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Der er tiltagende fokus pa patientsikkerhed og utilsig-
tede haendelser. I 2004 indfgrte Danmark ved lovgiv-
ning, som det forste land i verden, national rapporte-
ringspligt af utilsigtede heaendelser [1].

Forekomsten af utilsigtede haendelser og alvoren
af disse i Danmark blev opgjort i et pilotstudie fra
2001. Her fandt man en forekomst pa 9%, hvoraf
40% af heendelserne vurderedes til at kunne forebyg-
ges [2]. Hendelserne medfgrte en gennemsnitlig for-
leengelse af indlaeggelserne pé syv sengedage pr. ind-
leeggelse, og oftest var der tale om forbigdende men.
I et systematisk review fra 2008 fandt man ved gen-
nemgang af otte internationale artikler, at median-
incidensen af utilsigtede haendelser var 9%, og at
44% af disse blev vurderet til at kunne have veret
forebygget [3].

Pa trods af at der ikke er lavet nyere danske
studier siden pilotstudiet i 2001, er de danske tal
sammenlignelige med tal fra nyere udenlandske
studier, hvorfor det vurderes, at de fortsat gor sig
gaeldende.

Problemet med utilsigtede heendelser, der med-
fgrer patientskade, er alvorligt, og man arbejder kon-
tinuerligt pé tiltag, der kan mindske risikoen for pa-
tientskade under indleeggelse. Hidtil har fokus pa
disse tiltag veeret at styrke systemer pa sygehusene,
mens indflydelsen af leegernes vagtarbejde pa risi-
koen for patientfejl er kontroversiel. I denne statusar-
tikel gnsker vi at undersgge, hvilken evidens der fore-
ligger om patientfejl, der kan relateres til leegers
vagtarbejde.

| Danmark forekommer der utilsigtede haendelser ved 9% af hospitalsindlaeggelser, og 40% af dem
vurderes at vaere forebyggelige.

Forlengede vagter, dvs. tilstedevaerelse i forlengelse af en nattevagt, gger risikoen for fejl i dagti-

den efter vagten.

Stressende faktorer i vagtarbejde er hyppige afbrydelser, manglende mulighed for planlaegning,
mangel pd hjeelp/stdtte og travihed, der medfgrer, at arbejdet ikke bliver udfgrt pa den bedst mu-

lige made.

Napping bedrer kognition og psykomotorik ved mangel pa sgvn og er mere effektivt end indtagelse

af koffein.

VAGTRELATEREDE FEJL

Det er vanskeligt at identificere fejltyper, der direkte
kan relateres til vagtarbejde, da mange elementer i
vagtarbejde bade direkte og indirekte kan medfore
fejl. Seerlige elementer af vagtarbejde kan medfgre
stgrre risiko for fejl end andre. En gennemgang af
studier, hvor man har malt pa vagtrelaterede fejl hos
leeger, kan ses i Tabel 1.

I et amerikansk, prospektivt, randomiseret studie
sammenholdt man forekomsten af fejl hos syv reser-
velager pé en intensivafdeling. Tre leeger arbejdede
efter det traditionelle skema med udvidede vagter
(> 24 timer) og en ugentlig arbejdstid pa 80-100 ti-
mer [4].

I interventionsgruppen arbejdede fire leeger i to
hold, dvs. et daghold, der arbejdede fra kl. 07.00 til
kl. 22.00, og et nathold, der arbejdede fra kl. 21.00 til
kl. 13.00. De arbejdede maksimalt 16 timer sammen-
heengende og ca. 63 timer ugentligt. De laeger, der ar-
bejdede efter det traditionelle skema, lavede 21%
flere alvorlige medicineringsfejl og seks gange flere
alvorlige diagnostiske fejl end de leeger, der arbej-
dede i toholdsskift. Forekomsten af fejl under proce-
durer var ikke signifikant forskellig mellem de to
grupper. Artiklen viste en klar sammenhang mellem
udvidede vagter og medicineringsfejl samt diagnosti-
ske fejl.

