle 
kunne reducere skader.  

12 Orenstein 
(1995) 

USA Social og 
sundhed 

1.1.1 + 
2.1.5 + 
2.2.5 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Nålestiks- 
skader 

 
Ikke 
signifikant 

At studere effekten af 
tekniske tiltag til at reducere 
nålestiksskader blandt 
sundhedsarbejdere. Der var 
en overordnet effekt, men 
den var ikke signifikant.  
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1584 Kim 
(2004) 

CAN  
/brand-
mænd 

1.1.2 +1.2.2 
+1.2.4 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Muskel- 
skelet 
skader 

FI: 0,64 
EI: 0,13 
 
+ 72,4 % 

Formålet var at undersøge 
effekten af et multi-faceteret 
rygskadeforebyggelsespro-
gram. Studiet konkluderede 
at multi faceterede under-
visningsprogrammer mulig-
vis kan reducere rygskader 
og omkostninger hertil. 

8533 Hilyer 
(1990) 

USA  
/brand-
mænd 

1.3 +1.1.1 
+2.1.5 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Muskel- 
skelet 
skader 

EI: 19,1 
EK: 23,8 
 
+ 19,8 % 

Studiet studerede effekten 
af fleksibilitetstræning på 
effekten af incidens og 
alvorligheden af skader på 
led. Resultaterne indikerede 
at træningen havde en 
positiv effekt.  

2491 Peate 
(2007) 

USA /brand-
mænd 

1.3.1+ 
1.2.2 
[3.1] 
 
(Individuelle 
sikkerheds-
tiltag) 

Muskel- 
skelet 
skader 

FI: 39 
EI: 22 
 
+ 44 % 
 

Formålet var at teste 
effekten af øget fleksibilitet 
og styrke i mavemuskulatur 
på effekten af ulykker blandt 
brandmænd. Disse 
resultater tyder på, at 
styrke og funktionelle 
bevægelsesprogrammer til 
at forebygge skader i 
arbejdstagere er berettiget, 
hvis arbejdet indebærer 
akavede stillinger. 

6813
_A 

Banco 
(1997) 

USA Super-
marked/ 
medarbej-
dere 

2.2.4 +1.2.2 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Sårskader FI: 4,7 
EI: 1,2 
FK: 3,6 
EK: 2,0 
 
Ej 
signifikant 

Formålet var at evaluere en 
mere sikker kniv til at skære 
pap kombineret med uddan-
nelse samt at evaluere 
effekten på unge medarbej-
dere i supermarkeder. En 
intervention til at reducere 
skæreskader hos unge 
medarbejdere kan være 
effektiv og økonomisk 
(Se også studie 6813_B) 

5095
* 

Carrivick 
(2002) 

AUS Hospital 
/rengø-
ringsmed-
arbejdere 

2.1.5 +2.2.5 
[3.2] 
 
(Organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Arbejds-
skader 

Odds ratio 
0,35 [95 % 
KI: 
0,23;0,55]  
 
+ 65 % 

Formålet var at evaluere 
effekten af et arbejdsplads-
vurderingsteam med henblik 
på at reducere incidensen og 
alvoren af skader. Resultatet 
underbyggede en deltager-
orienteret tilgang. 

Total    Integrerede 
tiltag 

 Odds ratio 
0,56  
[95 % KI: 
0,41;0,77] 
 
+ 44 % 

Samlet set er der effekt af 
integrerede sikkerhedstiltag 
med nRCT designs.  

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for integrerede sikkerhedstiltag 

 

Resultaterne viser, at der er en effekt af integrerede sikkerhedstiltag på baggrund af studier med 

komplette data. Til forskel fra RCT studierne, så indeholder nRCT studierne en hel del integrerede 

sikkerhedstiltag, der bygger på integration af både individuelle og organisatoriske tiltag, og dermed i 
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teorien en stærkere påvirkning af sikkerheden. Der ses da også gennemgående store effekter af disse 

tiltag, og den samlede effekt – baseret på fem komplette studier – viser også en effekt på + 44 % (0,56 

[95 % KI: 0,41;0,77]. Resultaterne her viser således, at integrerede sikkerhedstiltag er en væsentlig type 

sikkerhedstiltag, som det må anbefales at arbejde med i det praktiske arbejdsmiljøarbejde.  

 
Tabel 3.2.6_c: Oversigt over ITS studier der har undersøgt effekt af integrerede sikkerhedstiltag. (forklaring 
til tabel findes i tabel 3.2.) 
 

Stud
ie 

ID 

1. forfatter 
(Publ. år) 

Land 
ISO 

3166 

Sektor el. 
industri / 

deltagere 

Type tiltag Skade-
type 

Type og 
Effektmål 

Forfatters formål med 
tiltag samt 

hovedkonklusion 
2190 Bull 

(2007) 
NO Metal 

industri 
/ metal-
arbejdere 

1.3.2 +2.2.6 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 
 

Øjenska
der 

FI: 6,09 
EI: 0,42 
 
+ 93 % 
 
Mgl. data 

Øjne bliver ofte skadet i 
arbejdsulykker. Hvad er 
den præventive effekt af 
obligatorisk øjenbeskyt-
telse i metalbearbejdning? 
Obligatorisk øjen-
beskyttelse blandt metal-
arbejdere i Norge har 
stort potentiale for at 
forebygge øjenskader og 
bør gennemføres. 

19 Saari 
(1989) 

FIN Skibsværft 
/værfts-
arbejdere 

1.1.3 +1.2.4 
+2.1.5 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-

tiltag) 
 

Alle 
skader 

 
+ 25 % 
 
Data ikke 
komplette 

Forsøget havde til formål 
at bestemme effekten af 
performance feedback på 
orden og ryddelighed 
(housekeeping behavior) 
og i sidste ende effekten 
på arbejdsskader. Ulyk-

kerne blev reduceret med 
70-90 %, meget mere end 
forventet set i forhold til 
indekset for orden og ryd-
delighed. Effekten holdt 
sig i opfølgningsperioden 
på 3 år.  

3* Spangen-
berg 
(2002) 

DK Bygge-
anlæg 

1.1.1 +2.2.2 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle 
skader 

Odds ratio 
0,75  
[95 % KI: 
0,57;0,99] 
 
+ 25 % 
 
 

Formålet med undersø-
gelsen var at evaluere 
effekten af en sikkerheds 
kampagne implementeret 
midtvejs under opførelsen 
af den kombinerede jern-
bane og vejforbindelse 
over Øresund, mellem 
Danmark og Sverige. Der 
var tale om et integreret 
sikkerhedstiltag, der med-
førte en 25 % reduktion i 
antallet af arbejdsskader. 
Den beskedne effekt af 
sikkerheds-kampagnen 
kan forklares ved, at 
byggepladsen, som 
enhver anden byggeplads, 
var en midlertidig arbejds-
plads, hvor flere entrepre-
nører havde ’kortvarige 
projektopgaver’. 

690 Marcucci 

(2010) 

CAN Bygge-

anlæg / 

1.1.1 +1.1.1 

+2.2.3 

Forbræn

ding 

Data ikke 

komplette 

Formålet var at undersøge 

omstændigheder ved el 
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elektrikere +2.2.4 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

(elskade
r) 

forbrændings skader 
forårsaget af brugen af 
multimeters blandt 
elektrikere og elektriker-
lærlinge og udvikle et 
forebyggelsesprogram til 
at reducere antallet. 
’Fused lead multimeters’ 
viste sig at være effektive 
i forebyggelsen af el 
forbrændingsskader i 
forbindelse med brugen af 
multimeters. 

887* Bena 
(2009) 

ITA Bygge-
anlæg / 
alle 
ansatte 

1.1.3 +1.2.2 
[3.1] 
 
(Individuelle 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle 
skader 

Odds ratio 
0.83  
[95 % KI: 
0,72;0,97  
 
+ 17 % 

 
 

Formålet med denne 
undersøgelse var at 
vurdere virkningen af et
træningssprogram om 
arbejdsskader på et større 
jernbane byggeprojekt. 

Træningsprogram havde 
en moderat positiv 
indvirkning på sikkerhed 
og sundhed på byggeriet. 
Der var en 6 % ikke 
signifikant reduktion i 
arbejdsulykker. 

4168
* 

Darragh 
(2004) 

USA Bygge-
anlæg / 
bygnings-
arbejdere 

1.2.2 +2.1.5 
+2.2.2 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle 
skader 

Odds ratio 
0,97  
[95 % KI: 
0,5;2,0] 
 
Ikke 
signifikant 
 

Denne undersøgelse eva-
luerede effektiviteten af 
HomeSafe Pilot program-
met, som er et sikkerheds 
undervisnings- og uddan-
nelsesprogram designet til 
at reducere skader blandt 
bygningsarbejdere i bolig-
områder. Faldet i arbejds-
skader efter HomeSafe 
kunne dog ikke udeluk-
kende tilskrives HomeSafe 
programmet, idet metodo-
logiske begrænsninger 
bidrog til det manglende 
resultat. 

1596
* 

Lipscomb 
(2008) 
 

USA Bygge-
anlæg 
/tømrere 

1.22 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-

tiltag) 

Alle 
skader 
fra søm-
pistoler 

Odds ratio 
0,63 [95 % 
KI: 0,46;0,84 
 
+ 37 % 

Sømpistolskader blev 
vurderet over 3 år blandt 
tømrere indskrevet på to 
lærlingeuddannelser. 
Selvom uddannelse og 
mere sikre sømpistoler 
(udløser knappen) begge 

blev forsøgt, så havde den 
tekniske løsning konse-
kvent potentialet til at 
gøre en forskel. 

6025 Gershon 
(1999) 

USA Hospitaler 2.2.4 +2.2.4 
+2.2.5 
+2.2.5 
+2.2.5 [3.2] 
 
(Organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

FI: 82 
EI: 24 
 
+ 70,7 % 
 
Data ikke 
komplette 

Formålet var at undersøge 
effekten af et multifoku-
seret interventionspro-
gram på frekvensen af 
nålestiksskader. Imple-
menteringen af program-
met medførte en signifi-
kant og vedvarende 
reduktion på 70 % af 
nålestiksskaderne. 
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4001 Sohn 
(2004) 

USA Hospital 2.2.4 +1.2.2 
[3.3] 
 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

FI: 34,08 
EI: 14,25 
 
+ 58,2 % 
 
Data ikke 
komplette 

Formålet var at vurdere 
effekten af et sikkerheds-
program til teknisk fore-
byggelse af subkutane 
stikskader, idet disse er 
forbundet med en højere 
risiko for blodbåren 
patogen eksponering. 
Indførelsen af den tek-
niske forebyggelse (red-
skaber) reducerede stik-
skader på tværs af fag, 
aktiviteter, tidspunkter for 
skader og hospitals-
enheder. 

5360 Brophy 
(2001) 

USA Plejehjem 
/plejeper-
sonale 

1.1.2 +2.2.4 
+2.2.5 [3.3] 
 
(Individuelle 

og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Muskel- 
skelet 
skader 

FI: 15,7 
EI: 11,0 
 
+ 29,9 % 

 
Data ikke 
komplette 

For at reducere ansattes 
muskel-skelet skader på 
et 525 sengs plejehjem, 
blev der iværksat et 5 

punkts program og ind-
købt personlifte. Der var 
efterfølgende en signifi-
kant reduktion i antal 
muskel-skelet skader pr. 
100 fuldtidsbeskæftigede, 
fra 15,7 før interventionen 
til 11,0 efter interven-
tionen. 

