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Resumé
Introduktion: Forebyggelse af arbejdsulykker er i fokus og har væ-
ret det gennem de seneste 5-7 år. Skibsværftsindustrien har en 
seks gange større arbejdsulykkeshyppighed end resten af arbejds-
markedet. Branchen har stadig den højeste hyppighed af alvorlige 
ulykker og den næsthøjeste af alle ulykker.
Materiale og metoder: Ulykker, der skete på et skibsværft med 
gennemsnitlig 613 ansatte, blev analyseret gennem et år. Dette 
gjaldt både de ulykker, der resulterede i fravær, mindre person-
skadeulykker uden fravær. En tredjedel af de tilskadekomne blev 
efterfølgende interviewet om årsager til skaden og dens kon-
sekvenser.
Resultater: For alle registrerede ulykker var ulykkesincidensen 
309 pr. 1 mio. arbejdstimer. Alle tilskadekomne var mænd, og 
gennemsnitsalderen var 34 år (17-65 år). I 143 af de 350 ulyk-
keshændelser resulterede ulykken i mere end en dags sygefravær 
ud over tilskadekomstdagen,, som er grænsen for, hvornår tilfæl-
det skal anmeldes til Arbejdstilsynet. Det svarer til en ulykkes-
incidens på 126 pr. mio. arbejdstimer, hvilket er tre gange højere 
end i jern- og metalindustrien i øvrigt. I alt 42% af medarbejderne 
havde været udsat for en ulykke i det seneste år. Der var en sig-
nifikant øget hyppighed af skader hos personer under 30 år end 
hos de ældre.
Diskussion: Ulykkeshyppigheden i denne undersøgelse var så stor, 
at mere end 40% af medarbejderne hvert år oplevede en ulykke. 
Skibsværftindustrien har en tre gange højere ulykkesincidens end 
bygge/anlæg- og jern- og metalindustrien. En høj detaljeringsgrad 
i en løbende registrering af ulykker, både dem, der giver fravær, og 
dem, der giver småskader, er en styrke i forhold til at kunne bruge 
data til forebyggelse.

Forebyggelse af arbejdsulykker er et af de syv prioriterede om-
råder i Arbejdsministeriets plan for et rent arbejdsmiljø år 2005. 
Når man ser på ulykkeshyppighed og alvorlighed sat i relation 
til branchernes størrelse, viser undersøgelser, at de fire mest risi-
kofyldte brancher i Danmark er landbruget, jern- og metalindu-
strien, transportområdet og bygge- og anlægssektoren.

En af de brancher, der ligger højt i ulykkestatistikkerne, 
er skibsværftsindustrien, men inden for denne er der sket et 
markant fald i antal anmeldte ulykker fra 1.670 i 1996 til 215 i 
2003. Samtidig med det store generelle fald i antal anmeldte 
arbejdsulykker er der dog pga. lukninger ligeledes sket et 
markant fald i antal ansatte i perioden, så incidensraten pr. 
10.000 ansatte er »kun« faldet til en fjerdedel fra 1.561 til 404. 
Branchen er dog stadig en af dem med den højeste ulykkes-
incidens herhjemme, og den relative ulykkeshyppighed er så-
ledes over tre gange større end i alle brancher under ét [1]. 

Skibsværftsindustrien er karakteriseret af arbejde på sta-
tionære værksteder (maskinarbejdere og skibsbyggere), der 
ligner andre typer jern- og metalarbejdspladser, og arbejde på 
bedding og i dok, der indebærer megen brug af håndværktøj, 
svejseapparater, vinkelslibere og boremaskiner a la typiske 
mobile jern- og metalarbejdspladser. Desuden er der meget 
arbejde på stillads inklusive opstilling/nedtagning af stillads 
og brug af kraner, hvilket i et vist omfang giver lighedspunkter 
med bygge- og anlægsbranchen. 

Formålet med denne undersøgelse var at analysere arbejds-
ulykker i skibsværftsindustrien med henblik på udvikling af et 
forebyggelses- og interventionsprogram. 

Materiale og metoder
Undersøgelse omfatter samtlige værftsarbejder på et skibs-
værft med gennemsnitlig 613 ansatte i undersøgelsesperioden. 
Værftet er et jernskibsværft, hvor man bygger coastere, fær-
ger, fabrikstrawlere, olieforsyningsskibe og små kemikalie-
tankere, fortrinsvis som serieskibe. Værftet er endvidere et 
reparationsværft. 