6697 Zafar  
(1997) 

USA Hospital 
/plejeper-
sonale 

1.1.1 +2.2.4 
+2.2.5 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

FI: 109 
EI: 43 
 
+ 61 % 
 
Data ikke 
komplette 

Arlington hospitalets 
program til forebyggelse 
af nålestiks- skader var 
udformet med henblik på 
at vurdere effekten af 
interventionen. Den gen-
nemsnitlige rate for nåle-
stiksskader faldt fra 109 
til 43 pr. år efter inter-
ventionen i en periode 
over fire år.  

2148 Boynton 
(2008) 

USA Social og 
sundhed 

1.2.2 +2.1.6 
+2.2.4 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Alle 
skader 

FI: 19 
EI: 2 
 
+ 89,5 % 
 
Data ikke 
komplette 

Case studiet beskriver et 
ergonomisk interventions-
program designet af en 
erhvervsterapeut, som 
inkluderede principper for 
participatorisk ergonomi, 
med fuld støtte fra ledelse 
og administration, og som 
rettede sig mod ansatte, 
arbejde og miljø. I året 

efter programmets intro-
duktion var der ingen 
arbejdsskader.  

1159
* 

Rogues 
(2004) 

FR Social og 
sundhed 

1.2.2 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

Odds ratio 
0,62 [95 % 
KI: 0,51;0,75]  
 
+ 38 % 
 

Formål var at bestemme 
effektiviteten af 2 beskyt-
telsesanordninger i fore-
byggelsen af stikskader 
blandt sundhedsperso-
nale. Gennemførelsen af 
disse sikkerhedsanord-
ninger havde tilsyne-
ladende bidraget til et 
betydeligt fald i perkutane 
skader i forbindelse med 
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blodtapningsprocedurer. 

2450 Miller CAN Transport 1.2.2 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Muskel- 
skelet 
skader 

 
 
Data ikke 
komplette 

Denne artikel vurderer 
effektivitet og cost-benefit 
af et peer-baseret fore-
byggelsesprogram vedr. 
stofmisbrug hos et ameri-
kansk transportselskab 
gennemført i etaper fra 
1988 til 1990. Resulta-
terne tydede på, at peer-
baserede programmer 
understøttet af stikprø-
vekontrol kunne være 
omkostningseffektive på 
arbejdspladsen. 

8372 Linnemann 
(1991) 

USA Hospital 
/alle 
ansatte 

1.1.3 +2.2.4 
+2.2.5 [3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

FI: 20 
EI: 10 
 
+ 50 % 
 
Data ikke 
komplette  

Formålet var at evaluere 
effekten af et infektions-
kontrol program til rap-
portering af nålestiks-
skader på et hospital. De 
tre infektionskontrol pro-
grammer opnåede ikke en 
stor effekt, undtagen for 
’recapping’-skader (sætte 
hætte på nål), hvortil der 
blev placeret affaldsbehol-
dere i alle patientstuer til 
at deponere kanyler i. 
Recapping skader 
reduceredes med 50 %. 

8121 Smith 
(1992) 

USA Social og 
sundhed 

1.1.3 +2.2.4 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

FI: 12,9 % 
EI: 10,9 % 
 
Ikke 
signifikant 

Kan opsætning af uigen-
nemtrængelige affalds-
beholdere på hospitaler 
reducere nålestiks- ska-
der? Efter introduktionen 
af affaldsbeholderne faldt 
det totale antal nålestiks-
skader ikke, selv om antal 
affaldsbeholdere steg med 
13,5 %. 

1175 Zafar 
(2009) 

PAK Hospital  
/sundheds

personale 

2.2.5 +1.1.2 
[3.3] 

 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

FI: 4,3 
EI: 2,5 

 
+ 41,9 % 
 
Data ikke 
komplette 

Studiet rapporterer effek-
ten af et overvågnings- og 

uddannelsesprogram på 
raten af nålestiksskader 
blandt social- og sund-
hedsarbejdere på et ter-
tiært plejehospital i 
Pakistan. Studiet rappor-
terer signifikant reduktion 
i antallet af nålestiks- ska-
der, især i opfølgnings-
perioden. 

1882
* 

Whitby 
(2008) 

AUS Social og 
sundhed 

2.2.4 +1.2.2 
[3.3] 
 
(Individuelle 
og organisa-
toriske 
sikkerheds-
tiltag) 

Nålestiks
- skader 

Odds ratio 
0,49 [95 % 
KI: 0,43;0,56] 
 
+ 51 % 
 

Effekten på nålestikskader 
blev evalueret efter 
udskiftning af traditionelle 
nåle med nye sikre nåle 
og nålefri intravenøse 
systemer på et 800-sengs 
Australsk hospital. Intro-
duktionen af nye sikre 
nåle betød et impone-
rende fald i nålestiks-
skader.  
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Total ITS studier 
med 
komplette 
data 

  Integrerede 
tiltag 

 Odds ratio 
 
0,67 [95 % 
KI: 
0,54;0,84] 
 
+ 33 % 
 

Det summerede resultat 
af ITS studierne peger på 
en effekt på mere end 46 
% af integrerede 
sikkerheds-tiltag. 

*Studier anvendt til beregning af samlet punktestimat for integrerede sikkerhedstiltag 

 

De ITS studier, det var muligt at inkludere i beregningerne, viste en signifikant effekt af integrerede 

sikkerhedstiltag. Sikkerhedstiltagene var hovedsageligt baseret på en integration af individuelle og 

organisatoriske tiltag, ligesom det var tilfældet med nRCT studierne. Der er en del studier fra social og 

sundhedsområdet, men det er også værd at bemærke, at flere studier fra bygge og anlæg viser 

positive effekter af de integrerede tiltag. I forhold til handlingsplanens mål med reduktioner på 25 % 

er dette interessante tiltag at arbejde videre med. 

  

Samlet set viser resultaterne, at der på tværs af designs er en konsistent effekt af integrerede 

sikkerhedstiltag (0,68 [95 % KI: 0,59;0,79]). Vurderet alene ud fra RCT studier, er der dog ikke en 

dokumenteret effekt, hvilket viser vigtigheden af at inddrage andre studiedesigns i vurderingen af, 

hvad der virker. Dog skal også nævnes, at RCT studierne hovedsageligt integrerer tiltag på det 

individuelle niveau, og derfor må det forventes, at disse studier kommer ud med en lavere effekt.  

 

Men det store antal studier med kontrolgruppe samt studier med afbrudt tidsserie, peger i retning af 

en betydelig effekt af integrerede sikkerhedstiltag. Der er en del integrerede tiltag inden for 

sundhedsområdet, der også viser moderate til høje reduktioner på arbejdsskader. Men det er vigtigt at 

bemærke, at også inden for bygge-anlæg er der studier, der dokumenterer gode effekter af integrerede 

tiltag, herunder et dansk studie af effekten af sikkerhedstiltag på bygningen af Øresundsbroen55.  

 

3.3 Kvalitetsvurdering af studier 
 

Alle studier er kvalitetsvurderet mht. design og risk of bias. Fra de oprindelige 318 studier, der var 

inkluderet, er 129 studier efterfølgende ekskluderet pga. for ringe kvalitet. Selv om et studie 

overordnet set overholder screeningskriterierne for inklusion, så kan den nærmere gennemgang af 

studiet vise, at der er forskellige metodiske problemer, eller at de er behæftede med alvorlige bias. Fx 

kan det vise sig, at der er væsentlige forskelle i baseline mellem intervention og kontrolgrupper i RCT, 

hvilket kan sætte spørgsmål ved, om der faktisk er tale om en randomisering. Der er også eksempler 

på studier, hvor interventionsgruppen, der har en høj incidens af ulykker, sammenlignes med en 

gruppe der har en lav incidens, og dermed at der er tilbøjelighed til, at interventionsgruppen vil have 

den største reduktion i antal arbejdsskader (regression to the mean).  

 

Ikke alle studier har taget højde for, at randomisering er foretaget på gruppeniveau, hvorfor det må 

forventes, at personer i denne gruppe ligner hinanden. Her har vi forsøgt, hvor det var muligt, at tage 

højde for dette i de statistiske beregninger (estimere intra-class correlation). Vi har ekskluderet 
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studier, der ikke har haft den tilstrækkelige kvalitet, fx hvis der er tale om meget små antal cases. I 

andre tilfælde er studiet ekskluderet, hvis det er uklart, hvordan personer i studiet fordeler sig på 

henholdsvis kontrol- og interventionsgruppen. Vi har ikke ekskluderet studier, fordi data er 

mangelfulde i forhold til at etablere meta-analyser.  

 

Samlet set er der 189 studier, der er gået igennem screening og kvalitetskontrol, heraf 91 studier med 

rimelig god kvalitet og med enten en kontrolgruppe (RCT og nRCT) eller med et afbrudt 

tidsseriedesign. Da simple før og efter studier (single group studies) generelt er af lavere kvalitet, og 

fordi de ikke har en kontrolgruppe, er de udeladt af denne analyse, i overensstemmelse med de 

metodiske anbefalinger i Campbell Collaborations tilgang. 

 

3.4 Vurdering af evidensen 
 

Da litteraturgennemgangen kan basere sig på et relativt stort antal studier af god kvalitet, så vurderes 

det at  

 

Overordnet set er der evidens for effekten af sikkerhedstiltag, især når disse retter sig mod de 

grupper, organisationer og situationen, der arbejdes under. I overensstemmelse med tidligere reviews 

og antagelser viser denne litteraturgennemgang, at effekten af holdningsbearbejdning ikke er 

statistisk signifikant og ej heller adfærdstiltag. Dette er uddybet i næste kapitel.  

 

3.5 Kvaliteten af evidensen 
 

Vores resultater bygger på et systematisk review, hvor vi har fulgt de procedurer, der gælder for et 

review i regi af Campbell Collaboration. Dette sikrer en høj kvalitet i reviewprocessen, bl.a. at 

søgestrategien er reviewet af Campbell inden, den er sat i værk. Resultatet har også været et meget 

stort antal studier, der er blevet screenet, næsten 40.000, og omkring 200 studier er gennemgået og 

anvendt i de endelige analyser.  

 

Igennem hele reviewprocessen er alle artikler og kriterier vurderet parvist af to uafhængige 

bedømmere, og uenigheder er diskuteret til der er enighed, eller de er afsluttet med en 3. opinion. På 

level 1 og på level 2, hvor det vurderes om det drejer sig om henholdsvis arbejdsulykker og om 

hvorvidt der er tale om evaluering af en intervention, har studerende trænet til opgaven samt 

forskerne på projektet, foretaget bedømmelsen af studierne. For level 3, hvor effektmål og design 

vurderes, har forskere og de internationale eksperter foretaget bedømmelsen.    
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4 DISKUSSION 
 

 

4.1 Evidens for effekt af tiltag 
 

Det er vigtigt at holde sig for øje, at selv om nogle typer af sikkerhedstiltag ikke viser signifikante 

effekter, så betyder det nødvendigvis ikke, at sådanne tiltag ikke virker. Den manglende signifikans 

kan også skyldes dårligt designede studier, fx at der har været for få observationer i studiet. Et andet 

forhold, der har betydning, er henholdsvis teori og implementeringsfejl46;56. Virker en intervention 

ikke fordi den ikke er implementeret, eller er det fordi sikkerhedstiltaget ikke virker i teorien. Alt for 

få studier får målt på procesparametre, der viser, om sikkerhedstiltaget faktisk er implementeret.  

 

Evalueringen af effekten af sikkerhedstiltag på arbejdsskader forårsaget af arbejdsulykker bygger på 

en konceptuel model, der er bygget op omkring fem typer af sikkerhedstiltag og kombinationer heraf. 

På baggrund af de gennemgåede studier viser det sig, at den største effekt opnås med strukturelle og 

integrerede sikkerhedstiltag. Nedenfor beskrives for de enkelte typer af sikkerhedstiltag og hvilken 

effekt, der kan forventes baseret på gennemgangen ovenfor. Endelig diskuteres ovenstående set i 

forhold til de vigtigste brancher.  

 

4.1.1 Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i viden og 

holdninger 

På baggrund af de gennemgåede studier viser holdningsbearbejdning ikke en signifikant effekt, når 

der ses alene på RCT studier (0,85 [95 % KI: 0,57;1,27]), men derimod ses der en effekt fra nRCT 

studierne. Samlet på tværs af designs er effekten af sikkerhedstiltag, der retter sig mod holdnings-

ændringer ikke signifikant (0,69 [95 % KI: 0,46;1,03]. Data anses for at give et tilstrækkeligt grundlag, 

idet gode studier fandtes både med RCT og nRCT designs, dvs. designs, hvor der var anvendt 

kontrolgruppe. De sikkerhedstiltag, vi har set i relation til holdningsændringer drejer sig primært om 

sikkerhedskampagner, gruppe diskussioner og undervisning. Det betyder, at vi i denne klassificering 

ikke kan se bort fra den gensidige påvirkning, der sker i en gruppe, der bliver undervist, og at der 

dermed ikke nødvendigvis kun er tale om en individuel påvirkning som ved klassiske kampagner, 

der henvender sig via medier, brochurer mv. De studier, vi har set på, rapporterer primært fra 

landbrug, transport samt social og sundhed.  

 

Effekt af integrerede sikkerhedstiltag (orkestrering af indsatsen) 

Dette resultat er i overensstemmelse med andre studier, bl.a. Lund og Aarø1, som kun viser en lille 

effekt på holdningsbearbejdning som et sikkerhedstiltag inden for arbejdsmiljø og fritid og trafik - 

samlet set. Det er således behæftet med nogen usikkerhed, hvorvidt den såkaldte public health model 

(’the Knowledges-Attitudes-Practice-model’ (KAP-modellen)) anvendt som sikkerhedstiltag har 

nogen effekt på reduktionen i arbejdsskader8.  
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Holdningsbearbejdning kan dog være relevant i sammenhæng med andre tiltag og forefindes derfor 

også som komponent i en del integrerede sikkerhedstiltag. Det kan også være vigtigt at skelne mellem 

kampagner gennem medier og lignende, og holdningsbearbejdning der foregår face-to-face, hvilket 

ifølge Lund og Aarø har den største effekt1.  

 

4.1.2 Effekt af sikkerhedstiltag rettet mod ændringer i personers fysiologi eller 

via brug af hjælpemidler 

Denne type sikkerhedstiltag kan ske enten gennem ændringer i den menneskelige fysiologi eller via 

hjælpemidler, der øger individets modstandsdygtighed over for udefrakommende påvirkninger. 

Sidstnævnte inkluderer både mere klassiske personlige værnemidler, såsom sikkerhedshjelm og 

briller, men også lændebælter og lignende personlige hjælpemidler. 

 

Dette er en ny kategori af sikkerhedstiltag, hvor vi har observeret et relativt lille antal studier, som 

ikke gav et entydigt billede af effekt. Resultaterne viser, at klassiske værnemidler har en moderat til 

stærk effekt, hvorimod sikkerhedstiltag, der retter sig mod den menneskelige fysiologi, har mindre 

effekt på adfærd eller arbejdsulykker. Der findes altså kun få studier, hvorfor der må tages forbehold 

for, hvor klart der kan konkluderes på dette felt.  

 

4.1.3 Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i adfærd 

Med adfærdsændringer skal forstås, at adfærd forsøges ændret gennem forskellige typer af 

sikkerhedstiltag, såsom uddannelse, incitamenter, målsætning, feedback, coaching mv. Tiltag til 

ændring i adfærd er en klassisk tilgang i sikkerhedsforskningen, især med banebrydende arbejder af 

Sulzer-Azaroff og andre studier, der går helt tilbage til 1970’erne47;57;58. Denne forskning har dokumen-

teret en konsistent effekt på adfærd og sikkerhedsforhold af sikkerhedstiltag, der retter sig mod sikker 

adfærd. Det er derfor overraskende, at vores resultater ikke viser nogen signifikant effekt af adfærds-

tiltag. Den type adfærdstiltag, der primært forekommer i materialet, er sikkerhedstræning. Der er 

også et enkelt randomiseret studie med brug af bonus i relation til chauffører og arbejdsrelaterede 

trafikulykker, som viser en signifikant effekt9;48. Som tidligere nævnt, er en af grundene, at mange af 

studierne ikke har særligt gode designs; og omend metoder og gode designs er blevet bedre senere i 

denne forsknings udvikling, kan der mangle gode studier, der undersøger effekter af adfærdstiltag.  

 

I forhold til litteraturen om adfærdsbaserede tiltag er det ikke en særlig stor variation i tilgange og 

dermed komponenter, der indgår i de adfærdsbaserede sikkerhedstiltag, som indgår i studiet her. En 

forklaring er, at disse studier vil blive klassificeret som integrerede sikkerhedstiltag, idet adfærds-

komponenter ofte indgår sammen med andre typer af tiltag, dels lovgivning og virksomhedspolitik-

ker, og dels tekniske tiltag, fx i tilfælde hvor der er træning af medarbejdere i brug af ny teknologi, 

såsom nye typer af personlifte, værktøjer og lignende. Ligeledes indgår disse komponenter i tiltag, der 

retter sig mod sikkerhedsklimaet50-52.  

 

Der kunne dog være behov for at udrede betydningen af forskellige adfærdskomponenter, og 

hvordan de mere effektivt kunne indgå i andre sikkerhedstiltag, sådan som det eksempelvis er forsøgt 

inden for sikkerhedsklimaforskningen, hvor man baserer tiltag i de organisatoriske processer, såsom 
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de ledelsesbaserede sikkerhedstiltag. Se også nedenfor under tiltag rettet mod sikkerhedsklima og 

kultur.  

 

4.1.4 Effekt af sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i 
sikkerhedsnormer, klima og kultur 

Der ser ud til at være nogen effekt af sikkerhedstiltag, der bygger på ændringer i klima, kultur og 

normer på arbejdspladsen. Nogle af studierne vurderer effekten på adfærd og sikkerhedsforhold, og 

det kan diskuteres, om det også vil have en effekt på arbejdsulykker, selv om adfærd og sikkerhed 

fungerer som en proxy for arbejdsulykker. Der er dog få gode studier i denne gruppe af sikker-

hedstiltag. Hvis der var flere studier, der havde arbejdsskader som effektmål, ville dette bedre kunne 

besvares.  

 

4.1.5 Effekt af strukturelle sikkerhedstiltag 

Resultaterne viser generelt moderat til store effekter af strukturelle tiltag (0,58 [95 % KI: 0,49;0,69]). 

Dette er også i overensstemmelse med den teoretiske viden1;59. Et eksempel på et område med stor 

effekt er strukturelle tiltag for at reducere nålestikskader på hospitaler. Tekniske sikkerhedstiltag er en 

klassisk tilgang, hvor udstyr med stor risiko, fx klassiske injektionssprøjter substitueres med udstyr 

med mindre risiko, fx nålefri intravenøse injektionssystemer. Sådanne tiltag har ofte stor effekt, fordi 

det får positiv betydning for alle medarbejdere, også de der ikke normalt ville følge indførte 

sikkerhedsprocedurer, fordi de er mere tidskrævende. Sådanne studier er ikke bare relevante i den 

konkrete arbejdsmiljøsammenhæng hvor undersøgelsen er foretaget, men er også interessante fordi 

de kan lære os om substitutionsprincippet som virkemiddel, og dermed interessante for andre typer af 

arbejdsmiljø.  

 

Lovgivning som et strukturelt tiltag giver mere modsatrettede resultater, både nogle der peger på 

ingen effekt, og nogen der viser effekt. Her kunne studier være relevante, især hvis de kunne 

inkludere implementering af lovgivningen, da dette er afgørende for en effekt. 

 

4.1.6 Effekt af integrerede sikkerhedstiltag (orkestrering af indsatsen) 

Ligesom strukturelle tiltag viser litteraturgennemgangen, at integrerede sikkerhedstiltag generelt har 

stor effekt på adfærd eller arbejdsskader. Vores data understøtter dette (0,66 [95 % KI: 0,55;0,80]), med 

et rimeligt sikkert estimat. Disse tiltag er ofte præget af mere omfattende tiltag i de organisationer, de 

indføres i, og vil ofte trække på mange forskellige komponenter, herunder strukturelle og kulturelle 

komponenter. Når der laves en større forandringsproces med hele organisationen involveret, antages 

det at øge muligheden for positive effekter på arbejdsulykkerne. 

 

4.1.7 Sikkerhedstiltag i forskellige brancher 

 

Industri 

Studier af sikkerhedstiltag i industri viste, at klima og strukturelle tiltag gav positive effekter på 

adfærd og arbejdsskader. Især adfærdsbaserede tiltag synes at blive anvendt og give gode positive 

resultater baseret på målsætning, feedback og coaching principper. Således et studie fra Finland om 
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sikkerhed på skibsværfter, der viste store positive effekter på sikkerheden, når der blev fokuseret på 

orden og ryddelighed. I en svensk papirindustri viste et studie, at det var muligt at lave forbedringer 

af sikkerhed ved hjælp af re-design og sikkerhedsanalyser som grundlag for at lave sikkerheds-

tiltag48;60. Derudover vurderes det, at strukturelle tiltag samt integrerede sikkerhedstiltag vil kunne 

bidrage til at forbedre sikkerheden betragteligt inden for industri.  

 

Social og sundhed 

De studier, der oftest ses inden for dette område, er studier med sikkerhedstiltag over for nåle-

stiksskader og muskel-skelet skader. Generelt er det gode studier med et godt design. Mange af 

studierne viser effekter ved integrerede sikkerhedstiltag, bl.a. en kombination af sikkerhedstræning og 

indførelse af ny, mere sikker teknologi. Dette ser ud til at give gode effekter på tværs af denne sektor. 

Integrerede sikkerhedstiltag, der både indeholder individuelle og organisatoriske aspekter, ser ud til 

at være effektive på social- og sundhedsområdet.  

 

Bygge og anlæg 

Inden for studier af bygge og anlæg er det især kombinationer af holdningsændringer, sikkerheds-

træning, bonus og feedback, der har vist dokumenterede effekter55;61;62. Men det er også værd at 

bemærke, at flere studier fra bygge og anlæg viser positive effekter af de integrerede tiltag62-64. 

Lipscombs studier viser at sikkerhedstiltag der integrerer læring og mere sikre sømpistoler dokumen-

terer gode effekter med reduktion af skader på lærlinge som resultat (+ 37 %)64;65. I forhold til 

handlingsplanens mål med reduktioner på 25 % i arbejdsulykker er ovenstående typer af tiltag 

interessante at arbejde videre med.  

 

Transport 

På transportområdet var der ét godt randomiseret studie med fire adskilte interventioner, der dels 

viste effekter af gruppediskussioner i én gruppe, effekt af bonusordninger i en anden gruppe og effekt 

af køreteknisk træning i en tredje gruppe9. Derimod var der ikke effekt af holdningsbearbejdning, der 

stod alene. Selv om antallet af studier ikke er overvældende, så er der gode enkeltstående studier, der 

kan give moderat evidens for de tre typer af sikkerhedstiltag, nævnt ovenfor.  

 

4.2 Overensstemmelse med andre reviews 
 

I en litteraturgennemgang af Guastello, blev effekten af forskellige typer af sikkerhedstiltag vurderet, 

og studiet viste, at individuelle tilgange havde mindre effekt set i forhold til mere omfattende (multi-

facetterede) programmer29. Men dette studie vurderede ikke den statistiske signifikans for effekt-

størrelser og manglede en grundig og systematisk vurdering af den metodiske kvalitet af de inklu-

derede studier, og endelig blev der ikke anvendt en passende kategorisering af sikkerhedstiltag. 