På værftet foretager man registrering af alle arbejdsulykker, 
der kræver skadebehandling. Dette foregår ved, at sikkerheds-
gruppen udfylder en skadesanmeldelse, der tilgår den daglige 
sikkerhedsleder til central registrering og viderebehandling. 

Al skadebehandling varetages af samaritter. Der foregår en 
kontrol af skadesregistreringen, ved at samaritterne også fore-
tager en registrering, som sikkerhedslederen efterfølgende 
sammenholder med sikkerhedsgruppernes registrering. Hvis 
der er samaritterbehandlede ulykker, der ikke er blevet regi-
streret, går de til registrering i sikkerhedsgrupperne, og der 
bliver skrevet en anmeldelse. Det er et skøn, at 15-20% af ulyk-
kerne bliver fanget i samaritternes registrering. 

I denne undersøgelse blev alle arbejdsulykker, der gav an-
ledning til en eller anden form for akut behandling, registreret 
igennem et år fra den 1. januar 1998 til den 31. december 1998.

Om alle disse ulykker forelå der oplysninger om ulykkes-
omstændigheder i form af anmeldeblanketter med beskri-
velse af ulykken, skadestype, lokalisation, årsager, konsekven-
ser udfyldt af den tilskadekomne og dennes værkfører. Der 
blev yderligere foretaget et struktureret interview med en 
tredjedel af de ulykkesramte med henblik på at få oplyst yder-
ligere detaljer om ulykkesomstændigheder og forebyggelig-
heden af ulykkerne med vægt på årsager og konsekvenserne 
af ulykkerne. Årsagerne blev kodet i kategorier som mang-
lende brug af værnemidler, løstliggende genstande på arbejds- 
og gangarealer, vejrlig og glathed, travlhed og arbejdspres. 
Konsekvenserne blev kodet i forhold til, hvilken efterføl-
gende behandling der blev iværksat, antal sygedage og varige 
men (smerter og funktionsnedsættelse). Der blev i perioden 
registreret 375 hændelser. I alt 25 hændelser blev senere klassi-
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ficeret som ikke at opfylde vores definition af en arbejds-
ulykke, hvilket efterlod 350, der opfyldte vores inklusionskri-
teriet, som var »en pludselig, utilsigtet hændelse opstået under 
arbejde, og som indebar skadevoldende faktorer«. Hændel-
ser, der var forårsaget af længerevarende overbelastning eller 
akut sygdom, blev ekskluderet. Alle akutte lændehold opstået 
under arbejde og svejseøjne blev inkluderet i undersøgelsen. 

I alt 114 personer blev interviewet (de var repræsentative, 
hvad angår alder etc., men ulykkerne skete overvejende i 
andet halvår af 1998). Incidensraterne blev beregnet ud fra 
alle 350 tilskadekomne og skibsværftets registrering af ar-
bejdstiden for alle arbejdere. De aldersbetingede incidensrater 
blev beregnet som incidensproportioner ud fra antallet af 
medarbejdere i de forskellige aldersgrupper. Der var ikke 
oplysninger om de enkelte medarbejderes arbejdstimer. 

Dataanalyser blev foretaget ved hjælp af SPSS, version 10. 
Approksimative sikkerhedsgrænser for incidensrater og pro-
portioner blev beregnet under antagelse af poisson-fordeling. 

Resultater
For alle registrerede ulykker var ulykkesincidensen 309 pr. 
1 mio. arbejdstimer (95% konfidensinterval (CI) 277,4-343). 
Alle tilskadekomne var mænd, og deres gennemsnitsalder var 
34 år (17-65 år). I alt 143 af de 350 ulykker medførte mere end 
en dags sygefravær, hvilket er grænsen for, hvornår tilfældet 
skal anmeldes til Arbejdstilsynet. Det svarer til en ulykkes-
incidens på 126 pr. mio. arbejdstimer (95% CI 106,4-148,7). 
I alt 45% af medarbejderne havde været udsat for mindst en 
arbejdsulykke, 16% havde været udsat for to ulykker, og 4% 
havde været udsat for tre ulykker. 22% havde haft fravær pga. 
en eller flere arbejdsulykker. Incidensproportionen af skader 
i de forskellige aldersgrupper ses i Figur 1.