 

I et nyligt afsluttet systematisk Cochrane review af en stikprøve på 13618 studier blev virkningen af 

forskellige tiltag til at forebygge skader i byggebranchen vurderet7. Ud af disse blev kun 13 studier 

inkluderet, og kun et randomiseret studie opfyldte kriterierne. Forfatterne rapporterede begrænset 

evidens for effektiviteten af den sikkerhedskampagne, der blev gennemført i forbindelse med 
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Øresundsbyggeriet55, og et studie, der undersøgte effekten på ulykker ved at reducere brugen af 

narkotika blandt bygningsarbejdere63.  

 

Der blev ikke fundet evidens for, at lovgivning er effektiv i forebyggelsen af ikke-dødelige eller 

dødelige skader i byggebranchen66. Metoden i Cochrane reviews er blevet kritiseret for nylig for en 

manglende følsomhed over for kontekst og manglende fleksibilitet i at bruge EPOC kriterier (kriterier 

oprettet af ‘Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group’), hvilket gør det vanskeligt at 

undersøge arbejdspladsinterventioner, som ofte ikke kan opfylde de krav, der bliver stillet til kliniske 

forsøg67. Reviewet går heller ikke så meget ind i, hvordan sikkerhedstiltagene er sammensat, men 

giver dem kun generelle betegnelser som kampagner osv.  

 

Ændring af viden og holdninger og konsekvenser for adfærd og ulykker er blevet undersøgt i 

forskellige sammenhænge, i og uden for arbejdspladsen. Holdninger ser ud til at være relateret til 

adfærd og ulykker, selvom sammenhængen er uklar68. Adfærdsbaserede interventioner har vist en 

konsistent positiv effekt på reduktionen af ulykker på arbejdspladsen69. Principperne i den adfærds-

baserede tilgang er kendt verden over af praktikere og støttes af psykologisk og organisationsteoretisk 

forskning70;71. En systematisk gennemgang af litteratuen og meta-analyse heraf er blevet udført på den 

adfærdsbaserede tilgang til forebyggelse af arbejdsulykker18. Undersøgelsen viser evidens for effekten 

af adfærdsbaserede sikkerhedstiltag. Dette resultat er i modsætning til SIPAW projektet, der ikke viste 

effekt af adfærdsbaserede tiltag. Forskellen skyldes bl.a. at SIPAW klassificerer mange 

adfærdsbaserede tiltag under integrerede tiltag, fordi der indgår organisatoriske eller andre 

komponenter i sikkerhedstiltaget. Et eksempel er de ledelsesbaserede sikkerhedstiltag.  

 

En andet vigtigt virkemiddel, relateret til de adfærdsbaserede tiltag, er netop den ledelsesbaserede 

tilgang til at forbedre sikkerhed og sikkerhedsklima og reducere risici for arbejdsulykker51. Siden den 

banebrydende artikel om sikkerhedsklima blev publiceret af Zohar i 198072, har en række sikker-

hedsklimastudier været publiceret. Denne type af virkemidler synes at være understøttet af et 

sammenhængende og velfunderet teoretisk grundlag, der vedrører organisatoriske ’sense-making’ 

processer73, sociale interaktioner74, ’social exchange’ og (sikkerheds)klima teori33. 

 

Tre litteraturgennemgange og metaanalyser dokumenterede, at sikkerhedsklima har en klar 

sammenhæng med sikkerhedsrelaterede faktorer på tværs af brancher og lande75, samt at når 

sikkerhedsklimaet forbedres, betyder det et mindre antal arbejdsulykker 16;76. En fjerde nyligt afsluttet 

meta-analyse viste, på tværs af brancher, at der var en klar og systematisk sammenhæng mellem den 

støtte, medarbejderne fik på deres arbejdsplads, og sikkerheden34. 

 

I deres gennemgang af den videnskabelige litteratur kom Lund og Aarø frem til en konceptuel model 

for, hvordan tre grupper af ulykkesforebyggende tiltag påvirker dels risikofaktorerne i arbejdet og 

dels forskellige procesfaktorer, som i anden omgang har indflydelse på risikofaktorer i arbejdet1. På 

grundlag af dette blev de relationer, der forbinder de enkelte komponenter i modellen vurderet som 

enten stærke eller svage sammenhænge. Selvom litteraturgennemgangen var omfattende, og giver en 
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meget nyttig kategorisering og modellering af niveauet samt typen af intervention, så har 

undersøgelsen ikke vurderet den samlede effektstørrelse for de forskellige virkemidler. Denne 

litteraturgennemgang omfattede også ulykker, der ikke var arbejdsrelaterede, dvs, fritids-, trafik- og 

hjemmeulykker. Forskerne bag denne litteraturgennemgang og den udviklede konceptuelle model 

har foreslået, at det måske ikke vil være muligt at påvirke en organisations sikkerhedskultur direkte, 

hvilket også støttes af andre studier. 

 

En anden type af strukturel tilgang er brugen af sikkerhedsledelsessystemer (Occupational Health and 

Safety Management Systems - OHSMS), enten igangsat internt af virksomheden eller eksternt af 

myndigheder eller andre interessenter. En nylig gennemgang af litteraturen indtil juli 200477 

konkluderede, at den tilgængelige evidens på område, var utilstrækkelig til at give anbefalinger for 

eller imod sikkerhedsledelsessystemer.  

 

Analyser og reviews af sikkerhedskulturinterventioner har hovedsageligt været udført som 

kvalitative vurderinger og primært baseret på en teoretisk vurdering af effektiviteten, og i nogle 

tilfælde omfatter dette også de organisatoriske aspekter53. Da sikkerhedskultur repræsenterer en 

central tilgang til sikkerhedsinterventioner - i teori og praksis, er det vigtigt at evaluere den 

eksisterende viden, og vurdere effekten af sikkerhedskulturen på adfærd og arbejdsulykker, hvis 

kvaliteten af de tilgængelige undersøgelser giver mulighed for en sådan vurdering. Nærværende 

review har i overenstemmelse med formålet, fokuseret på effekten af interventioner rettet mod 

sikkerhedskulturen, og ikke givet en teoretisk vurdering af mulige sammenhænge mellem kultur og 

risici og ulykker på arbejdspladsen. For en diskussion af dette henvises til anden litteratur 54. 

 

Selv om tidligere litteraturgennemgange har forsøgt at opsummere evidensen af forskellige typer af 

virkemidler, så forbliver det uklart hvordan vi mere bredt skal sammensætte forebyggelsesstrategier, 

der mest effektivt kan reducere antal arbejdsulykker. En begrænsning er, at tidligere litteratur-

gennemgange kun har set på en type skade, fx øjenskader78, eller en type sikkerhedstiltag79, en type 

begivenhed, fx fald80, eller på en industri, fx landbrug81;82 eller byggebranchen7. Fokus på én type af 

skade eller forebyggende foranstaltning kan på den ene side mindske sandsynligheden for misklassifi-

kation, og dermed være en nyttig tilgang i håndteringen af meget specifikke spørgsmål. På den anden 

side er risikoen dog, at en sådan tilgang indsnævrer både spørgsmål og resultat så meget, at de i sidste 

ende ikke er nyttige med henblik på at udpege de typer af virkemidler, der er mest effektive. En 

anden risiko ved at stille for snævre spørgsmål er, at antallet af relevante studier ikke giver et 

tilstrækkeligt grundlag for at vurdere, hvor stor effekten er af forskellige tiltag. Det er derfor at det i 

SIPAW projektets litteraturgennemgang er valgt, ikke at sætte grænser i forhold til fx type af skade, 

type af arbejde, type af industri eller type af virkemiddel. 

 

Resultater fra Lund og Aarøs review1 understøtter resultater fra SIPAW, hvad angår holdnings-

bearbejdning, idet der ikke kunne påvises nogen signifikant effekt af holdningsbearbejdning på 

risikoen af arbejdsulykker.  
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Et review af håndhævelsen af arbejdsmiljøregler fra 2007 indikerer, at generel afskrækkelse er mindre 

effektiv til at reducere skadesfrekvensen og sværhedsgraden, hvorimod specifik afskrækkelse med 

hensyn til påtaler og sanktioner rent faktisk har en effekt. Desværre er der ikke tale om et systematisk 

review, men en narrativ evaluering af studier på området. Det giver alligevel indikationer om en 

effekt, selvom effekten ikke er blevet estimeret83. 
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5 KONKLUSION 
 

5.1 Anbefalinger til praksis, og 2020-handlingsplanen i 
særdeleshed 
 

I 2020-handlingsplanen er det i strategien for arbejdsmiljøet formuleret således om de alvorlige 

arbejdsulykker5:  

 

”Der er enighed om følgende mål for arbejdsmiljøet i 2020: 

At antallet af alvorlige arbejdsulykker, set i forhold til antallet af beskæftigede, er reduceret med 25 

procent.” 

 

Det bemærkes også, at reduktionen skal ske i forhold til antallet af beskæftigede, altså incidensen af 

de alvorlige arbejdsulykker. Derfor er det vigtigt at vælge sikkerhedstiltag, der kan sikre, at 

reduktioner i den størrelsesorden kan nås.  

 

Det betyder, at især strukturelle sikkerhedstiltag samt integrerede sikkerhedstiltag kan være de mest 

relevante i forhold til at nå dette mål, set ud fra resultatet af dette review. Men også sikkerhedstiltag 

med fokus på sikkerhedsklima og kultur kan være relevante, selv om der her er behov for flere 

videnskabelige undersøgelser af de bagvedliggende virkningsmekanismer, idet der sandsynligvis er 

tale om relativt komplekse påvirkningsveje.  

 

Med hensyn til de strukturelle tiltag er der ret god evidens for moderate til store effekter af klassiske 

tekniske tiltag, såsom substitution af farlig teknologi med mindre farlig teknologi. Denne effekt viser 

sig på tværs af så forskellige brancher som social og sundhed, skovbrug og papir-industri. I skovbrug 

er det indførelse af ny sikker skovningsteknologi, der reducerer skader på skovarbejdere betydeligt84. 

Andre eksempler er forskellige systemer til injektion, enten nålefri systemer eller systemer der giver 

større sikkerhed mht. at skaffe sig af med brugte kanyler osv85. Inden for papirindustri er der studier, 

der viser store reduktioner i antal skader ved innovative tiltag og integration af sikkerhed i ny 

teknologi60. Et andet eksempel er installation af loftlifte inden for social og sundhed86. Fælles for disse 

forskellige sikkerhedstiltag er, at de ser ud til at have moderate til store effekter (0,58 [95 % KI: 

0,49;0,69]), og det ses af Plot 5 i bilag 4, at evidensen er rimelig entydig, hvor de fleste studier lægger 

sig til fordel for interventionen. Dog skal det nævnes, at der ikke er mange RCT studier, og hvis 

forskningen skulle prioriteres på netop dette område, skulle det være til randomiserede forsøg med 

teknisk forebyggelse, som fx introduktion af ny og mere sikker teknologi. Det kan dog være 

vanskeligt i praksis at randomisere sådanne typer af sikkerhedstiltag, idet evalueringer ofte sker i 

sammenhæng med, at der gennemføres planlagte forandringer i en produktionsproces60. For sådanne 

større tekniske forandringer er RCT studier således ikke en farbar vej, og de øvrige studiedesigns 

danner på dette grundlag den bedst mulige viden der kan etableres, idet der allerede er gennemført 

en del studier med brug af de øvrige studiedesigns.  
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Vedrørende de integrerede sikkerhedstiltag, så er de ofte mere komplekse og forskelligartede, netop 

fordi de kombinerer og integrerer forskellige typer af sikkerhedstiltag. Det ser ikke umiddelbart ud til, 

at integrerede sikkerhedstiltag har mindre effekt, selv om de kun integrerer tiltag på det individuelle 

niveau. Det kunne således se ud til, at når der sættes en række aktiviteter i gang på en virksomhed, så 

vil det samlet give et stort løft til sikkerheden, set i forhold til enkeltstående tiltag. Større tiltag med 

mange komponenter involveret vil formentlig kræve ledelsens aktive engagement, og ledelse og 

sikkerhedskultur må formodes at kunne spille en rolle bag disse relativt omfattende tiltag.  

 

Det ser ud til, at tiltag der integrerer sikkerhedstræning med en samtidig ændring af den 

administrative sikkerhed, fx nye politikker for forflytning på et hospitalsafsnit, og ændring af den 

tekniske sikkerhed, fx nye loftlifte eller andet udstyr, giver konsistente og betydelige forbedringer af 

sikkerheden87;88;89. Inden for studier af bygge og anlæg er det især kombinationer af 

holdningsændringer, sikkerhedstræning, bonus og feedback, der har vist dokumenterede 

effekter55;61;62. 

  

Set i forhold til 2020-handlingsplanens vision om 25 % reduktion i arbejdsulykker, så må det anbefales 

at udvikle og sammensætte strategier, der bygger på integrerede tiltag og strukturelle tiltag. Det er 

således ikke en farbar vej, i forhold til at nå handlingsplanens mål, at fokusere på holdningsbearbej-

dende tiltag gennem kampagner og lignende. I det mindste kan disse ikke stå alene i en forebyggelses-

indsats, idet denne litteraturgennemgang viser, at der ikke er grundlag for, at man kan forvente 

effekter af dette. De må således nok i højere grad bygges ind i de integrerede tiltag, sådan at 

kampagner og konkrete tiltag følges ad, som det ofte gør sig gældende med de integrerede tiltag. Det 

kræver dog en koordinering af de forskellige aktører i arbejdsmiljøarbejdet, hvis vi skal komme 

igennem med integrerede tiltag, der både involverer lovgivning, sikkerhedstiltag på virksomheds-

niveau samt kampagner, der kan støtte op om det. På den anden side, så kan dette skabe grundlag for 

at opnå bedre effekter i ulykkesforebyggelsen end mange enkeltstående tiltag.  

 

Det kan dog også anbefales at bygge elementer af sikkerhedsklima og sikkerhedskultur på gruppe og 

organisationsniveau ind i en forebyggelsesstrategi, idet der er nogen basis for at konkludere positive 

effekter på dette område. Blot er der er ikke så mange gode studier, der kan anvendes for en mere 

grundig vurdering. I forhold til interventionsmodellen (Figur 2.1.), så må klima og kultur ses som 

proceskomponenter 1;22;60;90, der ikke i sig selv har en forebyggende effekt, men som får det via 

påvirkningen på adfærd i en organisation. Men der mangler stadig forskning i de nærmere sammen-

hænge mellem påvirkning af sikkerhedsklima, og hvordan dette i anden omgang påvirker normer og 

adfærd i en organisation. Ledelsesbaserede tiltag er der dog nogen evidens for34;50;72, også i dansk 

sammenhæng51;52;90;91, som et effektivt tiltag til at påvirke sikkerhedsklima og sikkerhedsadfærd i en 

positiv retning.  
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5.2 Anbefalinger til forskningen 
 

Det er vigtigt at anvende studiedesigns, der kan fastlægge kausalitet mellem et sikkerhedstiltag og så 

en reduktion på arbejdsulykker eller en pålidelig proxy variabel, som kunne være adfærd eller 

sikkerhedsniveau90;92. Dette kan ses som værende banalt, men der er rigtig mange studier, der ikke 

tillader dette. Dog skal man ikke udelukke kvalitative og eksplorative studier, der kan afdække 

grundlæggende mekanismer og kontekstuelle forhold, som forudsætning for at forbedre 

implementering af sikkerhedstiltag23. 

 

Inden for sikkerhedskultur og sikkerhedsklimaforskningen er det nødvendigt med flere gode studier, 

sådan at det er muligt med større sikkerhed at kunne fastlægge relationer mellem sikkerhedsklima og 

arbejdsulykker. Især er det vigtigt, at de interventionskomponenter, der ligger til grund for ændringer 

i sikkerhedsklima eller sikkerhedskultur, baserer sig på teoretisk indsigt fra feltet, og at de 

mekanismer, der skal føre frem til bedre sikkerhedskultur eller sikkerhedsklima, er vel beskrevet og 

målt i form af procesvariable.  

 

Der mangler også gode studier af effekten af forskellige sikkerhedstiltag, der bruger love og regler 

eller policy på virksomhedsniveau, fx med brug af ITS designs. Dette spiller godt sammen med 

strategien for arbejdsmiljøindsatsen frem til 2020, hvor der er taget initiativ til måling af fremdriften i 

arbejdsmiljøet samt effektmåling af de konkrete indsatser. Det er vigtigt, at sådanne effektmålinger 

udformes sådan, at de overholder grundlæggende videnskabelige krav til måling af effekt. 

 

Der anbefales også, at der forskes i, hvordan sikkerhedsklima og kultur påvirkes, herunder de 

komplekse relationer, der er mellem et sikkerhedstiltag, ændring i klima eller kultur, og så de effekter, 

det kan have på enten adfærd, sikkerhed eller arbejdsskader. En sådan ny viden kan også baseres på 

kvalitative studier, der i højere grad kan udforske de mekanismer, der ligger bag ændringer i klima 

eller kultur. Et særligt lovende område er de ledelsesbaserede tiltag, som kan tilføre nye typer af tiltag 

til sikkerhedsforskningen. Endelig er det vigtigt, at der igangsættes studier med lange 

opfølgningstider, idet der er for få af sådanne studier. Det er vigtigt at vide hvilke typer af tiltag, der 

er mest holdbare over tid. 
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BILAG 1: SØGESTRATEGI, DETALJERET 
 

Der er således anvendt følgende søgestreng: 

 

#1 injur*[Title/Abstract] OR accident*[Title/Abstract] OR harm[Title/Abstract] OR 

harmful[Title/Abstract] OR fall[Title/Abstract] OR falls[Title/Abstract] OR falling[Title/Abstract] 

OR burn[Title/Abstract] OR burns[Title/Abstract] OR poison*[Title/Abstract] OR 

slip[Title/Abstract] OR slips[Title/Abstract]  OR slippery[Title/Abstract] OR trip[Title/Abstract] 

OR trips[Title/Abstract]  OR fatal*[Title/Abstract] OR wounds and injuries[MeSH Terms]  

 

#2  safety behavior[Text Word]) OR safety behavior[Text Word]) OR risk behaviour[Text Word]) 

OR risk behavior[Text Word] 

 

#3  risk-taking [MeSH Terms] 

 

#4 #2 OR #3  

 

#5  #1 OR #4  

 

#6  accidental falls[MeSH Terms] OR injuries[MeSH Subheading]  

 

#7  Occupational [Text Word] OR work[Text Word] OR workplace[MeSH Terms] OR workplace OR 

work place OR worksite OR work site   

 

#8  accidents, occupational [MeSH Terms]  

 

#9  #6 AND #7  

 

#10  #5 AND #7 

 

#11  #8 OR #9 OR #10 - OUTCOME  

 

#12  safety[MeSH Terms] OR safety management[MeSH Terms] OR prevention and control[MeSH 

Subheading] OR safet*[Text Word] OR prevent*[Text Word] OR control*[Text Word] OR 

risk[Title/Abstract] OR risks[Title/Abstract] OR risk[MeSH Terms] OR risk management[MeSH 

Terms] OR accident prevention[MeSH Terms] OR hazard[Text Word] OR hazards[Text Word] 

OR hazardous[Text Word]  – INTERVENTION 

  

#13 #11 AND #12 – OUTCOME + INTERVENTION 
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#14 randomized controlled trial[pt] OR randomized controlled trials[mh] OR random allocation[mh] 

OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical 

trials[mh] OR "clinical trial"[tw] OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) 

AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR "latin square"[tw] OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR 

random*[tw] OR quasi*[tiab] OR research design[mh:noexp] OR comparative study[pt] OR 

evaluation studies[pt] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR retrospective 

studies[MeSH Terms] OR interrupted time series[Text Word] OR group[Text Word] OR 

groups[Text Word]OR control[tw] OR controll*[tiab] OR prospectiv*[tw] OR retrospective*[Text 

Word] OR before-after OR pre-post OR pre-test OR post test OR volunteer*[tw]) NOT 

(animal[mh] NOT human[mh])) - STUDY DESIGN  

#15 #13 AND #14 – OUTCOME + INTERVENTION + STUDY DESIGN  

#16 #15 Limits: Review 

#17 #15 NOT #16 – OUTCOME + INTERVENTION + STUDY DESIGN, NOT   REVIEWS
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BILAG 2: SCREENINGSPROCEDURER 
 

2.1: Level 1 screening på basis af titlen på studiet: 

Accident Review Project 

SW2010-05 Safety Interventions for the Prevention of accidents at work 

 

1st level screening  

Guideline, Version 2 

 

First Level Screening Questions (On the basis of the title) 

Two reviewers are independently screening a study.  

Enter values into Refman 11 code field: User def 1 

 

1. Does the study focus on accidents at work? 

‘0’ = No (if no stop here and exclude) 

‘1’ = Yes 

‘9’ = Uncertain  

 

(If the two reviewers disagree, then discuss and decide: if no, then stop here and exclude report (code 

= ‘0’); if yes (code = ‘1’) or still uncertain (code = ‘9’), then pass report on to next screening level) 
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Q1. Guidance 
This guidance should help the reviewer to decide whether a study is about accidents at work or not. This 
assessment will be taken on the basis of the title only. 
 
DEFINITION 
An accident at work should be understood as an accident causing harm (injury) to people during work, including 
fatalities, nonfatal and minor injuries.  
 
We use the following definition of an accident: 
An accident at work is defined as ‘a discrete occurrence in the course of work which leads to physical harm’. This 
includes cases of acute poisoning and wilful acts of other persons, but excludes deliberate self-inflicted injuries and 
accidents on the way to and from work (commuting accidents). The phrase ‘in the course of work’ means whilst 
engaged in an occupational activity or during the time spent at work. This includes cases of road traffic accidents in 
the course of work.  
 

INCLUDE 
 By ‘discrete and sudden occurrence’ we understand that the exposure to accidental risk takes place within a 

limited time frame, and that the event is sudden and unexpected seen from the point of the victim. Usually 
the exposure to accidental harm will be within minutes or seconds, e.g. being struck by an object, or the 
exposure can be within days, e.g., in cases of overexertion injuries. 

 The review only considers accidents at the workplace, including accidents ‘in the course of work’, e.g., lorry 
drivers, bus drivers or other occupational activities related to traffic accidents. 

 By physical harm we understand harm to people that are not mental harm. This includes wounds and 
superficial injuries, bone fractures, dislocations, sprains and strains (muscular skeletal disorders), traumatic 
amputations (loss of body part), concussion and internal injuries, burns, scalds and frostbites, poisonings 
and infections, drowning and asphyxiation, acute hearing loss, heat and sunstroke, effects of radiation, and 
multiple injuries.  All body parts are included. 

 Wilful acts could for example be violence from costumers, patients, clients, passengers, or e.g., psychical 
harm caused by other third persons during robbery or similar actions. It could also include wilful acts from 
colleagues and leaders at the workplace. 