Hvis man deler de tilskadekomne i to grupper efter alder, 
hhv. 17-29 år og 30-65 år er der forskel på ulykkeshyppighe-
den, hos gruppen under 30 år var hyppigheden på 53,8% (95% 
CI 44,1-64,9), mod 40,6% (95% CI 34,7-47,2) hos gruppen over 
30 år, både hvad angår antallet af skader pr. person og skader 
uden fravær. Gennemsnitsfraværet på grund af arbejdsulyk-
ker var på 7,28 dage (1-120 dage). Der var gennemsnitlig 5,14 
dages (1-50) fravær i gruppen under 30 år og 8,46 (1-120) i 
gruppen på 30 år og derover. 

Skadeslokalisation og skadetype
Lokalisationen af skaderne ses af Figur 2. Skaderne fordelte 
sig ligeligt mellem højre og venstre side. Som det ses på figu-
ren udgør ankel- og rygdistorsioner en stor del af ulykkerne.

Ankeldistorsionerne skyldes i 51% af tilfældene fald i 
samme niveau pga. løse kabler og svejseelektroder og glathed 
pga. regn eller sne. Kun 10% af ankelskaderne skyldtes 
fald/glid fra stiger.

27% af ulykkerne var øjenskader. Blandt de 114 interview-
ede angav halvdelen, at skaderne skyldtes svejseøjne, og re-
sten skyldtes fremmedlegemer i øjnene. Langt de fleste til-

fælde af svejseøjne (69%) skyldtes genskin fra kollegaernes 
svejseflammer og ikke egen svejsning. Fremmedlegemer i 
øjnene skyldtes både egen slibning og nærvedstående kolle-
gaers slibning. I ca. halvdelen af tilfældene blev der ikke båret 
sikkerhedsbriller. 

Ulykkerne skete for 50%’s vedkommende under svejsning, 
slibning og under manuel transport af materialer.

Ved de 350 ulykker ses distorsionerne sammen med øjen-
skaderne at udgøre langt den største del af skadesdiagnoserne 
(Figur 3). 

Behandling af skaderne
Af de interviewede 114 personer havde 50% af de skadeslidte 
opsøgt en eller anden form for behandling i sundhedsvæse-
net. 37% havde været på en skadestue og 14% hos en øjenlæge 
(værftet har aftale med en bestemt øjenlæge), mens kun 5% 
havde været hos egen læge til behandling af skaden. 

Ulykkesårsager
I databasen blev sikkerhedsgruppernes egne vurdering af år-
sagerne til ulykkerne registreret. I 20% af tilfældene synes øde-
lagt/forkert udstyr eller hjælpemidler at have haft en betyd-
ning for ulykkens opståen (Figur 4). 

Umiddelbart blev en stor del af årsagerne til ulykkerne vur-

Figur 1. Hyppighed af skader i % i de forskellige aldersgrupper opdelt på ska-
der, der førte til arbejdsfravær, og skader, der ikke førte til arbejdsfravær.
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Figur 2. Lokalisationen af de 350 skader.
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deret at være manglende opmærksomhed. Ved interviewet 
blev desuden vejrforhold, tidspres, overarbejde og manglende 
planlægning og kommunikation vurderet som værende af be-
tydning for denne manglende opmærksomhed.

Diskussion
I denne undersøgelse fandtes en ulykkesincidens på 309 pr. 
1 mio. arbejdstimer pr. år for alle behandlingskrævende ulyk-
ker eller 126 pr. 1 mio. arbejdstimer for alle ulykker med fra-
vær. Det er stadig højt i forhold til gennemsnitstallene for 
Dansk Industris område [2]. Her er incidencen 35 pr. 1 mio. 
arbejdstimer. Denne statistik er baseret på frivillig indrappor-
tering fra omkring 500 virksomheder. Ulykkesincidensen for 
skibsværftet ligger tre gange højere end i byggeindustrien og 
i jern- og metalindustrien. Der er ingen tvivl om, at dæknings-
graden er høj i denne undersøgelse.