 Accidental injuries with delayed effect, e.g., infectious diseases caused by needle stick injuries, such as 
hepatitis or AIDS. 

 Include case reports on accidents despite the severity of the accident, i.e., fatalities, nonfatal and minor 
injuries, and despite they resulted in time of work (absence) or not. 

 Include case reports on accidents concerning all types of body parts.  
 This review only considers safety interventions aimed at the workplace level. The interventions are intended 

to work within the workplace setting or in combination with other settings. E.g., changes in legislation are 
intended to be implemented and have effect in work places. 

 
EXCLUDE 

• This review excludes home, leisure or traffic accidents, or cases where third parties have contracted accidents 

related to a work activity, e.g., hospital patients, clients, passengers and pedestrians.  

• Interventions that only are intended to work outside the workplace, such as a clinical setting, are excluded. 

This also applies to community based interventions, where the work place is not the primary target, e.g., 

driver education, speed-traps, general safety awareness etc. 

• This review excluded deliberate self-inflicted injuries, e.g., suicide.   

• The review excludes cases where the outcome is mental harm only, e.g., PTSD. 

 The review excludes cases of occupational diseases, i.e., cases with exposure more than five days. For 
example, cases of muscular disorders caused by physical exposure over a longer period. For example, cases 
of diseases caused by chemical exposures that are not acute poisoning 
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Q1. Notes (log decisions) 

 OH&S (ohsonline.com) make up nearly 10 % of the literature searched. We have reviewed a selection of 
these reports which showed that the reports do not include any scientific studies, but are only representing news 
and views about safety. As these literatures do not contain any studies of interest for the accident review project 
we exclude them at the first level screening.   

 A large number of references have no abstracts, e.g. PubMed (28 % missing, n=3080) and Embase (5 % 
missing, n=263). Many of these also had short, ‘catchy’ titles – from which it is impossible to judge their focus. We 
reviewed a selection of the full publications (based on whether the title dealt with the theme ‘occupational 
accidents’ – level 1 screening). None of the selected publications reported on scientific studies, but were rather 
short, popular reports. Therefore, all references without abstracts are coded ‘0’ at level 1 screening. (This is also 

to avoid unnecessarily having to request the 3500+ references that have no abstract). (Pete) 

 Further clarification regarding level 1 coding (Pete after group meeting on 15-07-2011):  

• ‘health and safety’/’safety and health’/OHS (occupational health and safety) – code = 9 

• Safety, risk, hazard, physical harm, homicide, murder = 9 

• Health, pain = 0  

• Farm or agricultural studies = 9 

• Asthma, allergic reactions, cancer (e.g., asbestos-related) = 0 

• Broad national laws or campaigns = 0 (not work-related) 

• Work-related national laws or campaigns = 9, or if also accident 

• Accident/injury insurance claims = 9, or if also occupational = 1 

• Rehabilitation, recovery, care etc. after injury (e.g. secondary prevention) = 0 

• Apprentice or students in traineeship = 9 AHR 23/8/11 (if work related, then = 1) 

• Student accidents at e.g. university, school or other educational institutions=0 AHR  

(if work related, then= 1) 

• Kindergarten accidents among children = 0 AHR 23/8/11 (because it is not work-related) 
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2.2: Level 2 screening på basis af abstrakt: 

 

Accident Review Project 

SW2010-05 Safety Interventions for the Prevention of accidents at work 

 

2nd level screening 

Guideline, Version 2  

(Aug. 2011) 

 

Second Level Screening Questions (Abstract) 

Two reviewers are independently screening a study.  

 

All uncertain answers (code = ‘9’) to question 1 above need to be posed again on the basis of the 

abstract. If the answer is NO (the study is not about accidents at work), then exclude (code = ‘0’).  If the 

answer is yes, then code ‘1’. If not enough information is available, or if the abstract is unclear, then 

code uncertain (code = ‘9’).  

 

→ Enter the chosen value into Refman 11 code field: User def 1 

 

If Q1 is coded as ‘1’ or ‘9’, then go to question 2. 

 

Question 2: Does the study focus on evaluating safety interventions?   

‘0’ = No (stop here and exclude) 

‘1’ = Yes 

‘9’ = Uncertain  

 

(If the two independent reviewers disagree, then discuss and decide: if ‘no’ is decided to be the 

answer, then stop here and exclude the study (code = ‘0’); if yes (code = ‘1’) or still uncertain (code = 

‘9’) is decided to be the answer, then pass report on to the next screening level) 

 

→ Enter values into Refman 11 code field: User def 2 
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Q2 Guidance:   
A safety intervention in this review is defined as: any attempt deliberately applied to promote safety and decrease 
the frequency or severity of accidental injuries in the work place. Safety interventions in the workplace are often 
complex and multifaceted, i.e., include more components.  
 
INCLUDE: 
A safety intervention could include one or more of the following types of components: 
 

• Attitude modification: attitudes in this case are aimed to be modified by means of information and persuasive 

messages in campaigns, leaflets, booklets, films, posters, direct mail, or various counselling approaches etc. 

• Behaviour modification: behaviour is modified through various approaches, such as training, incentives, goal 

setting, feedback, coaching etc. 

• Climate modifications: climate, social norms and culture might be changed through leader-based 

interventions, introduction or modification of safety management approaches, or by the influence of sectorial- 
or societal-level norms and expectations that impact organizational preferences and world views. 

• Structural modification: contextual factors are changed through legislation, regulation, enforcement, 

economic incentives and/or other types of modifications that influence the organization of work safety, 
physical environment, engineering, modification of equipment and products etc. 

 
A safety intervention can be administered at various levels: 

 Safety intervention can be administered at the (inter)national, regional, organizational, group or individual 
level.  

 
EXCLUDE: 

 Interventions that only occur outside the workplace, such as a clinical setting, are excluded. This also applies 
to community based interventions, where the work place is not the primary target, e.g., driver education, 
speed-traps, road speed control, general safety awareness etc.  

 Aetiological studies should not be included in this review.  
 Etc. 

 
 This list is not complete, and it only provides examples to guide the reviewer.  

 

 

The study is excluded if answers to question 2 are NO (=0). 

 

If the answers to questions 2 are yes (=1) or uncertain (=9), the full report is retrieved for third level 

screening.  

 
Q2. Notes (log decisions) 
 
Example of a study which is not an intervention study: 
5652: Schumaker JT et al. “The effectiveness of the parachutist ankle brace in reducing ankle injuries in an airborne 
ranger battalion”. Military Medicine. 2000, 1, 0: It is about accidents at work because it is professional parachutists. 
But it is not an intervention, because there is not a deliberate attempt to improve safety or reduce accidents, i.e., 
where some people are subjected to a certain intervention. It is a comparison of two groups with different exposures 
to risk. 
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2.3: Level 3 screening på basis af hele artiklen: 

 

Accident Review Project 

SW2010-05 Safety Interventions for the Prevention of accidents at work 

 

3rd level screening 

Guideline, Version 3  

(November 2012) 

 

 

Third Level Screening (Full text) 

Two reviewers are independently screening a study.  

 

Before third level screening  

All uncertain answers passed on from the level 2 screening (in case of code value = ‘9’) to question 1 or 

question 2 above, need to be posed again on the basis of the full text. If not enough information is 

available, or if the report is unclear, stop here and exclude (code = ‘0’).  

→ Enter values into Refman 11 code field: Question 1: User def 1, question 2: User def 2 

 

If Q1 is coded as ‘1’ or ‘9’ and Q2 is coded as ‘1’ or ‘9’, then go to question 3. Otherwise, stop here and 

exclude. 

 

Third level screening questions: 

 

Question 3: The primary outcome measure is accidents at work or a proxy (1, 2): 

‘0’ = No (if no, stop here and exclude) 

‘1’ = Yes, accidents at work  

‘2’ = Yes, a proxy (= safety or risk behaviour or workplace risks) 

‘9’ = Uncertain or missing information (if not enough information is available, or if the report is 

unclear). 

 

→ Enter values from answers to question 3 into Refman 11 code field: User def 3 

 

If Q3 is coded as ‘1’, ‘2’ or ‘9’, then go to question 4. 

 

Question 4: Does the report use one of the following study designs listed below (1, 2, 3, 4 or 5): 

‘1’ = Randomised controlled trials (RCTs) (with a control group that is TAU, alternative  intervention, 

or no intervention)?  

‘2’ = Non randomised control study designs (quasi-experimental designs with a control  group that is 

TAU, alterative intervention, or no intervention)?   
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‘3’ = Single group study design with before and after measures (simple before and after  study design) 

or retrospective or prospective cohort studies? 

‘4’ = Interrupted time series (ITS) design? 

‘5’ = Other designs, e.g. a combination of the above designs or other relevant designs? 

‘9’ = Uncertain (If not enough information is available, or if the report is unclear, the  authors will 

be contacted to clarify eligibility. If uncertainty persists, then exclude  (code = ‘0’)). 

‘0’ = No, the study design is not eligible for this review (if No, stop here and exclude) 

‘8’ = No, the study is a review, and thus not eligible for this review (the study is excluded, but the 

review is scrutinised for relevant studies) 

 

→ Enter values from answers to question 4 into Refman 11 code field: User def 4 

  

If Q4 is coded as ‘1’, ‘2’, ‘3’, ‘4’ or ‘5’, then pass study on to data extraction. If Q4 is coded as ‘8’, then 

include in the review database for further search for literature. 
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Q3 Guidance 
 
ININCLUDE: 
Code = 1: 
 Accidents at work: Occurrence of work accidents causing harm to people 

 Number of lost working days, cases of work disability, and disability retirement 

 Other outcomes related to the occurrence of work accidents measured as, e.g., time-to-event data (e.g., 

periods without work injuries followed by a work injury)  

 
Code = 2 (proxy): 

 Proxy outcome measures representing the occurrence of work accidents, such as changes in safety or risk 
behaviour and workplace risks (proximal risk factors) 

 
EXCLUDE  

1. Changes in attitudes, norms, climate and culture (process factors as distal risk factors), are not eligible as 
primary outcomes for studies included in this review 
2. ? 
 
Q4 Guidance 
ININCLUDE: 
1. Randomised controlled trials (RCTs) including cluster randomisation and quasi randomised study designs (i.e. 
participants are allocated by means such as alternate allocation, person’s birth date, the date of the week or month, 
case number or alphabetical order). 
 
2. Non randomised control (NRC) study designs (quasi-experimental designs) such as controlled two group study 
designs, and study designs using observational data, where statistical methods such as modelling of differences in 
differences are used to establish a counterfactual and estimate an effect. It is an experimental study in which people 
are allocated to different interventions using methods that are not random. NRC designs include prospective and 
retrospective cohort studies and case-control studies. 
  
3. Single group study designs with before and after measures and retrospective cohort studies. Observations are 
made on a series of individuals or groups, usually all receiving the same intervention, before and after an 
intervention but with no control group. 
 
4. ITS: A study that uses observations at multiple (more than one) time points before and after an intervention 
(the ‘interruption’). The design attempts to detect whether the intervention has had an effect significantly greater 
than any underlying trend over time. The intervention (interruption) could be legislative changes, changes in 
procedures, changes in the use of machinery etc. These are only examples. 
5. Other designs, e.g. a combination of designs or other relevant designs? 
 
(All sources of work injury data, including self-report, will be eligible) 
 
EXCLUDE: 
Types of studies not eligible for inclusion code ‘0’: 
 After-only and after-only-with-a-non-randomized-control-group 

 Single-subject designs or case studies 

 Case-cross over studies, which are typically used to assess injury aetiology  

 Cross-sectional studies and case control. 