Lokalisationen af skader i denne undersøgelse er ikke over-
raskende. Det er øjenskader, der er de dominerende. At der er 
så mange ankelskader pga. fald i samme niveau, er måske 
mere overraskende. En hyppig skadesmekanisme er, at man 
snubler over værktøj, rør og slanger samt glider i svejseelek-

troder. Sygefraværet i forbindelse med denne type skader er 
gennemsnitlig på 6,14 dage (1-31 dage), hvilket ikke er helt 
ubetydeligt. Med denne undersøgelse finder vi en sammen-
hæng mellem alder og ulykkesincidens, med en højere ulyk-
kesincidens i de yngre aldersgrupper. I mange epidemiologi-
ske undersøgelser findes, at ulykkeshyppigheden er større i 
aldersgrupper under 30 år. Dette gælder specielt for trafik-
ulykkers vedkommende [3]. I epidemiologiske undersøgelser 
på arbejdsulykkesområdet er der ikke med sikkerhed fundet 
denne tendens. Det gennemsnitlige sygefravær i aldersgrup-
pen under 30 år pga. ulykker er lavere end sygefraværet i 
aldersgruppen over 30 år. 

Dette ses ikke, hvis der korrigeres for skadestype og lokali-
sation. Der er dog en undersøgelse af, at konsekvenserne efter 
arbejdsulykker er større, jo ældre man bliver. Dette er fundet i 
tidligere undersøgelser [4]. 

At der både er virksomheds- og samfundsøkonomiske in-
teresser i at forebygge ulykker ses af, at omkring 50% af alle 
skadede i denne undersøgelse opsøgte en skadestue eller en 
speciallæge. 

Godt halvdelen af øjenskaderne hos de interviewede 
kunne være forebygget ved brug af øjenværn, specielt hos 
dem, der arbejder uden briller og stod tæt på kolleger, der 
sleb eller svejsede. Oprydningsniveauet havde i denne under-
søgelse en stor betydning. Specielt var stumper af svejseelek-
troder i arbejdsarealerne et problem i forbindelse med ankel-
skader ved fald i samme niveau. 

Den store gruppe »Ulykke forårsaget af manglende op-
mærksomhed« dækker over mange forskellige forhold såsom 
tidspres, vejrforhold etc., som overvejende kan rubriceres 
som forhold vedrørende arbejdets organisering og stress i for-
bindelse med dette. At stress har en betydning i forhold til 
risikotagning og ulykkeshyppighed har man vist i en under-
søgelse af sammenhæng mellem spørgeskemarapporteret 
stress og ulykkeshyppighed [5].

Styrken af denne undersøgelse i forhold til at kunne bruge 

Figur 3. Ulykker fordelt på skadesdiagnoser.
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Figur 4. Årsager til ulykker.
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data til forebyggelse er den høje detaljeringsgrad i indsamlin-
gen af oplysninger om ulykkerne med en løbende registrering 
og et samtidig krydstjek af samaritterne. Svagheden beror på 
muligheden for rapporteringsbias, alle skader har været be-
handlingskrævende, enten det drejede sig om et skadestuebe-
søg eller et plaster hos samaritten. Det vil sige, at der kan være 
en undervurdering af ulykkesincidenserne. Der er en årstids-
bias i vurdering af årsager til skader, idet de 114 personer, der 
blev interviewet, var kommet til skade i andet halvår af 1998. 
Man kan i denne undersøgelse direkte pege på forebyggelses-
områder, nemlig brug af sikkerhedsbriller og forbedring af 
oprydningsniveauet. I lignende undersøgelser af brancher 
med en høj ulykkesforekomst har man kunnet sætte fokus på 
specielle forebyggelsesområder, der med held har kunnet 
anvendes [6].

I al arbejdsulykkesforebyggelse er det vigtigt, at man kan 
identificere farerne eller risiciene. I flere ulykkesregistrerings- 
og analysemodeller tager man udgangspunkt i dette. Man kan 
i denne undersøgelse se, at mange årsager til ulykkerne bliver 
karakteriseret som værende forårsaget af uopmærksomhed og 
ukendte årsager (52%). Dette tyder på, at det generelt er svært 
for ledere og ansatte med relativt simple metoder at analysere 
sig frem til årsager til ulykker. I [7] konkluderes det, at det er 
svært og omkostningsfyldt i et multikomplekst system at iden-
tificere årsager til ulykker. Ulykkesanalyser skal derimod bru-
ges til at identificere fremtidige forbedringer af arbejdsmeto-
der og materiel [7]. Løbende feedback med beskrivelse af de 
ændringer og forbedringer, der er foretaget som følge af ulyk-