 Laboratory studies 

 Reviews 
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Log of decisions: 

 

28. Nov. 2012: ITS changed from: A study that uses observations at three time points before and after 

an intervention (the ‘interruption’) 

To: A study that uses observations at multiple (more than one) time points before and after an 

intervention (the ‘interruption’). 

 

  



110 

 

  



111 

BILAG 3. DATA UDTRÆK: GUIDELINE TIL AT BESTEMME 

TYPE AF INTERVENTION 
 

Denne guideline er anvendt til at klassificere og kode typen af interventioner og interventionens 

komponenter.  

 

Q20 Guidance SIPAW-REVIEW PROJECT:  

 

Coding instruction: A safety intervention could include one or more of the following components 

(code e.g., 1.1.2, or e.g., 1.1.2 + 1.2.3 = 3.1, or e.g., 1.1.1+1.2.2+2.2.4=3.3, so always code the specific 

component, and in case of more components, also 3.1, 3.2 or 3.3):  

 

1. Components directed at the individual level (Not specified) 

 

1.1.  Attitude modification: attitudes are modified by means of information and persuasive messages 

in campaigns, leaflets, booklets, films, posters, direct mail, guidelines, or various counselling 

approaches etc. (Not specified) 

1.1.1 Safety campaign, by use of various means (one way communication) 

1.1.2 Counselling approaches (two way communication, including group discussions) 

1.1.3 Teaching, education to increase knowledge and awareness (classroom, workplace, etc. but not 

training (1.2.2) that is focusing on skills) 

1.1.9 Other types of attitude modifications not listed above  

 Excludes, e.g., skill training focused on behaviour change, coded under 1.2.2. 

 

1.2.  Behaviour modification: behaviour is modified through various approaches, such as

 training, incentives, goal setting, feedback, individual coaching etc. (Not specified) 

1.2.1 Individual goal setting (implicit, assigned, participative or self-assigned) 

1.2.2 Safety training and other types of training in order to improve skills, proficiency, dexterity, 

and other types of accomplishments (e.g., skill training, not just attitudinal changes) 

1.2.3 Incentives (economic, benchmarking, safety bonus and other individual level incentives) 

1.2.4 Individual feedback or safety coaching (e.g., face-to-face, and self-feedback, such as

 completion of a checklist) 

1.2.9 Other types of behaviour modifications not listed above 

 

1.3.  Human body modifications: The human body is modified in order to increase its resistance to

 environmental exposures through various approaches, such as physiological training, personal 

protective equipment (PPE), back belt etc. (Not specified) 

1.3.1 Individual training in order to improve individual resistance to exposures from the

 environment, e.g. flexibility training, muscle training, etc. 
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1.3.2 PPE, back belts and other devises that helps to increase the individuals’ resistance to

 environmental factors 

1.3.9 Other types of human body modifications, not listed above 

 

1.9 Components directed at the individual level, not listed above 

 

2. Components administered to the group or organizational level (Not specified) 

 

2.1.  Climate modifications: climate, social norms and culture may be changed through leadership-

based interventions, introduction or modification of safety management approaches, or by 

the influence of sectorial- or societal-level changes and modification aimed at changes at the 

place of (Not specified) 

2.1.1 Goal setting at group or organizational level (implicit, assigned, participative or self-assigned) 

2.1.2 Safety-coaching – teams, departments etc. (mainly employee directed) 

2.1.3 Safety-coaching, leaders (top-leaders, middle management and nearest leaders) 

2.1.4 Competitions (benchmarking, safety bonus and other group or organizational level incentives) 

2.1.5 Safety feedback to work groups, leaders and workplace in general (e.g.,face-to-face, public 

feedback, briefing at toolbox meetings, self-feedback, such as completion of a checklist) 

2.1.9 Other types of climate modifications, not listed above 

 

2.2  Structural modification: contextual factors are changed through legislation, regulation, 

enforcement and economics. This also refers to changes in the organization of safety 

management systems, the physical environment, engineering, i.e., modification of equipment 

and products, and implementation of rules and regulation, workers’ rights and interests etc. 

(Not specified) 

2.2.1 Legislative changes and enforcement 

2.2.2 Economic incentives 

2.2.3 Soft regulation (e.g., CSR, agreements between social partners or industry groups,

 benchmarking between companies etc.)  

2.2.4 Engineering controls, such as design, availability and maintenance of technology  e.g., 

modifications in physical environment, engineering, modification of equipment and 

products, such as safety guards on machines, availability of lifting devices and the like), also 

includes elimination of risk factors (such as asbestos).   

2.2.5 Administrative controls, such as introduction or modification of safety policies (e.g.,new lifting 

policies), Safety Management Systems (e.g., ISO/OHSAS or other safety standards or 

guidelines), including modifications of monitoring, feedback & learning systems (e.g., 

procedures for incident, accident, dangerous situation reporting, audit systems, audit 

inspections etc.) 

 2.2.6 Employee participation or involvement is the introduction or modification of an environment 

in which people have an impact on, decisions and actions that affect their jobs and their safety 

in these jobs. This include worker participation in the planning and selection of tools, 
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procedures and goals, or by improving rights to participation in company decisions and to 

participation in e.g., Health and Safety boards, advisory committees etc.  

 

2.2.9 Other types of structural modifications not listed above 

 

2.9 Other group or organisational level components not listed above 

 

3. Multifaceted interventions (Not specified): 

 

3.1  Combination of approaches at the individual level. 

 

3.2  Combination of approaches at the group or organisational level 

 

3.3  Combination of approaches across individual and organisational levels 

 

3.9  Combination of methods, not listed above  
 

9. Type of components not listed above, describe in free text: 
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BILAG 4. FOREST PLOTS, SOM ER ANVENDT I EFFEKT-
VURDERINGER. 
 

En meta-analyse er en samlet analyse af tidligere empiriske analyser. Et forest plot er en grafisk 

præsentation af en meta-analyse. De røde dots viser et effektestimat for hvert studie med et sikker-

hedsinterval rundt om. Diamanten viser det samlede effektestimat. Ligger et estimat til venstre for 

stregen har interventionen en positiv effekt, lapper det over stregen, er der ikke nogen signifikant 

effekt, og ligger det helt til venstre, havde sikkerhedstiltaget en negativ effekt (bemærk at det er 

omvendt for Plot 2b).   

 

Nedenfor findes plots af holdningsbearbejdning (Plot 1), adfærdsændringer (Plot 2a og 2 b), 

sikkerhedstiltag der retter sig mod at gøre kroppen mere modstandsdygtig gennem brug af 

værnemidler (Plot 3), sikkerhedstiltag der retter sig mod ændringer i sikkerhedsklima (Plot 4a og 4b), 

strukturelle tiltag (Plot 5) og integrerede tiltag (plot 6a og 6b).   

 
Plot 1. Forest Plot for sikkerhedstiltag der retter sig mod holdningsbearbejdning. 
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Plot 2a. Forest Plot for sikkerhedstiltag rettet mod adfærd (arbejdsskader – dikotome effektmål). 

  

 
 

 
Plot 2b. Forest Plot for sikkerhedstiltag rettet mod adfærd (mistede arbejdsdage – kontinuerte data). 
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Plot 3. Forest Plot for fysiologiske tiltag og værnemidler mv. (arbejdsskader – dikotome effektmål). 
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Plot 4a. Forest Plot for ændringer i sikkerhedsklima (arbejdsskader – dikotome effektmål).  

 

 
Plot 4b. Forest Plot for ændringer i sikkerhedsklima (adfærd – sikkerhed - kontiuerte data).  
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Plot 5. Forest Plot for sikkerhedstiltag der retter sig mod det strukturelle (arbejdsskader – dikotome 
effektmål).  
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Plot 6a. Forest Plot for integrerede sikkerhedstiltag (arbejdsskader – dikotome effektmål).  

 

 
 

 

 
Plot 6b. Forest Plot for integrerede sikkerhedstiltag (arbejdsskader – dikotome effektmål).  
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BILAG 5. LISTE OVER INKLUDEREDE OG EKSKLUDEREDE 

STUDIER 
 

Denne liste indeholder de studier, der var resultatet af søgningen og screeningen. 

 

Inkluderede studier 
 

Studierne er opdelt i to grupper, A og B, alt efter den videnskabelige kvalitet af designet.  

 

Gruppe A  
Studier med et godt design med hensyn til at kunne etablere kausalitet og effektstørrelse af en given 

intervention. Denne gruppe af studier kan reduceres, hvis studierne af andre grunde viser sig ikke at 

have den fornødne kvalitet, eller hvis der er tale om et design, som ikke er accepteret for dette review. 

I sådanne tilfælde flyttes studierne til listen i afsnit 6.2, med en begrundelse for, hvorfor studiet er 

ekskluderet. Studiet kan også blive flyttet til liste 6.1, B nedenfor, hvis det viser sig at være et simpelt 

før og efter design. 

 

Gruppe B  

Studier med et ringere design med hensyn til at kunne etablere kausalitet og effektstørrelse. Typisk 

anvender sådanne studier ikke en kontrolgruppe, og effektstørrelsen tager ikke højde for den 

generelle udvikling af sikkerhed i studieperioden. Hvis der ikke findes studier med bedre designs, så 

kan gruppe B studier anvendes til at vurdere retning i effekter, dvs. om der peges på positive effekter 

af en given intervention, og de kan også give viden om implementering og tilgange til at reducere 

antal eller alvorlighed af arbejdsulykker.  

 

 

Gruppe A  

Studier med gode videnskabelige designs udgør grundlaget for at vurdere i hvilket omfang, der er 

evidens for at en intervention kan have effekt.  

 

Bemærk Studier med Studie ID numre med ’#’, er inkluderet. Studie ID numre uden stjerne er ikke 

inkluderet, enten pga. dårlig kvalitet eller fejlklassificering i screeningsprocessen.  
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Studie 

ID 

 

 

Titel Design 

5544# Gregersen NP, Brehmer B, Morén B. Road safety improvement in 

large companies. An experimental comparison of different 

measures. Accident; Analysis and Prevention 1996;28(3):297-306 

RCT 

3312# Srikrajang J, Pochamarn C, Chittreecheur J, et al. Effectiveness of 

education and problem solving work group on nursing practices 

to prevent needlestick and sharp injury. Journal of the Medical 

Association of Thailand 2005; 88 (Suppl 10):S115-119 

RCT 

5429# Jensen SL, Kristensen B, Fabrin K. Double gloving as self 

protection in abdominal surgery. The European Journal of 

Surgery 1997;163(3):163-167. 

RCT 

4178# Knapik JJ, Bullock SH, Canada S. Influence of an injury reduction 

program on injury and fitness outcomes among soldiers. Injury 

Prevention 2004;10(1):37-42  

nRCT 

18# Cooper MD, Phillips RA, Sutherland VJ. Reducing accidents 

using goal setting and feedback: A field study. 1994, Journal of 

Occupational and Organizational Psychology 1994;67(3):219-240 

RCT 

10020# Sulzer-Azaroff, B, de Santamaria MC. Industrial safety hazard 

reduction through performance feedback. Journal of Applied 

Behavior Analysis 1980;13(2):287-295 

ITS 

5151# Bell JL: Changes in logging injury rates associated with use of 

feller-bunchers in West Virginia. Journal of Safety Research 

2002;33(4):363-471 

nRCT 
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11# Reddy SG, Emery RJ. Assessing the effect of long-term availability 

of engineering controls on needlestick injuries among health care 

workers: A 3-year preimplementation and postimplementation 

comparison. American Journal of Infection Control 2001;29(6):425-

427 

 

 

ITS 

4227# Rautiainen RH, Lange JL, Hodne CJ, et al. Injuries in the Iowa 

Certified Safe Farm Study. Journal of Agricultural Safety and 

Health 2004;10(1):51-63 

RCT 

4177# Wickizer T M, Kopjar B, Franklin G, et al. Do drug-free workplace 

programs prevent occupational injuries? Evidence from Washing-

ton State.  Health Services  Research 2004,39(1):91-110 

nRCT 

6676# Jagger J, Bentley MB. Injuries from vascular access devices: high 

risk preventable. Collaborative EPINet Surveillance Group. 