kesanalyserne, er vigtige i forhold til at bruge ulykkesanalyse- 
og registreringssystemet som et proaktivt forebyggelsesinstru-
ment. En forebyggelsesmetode anvendt i Finland [8] har vist, 
at en proaktiv audit metode (Tuttava), hvor man scorer risici 
samt løbende forbedrer og anvender en løbende feedbackme-
tode har haft en effekt på arbejdsulykker. Denne metode var 
tænkt som forebyggelsesmetode på dette skibsværft, men 
nåede ikke at blive sat i gang, før værftet lukkede. 
SummaryOle Carstensen, Kent Jacob Nielsen, David Glasscock & Kurt Rasmussen:Work accidents at a Danish shipyardUgeskr Læger 2004;166:••••-•.Introduction: Danish shipyards have an accident incidence rate that is three times as high as that of the rest of the metal industry and six times as high as all occupations grouped together, in terms of accidents that are reported to the authorities. Materials and metods: This study followed a cohort of 613 shipyard workers employed at a shipyard in Denmark. The shipyard registered any work-related incident that required any form of medical/paramedical treatment that resulted in a break in work. A questionnaire with a series of ques-tions about the consequences of and the circumstances surrounding the accident was completed by the injured person and his supervisor. A sample of those injured was also interviewed by telephone. Results: The overall incidence rate was 31/100,000 work hours for all accidents fulfilling the criteria for registration. In 143 (38%) of the 350 registered accidents, injury resulted in sick leave, in the majority of cases (73%) for less than seven days. A large proportion of the injuries (26%) were distor-tions to the wrist. Most of the distortions to the wrists were caused by tripping over equipment, a consequence of bad housekeeping where many cables, pipes and other equipment were left lying around in gangways. Twenty-five percent of injuries were to the eyes, and these were because of lack of use of safety goggles. Discussion: The results single out areas of risk where a preventive effort is needed.In the analysis of the interview data, we can point to good housekeeping as important in preventing many distortions caused by slips and falls. Wearing safety goggles is another area where a preventive effort is needed.
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Farmakokinetiske forskelle 
ved indtagelse af alkopops versus ren alkohol
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Resumé
Introduktion: I en større undersøgelse af alkohols indflydelse på 
patienter med kronisk inflammatorisk tarmsygdom fandt vi hos 
raske en uventet stor forskel i farmakokinetikken mellem indta-
gelse af Smirnoff Ice og ren alkohol.
Materiale og metoder: I en klinisk kontrolleret undersøgelse blev 
virkningen af Smirnoff Ice og ren alkohol undersøgt hos tolv raske, 
fastende forsøgspersoner. Der blev taget blodprøver til alkohol- 
og blodsukkerbestemmelser til tiden 0 min, 30 min, 60 min, 90 
min, 120 min og 180 min. De deltagende mænd fik 36 g alkohol, 
mens kvinderne fik 24 g alkohol.

Resultater: Biotilgængeligheden ved indtagelse af de to alkoho-
liske drikke var signifikant forskellig. Det partielle areal under 
kurven (AUC) for plasmakoncentrationen som funktion af tiden 
fra 0 min til 180 min var, for henholdsvis Smirnoff Ice og ren 
alkohol 1.124 ± 201 mmol/l pr. min og 1.691 ± 359 mmol/l pr. 
min (p<0,01). Efter indtagelse af Smirnoff Ice lå alkoholpromil-
len i gennemsnit 33% ± 9% lavere end efter indtagelse af ren 
alkohol. Glukoseværdierne var signifikant højere efter indtagelse 
af Smirnoff Ice de første 90 min.
Diskussion: Smirnoff Ice fører til en fladere alkoholkurve og en 
lavere promille end ren alkohol. En mulig forklaring på, at AUC er 
33% lavere efter indtagelse af Smirnoff Ice kan være, at det lave 
pH 3,2 og det store volumen medfører en forsinkelse af ventrikel- 
tømningen. Sukrose i Smirnoff Ice spaltes bl.a. til fruktose og 
dette kan medføre en øget alkoholelimination i starten af forløbet.