Journal of Intravenous Nursing1997;20(Suppl 6):S33-39 

nRCT 

447# Valls V, Lozano MS, Yánez R, et al. Use of safety devices and the 

prevention of percutaneous injuries among healthcare workers. 

Infection control and hospital epidemiology 2007;28(12):1352-1360 

nRCT 

12# Orenstein R, Reynolds L, Karabaic M. Do protective devices 

prevent needlestick injuries among health care workers? 

American Journal of Infection Control 1995;23(6):344-351 

nRCT 

5095# Carrivick P J, Lee AH, Yau KK. Effectiveness of a workplace risk 

assessment team in reducing the rate, cost, and duration of 

occupational injury. Journal of Occupational and Environmental 

Medicine 2002;44(2):155-159 

nRCT 

19# Saari J, Näsänen M. The effect of positive feedback on industrial 

housekeeping and accidents; A long-term study at a shipyard. 

International Journal of Industrial Ergonomics 1989;4(3):201-211 

ITS 
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3# Spangenberg S, Mikkelsen KL, Kines P. The construction of the 

Øresund Link between Denmark and Sweden: the effect of a 

multi-faceted safety campaign. Safety Science 2002;40(5):457-465 

ITS 

4168# Darragh AR, Stallones L, Bigelow PL. Effectiveness of the 

HomeSafe Pilot Program in reducing injury rates among resid-

ential construction workers, 1994-1998. American Journal of 

Industrial Medicine 2004;45(2):210-217 

ITS 

4001# Sohn S, Eagan J, Sepkowitz KA, et al. Effect of implementing 

safety-engineered devices on percutaneous injury epidemiology. 

Infection Control and Hospital Epidemiology 2004;25(7):536-542 

ITS 

5360# Brophy MO, Achimore L, Moore-Dawson J. Reducing incidence 

of low-back injuries reduces cost. AIHAJ 2001; 62(4):508-511 

ITS 

6697# Zafar AB, Butler RC, Podgorny JM. Effect of a comprehensive 

program to reduce needlestick injuries. Infection Control and 

Hospital Epidemiology 1997;18(10):712-715 

ITS 

8533# Hilyer JC, Brown KC, Sirles AT, et al. A flexibility intervention to 

reduce the incidence and severity of joint injuries among muni-

cipal firefighters. Journal of Occupational Medicine 

1990;32(7):632-637 

 

 

RCT 

8482# Walsh NE, Schwartz RK. The influence of prophylactic orthoses 

on abdominal strength and low back injury in the workplace. 

American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 

1990;69(5):245-250 

  

  

RCT 

5918# Warburton AL and Shepherd JP. Effectiveness of toughened 

glassware in terms of reducing injury in bars: a randomised 

controlled trial. Injury Prevention 2000;6(1):36-40 

RCT 
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8023 Reddell CR, Congleton JJ, Dale Huchingson R. An evaluation of a 

weightlifting belt and back injury prevention training class for 

airline baggage handlers. Applied Ergonomics 1992;23(5):319-329 

RCT 

367# Childs JD, Teyhen DS, Casey PR. Effects of traditional sit-up 

training versus core stabilization exercises on short-term 

musculoskeletal injuries in US Army soldiers: a cluster 

randomized trial. Physical Therapy 2010;90(19):1404-12  

 

 

RCT 

907# Cheng AS, Chan EP. The effect of individual job coaching and use 

of health threat in a job-specific occupational health education 

program on prevention of work-related musculoskeletal back 

injury. Journal of Occupational and Environmental Medicine 

2009;51(12):1413-1421 

 

 

RCT 

2579# Lavender SA, Lorenz EP, Andersson GB. Can a new behaviorally 

oriented training process to improve lifting technique prevent 

occupationally related back injuries due to lifting. Spine 

2007;32(4):487-494 

RCT 

2238# Zohar D, Modifying supervisory practices to improve subunit 

safety: A leadership-based intvention model. The Journal of 

Applied Psychology 2002;87(1):156-163 

RCT 

2742 Donaldson CS, Stanger LM, Donaldson MW. A randomized 

crossover investigation of a back pain and disability prevention 

program: Possible mechanisms of change. Journal of Occupational 

Rehabilitation 1993;3(2):83-94 

RCT 

3674 Poosanthanasarn, N, Lohachit C, Fungladda W, et al. An 

ergonomics intervention program to prevent worker injuries in a 

metal autoparts factory. Southeast Asian Journal of Tropical 

Medicine and Public Health 2005;36(2):512-522 

RCT 

2255# Donham KJ, Rautiainen RH, Lange JL, et al. Injury and illness 

costs in the Certified Safe Farm study. The Journal of Rural Health 

2007;23(4):348-355  

RCT 
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501 Bell JL, Collins JW, Wolf L, et al. Evaluation of a comprehensive 

slip, trip and fall prevention programme for hospital employees. 

Ergonomics 2008;51(12):1906-1925 

RCT 

6760# Daltroy LHA, Iversen MD, Larson MG, et al. A controlled trial of 

an educational program to prevent low back injuries. The New 

England Journal of Medicine 1997;337(5):322-328 

RCT 

57 Mullen J, Kelloway EK. Safety Leadership: A longitudinal study 

of the effects of transformational leadership on safety outcomes. 

Journal of Occupational and Organizational Psychology 

2009;82(2):253-272 

RCT 

4459# Rasmussen K, Carstensen O, Lauritsen JM, et al. Prevention of 

farm injuries in Denmark. Scandinavian Journal of Work, 

Environment and Health 2003;29(4):288-296 

RCT 

4659# Straker L, Herbert R, Maher C. Education to prevent low back 

injuries changes knowledge of safe behaviour but not injury 

incidence or cost. Australian Journal of Physiotherapy 

1998;44(4):283-84  

RCT 

3070# Gadomski A, Ackerman S, Burdick P, et al. Efficacy of the North 

American guidelines for children's agricultural tasks in reducing 

childhood agricultural injuries. American Journal of Public Health 

2006;96(4):722-727.  

RCT 

3245 Al-Hemoud AM, Al-Asfoor MM. A behavior based safety 

approach at a Kuwait research institution. Journal of Safety 

Research 2006;37(2):201-206.  

RCT 

1823 Etherton J, Main B, Cloutier D, et al. Reducing risk on machinery: 

a field evaluation pilot study of risk assessment. Risk Analysis 

2008;28(3):711-721 .  

NRCT 
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1335 Ott MG, Oberlinner C, Lang S, et al. Health and safety protection 

for chemical industry employees in a rotating shift system: 

program design and acute injury and illness experience at work. 

Journal of Occupational and Environmental Medicine 

2009;51(2):221-31 . 

 

  

NRCT 

9045# Harms-Ringdahl L. Safety analysis in design, evaluation of a case 

study. Accident; Analysis and Prevention  1987;19(4):305-317 

nRCT 

758 Zadvinskis IM, Salsbury SL. Effects of a multifaceted minimal-lift 

environment for nursing staff: pilot results. Western Journal of 

Nursing Research 2010; 32(1):47-63 

nRCT 

3027# Miller A, Engst C, Tate RB, et al. Evaluation of the effectiveness of 

portable ceiling lifts in a new long-term care facility. Applied 

Ergonomics 2006;37(3):377-385 

nRCT 

4474# Knapik JJ, Hauret KG, Arnold S, et.al. Injury and fitness outcomes 

during implementation of physical readiness training. 

International Journal of Sports Medicine 2003;24(5):372-81 

nRCT 

363 Hale AR, Guldenmund FW, van Loenhout PLCH, et al. 

Evaluating safety management and culture interventions to 

improve safety: Effective intervention strategies. Safety Science 

2010;48(8):1026–1035 

nRCT 

1794# Azar-Cavanagh M , Burdt P, Green-McKenzie J. Effect of the 

introduction of an engineered sharps injury prevention device on 

the percutaneous injury rate in healthcare workers. Infection 

Control and Hospital Epidemiology, 2007;28(2):165-170.  

nRCT 

2095# Adams D, Ellitts TS. Impact of safety needle devices on occup-

ationally acquired needlestick injuries: a four-year prospective 

study. The Journal of Hospital Infection 2006: 64(1):50-55 

nRCT 
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4166 Straker L, Burgess-Limerick R, Pollock R, et el. A randomized and 

controlled trial of a participative ergonomics intervention to 

reduce injuries associated with manual tasks: physical risk and 

legislative compliance. Ergonomics 2004;47(2):166-88  

nRCT 

2865# Rasmussen K, Glasscock DJ, Hansen ON, et al. Worker 

participation in change processes in a Danish industrial setting. 

American Journal of Industrial Medicine 2006: 49(9):767-779  

nRCT 

2573 Craib KJ, Hackett G, Crab C, et al. Injury rates, predictors of 

workplace injuries, and results of an intervention program among 

community health workers. Public Health Nursing 2007; 

24(2):121-31 

 

 

nRCT 

2799 Badii M, Keen D, Yu S, et al. Evaluation of a comprehensive 

integrated workplace-based program to reduce occupational 

musculoskeletal injury and its associated morbidity in a large 

hospital. Journal of Occupational and Environmental Medicine 

2006; 48(11):1159-65 

 

 

nRCT 

6228# Evanoff BA, Bohr PC, Wold LD. Effects of a participatory 

ergonomics team among hospital orderlies. American Journal of  

Industrial Medicine 1999; 35(4):358-365  

nRCT 

6813# Banco, L Lapidus G, Monopoli J, et al. The Safe Teen Work 

Project: a study to reduce cutting injuries among young and 

inexperienced workers. American Journal of Industrial Medicine 

1997;31(5):619-622 

nRCT 

210# Black TR, Shah SM, Busch AJ, et al. Effect of Transfer, Lifting, and 

Repositioning (TLR) Injury Prevention Program on Musculo-

skeletal Injury Among Direct Care Workers. Journal of 

Occupational and Environmental Hygiene 2011;8(4):226-35. 

nRCT 

1095# Mattila M, Hyoedynamaa M. Promoting job safety in building: 

An experiment on the behavior analysis approach. Journal of 

Occupational Accidents 1988;9(4):255-267 

nRCT 
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1649 Owen BD, Keene K, Olsen S. An ergonomic approach to reducing 

back/shoulder stress in hospital nursing personnel: a five year 

follow up. International Journal of Nursing Studies 

2002;39(3):295-302 

 

 

nRCT 

1584# Kim P, Hayden JA, Mior SA. The cost-effectiveness of a back 

education program for firefighters: a case study. The Journal of 

the Canadian Chiropractic Association 2004;48(1):13-19  

nRCT 

2491# Peate WF, Bates G, Lunda K, et al, Core strength: a new model for 

injury prediction and prevention. Journal of Occupational 

Medicine and Toxicology 2007;2(3) 

nRCT 

4944# Ray PS, Bishop PA, Wang MQ. Efficacy of the components of a 

behavioral safety program. International Journal of Industrial 

Ergonomics 1997;19(1):19-29 

nRCT 

6564 Tuchin PJ. Spinal Care Education as a Preventative Strategy for 

Occupational Health and Safety: A New Role for Chiropractors. 

Australasian Chiropractic and Osteopathy 1998;7(1):8-14 

nRCT 

3790# Forst L, Lacey S, Chen HY, et al. Effectiveness of community 
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