I et amerikansk, retrospektivt kohortestudie fra
januar 1999 til juni 2008 opgjorde man procedurer
for 86 kirurger og 134 obstetrikere/gynakologer i
dagtid efter en nattevagt (kl. 24.00-06.00) og i dagtid
uden foregdende nattevagt [5]. Laegerne var deres
egen kontrolgruppe, og hver procedure, der var fore-
taget i dagtid efter en nattevagt, blev matchet med op
til fem kontrolprocedurer. Muligheden for sgvn pa
nattevagterne og operationskomplikationer blev regi-
streret.

Resultaterne viste, at de kirurger, der havde mu-
lighed for < 6 timers sgvn pa nattevagten, havde en
signifikant pget komplikationsrate pa deres efterfgl-
gende operationer i dagtid i forhold til komplika-
tionsraten pa de procedurer, de havde udfert i dagtid,
hvor de havde sovet > 6 timer den foregdende nat.
Der var tale om alvorlige komplikationer som blgd-
ning, organskade eller sérruptur.
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Studier med fokus pa vagtrelaterede fejl hos laeger. Artiklerne er rangordnet efter den stgrste forudgdende arbejdshelastning.

Forudgaende
Reference Studiedesign n Intervention arbejdsbelastning
Landrigan et al [4] Prospektivt 7 leger 16 t. vagt samt arbejdsuge > 24t.
Randomiseret pa ca. 63 t. vs. standard >
24 t. vagt samt arbejdsuge
pa 80-100t.
Rothschild et al [5] Retrospektivt 86 kirurger, 134 obste-
Kohorte trikere/gynaekologer
Registrering af operations- >24+t. Signifikant gget kom-
komplikationer samt antal plikationsrate ved opera-
timers nattesgvn i dagtid tioner udfgrt i dagtid
forudgaet af dggnvagt vs. forudgadet af < 6 t. nat-
friaften tesgvn pa dggnvagt
Lingenfelser et al [6] Randomiseret 40 leger Maling pa kognition 24t.
Overkrydsning ved ekg-tolkning og
hukommelse om
morgenen efter dggnvagt
vs. efter friaften
Yaghoubian et al [7] Retrospektivt 2.908 laparoskopiske Opggrelse af komplika- 16-24t.
Review kolecystektomier, tionsrate pa operationer
1.726 appendektomier udfgrt i dagtid?® vs. nattetid®
Yaghoubian et al [8] Retrospektivt 1.432 traumepatienter Opggrelse af komplika- 16-24t.
Review tionsrate pa operationer

a) KI. 06.00-22.00.
b) KI. 22.00-06.00.

udfgrt i dagtid?® vs. nattetid®

Resultat

Feerre medicinerings-
samt diagnostiske fejl i
interventionsgruppen

Hukommelse og evne
til at tolke ekg faldt sig-
nifikant efter 24 t. vagt-
arbejde

Ingen forskel pa kompli-
kationsrate og patient-
mortalitet i de 2 grupper
Ingen forskel pa kompli-
kationsrate og patient-
mortalitet i de 2 grupper

MANGEL PA S@VN | VAGTEN

Som anfgrt ovenfor kan fejl relateres til vagtarbejde.
En metaanalyse fra 1996 viste, at partiel sgvnman-
gel (defineret som < 5 timers sgvn inden for en 24-ti-
mersperiode) havde stgrre negativ effekt pa kogni-
tion og humer, end effekten pa kognition ved hhv.
spvnmangel i 24-45 timer og sgvnmangel i mere end
45 timer [9]. Saledes er mangel pa sgvn en af de hyp-
pigste drsager til nedsat praestation i vagtarbejde.

I et tysk studie testede man 40 reserveleger om
morgenen efter en friaften og ligeledes om morgenen
efter en 24-timersvagt [6]. Forspgsdeltagerne var de-
res egen kontrolgruppe og udferte en reekke hukom-
melsestest og psykometriske test, herunder tolkning
af ekg.

Reserveleegernes hukommelse og evne til at tolke
ekg var signifikant dérligere efter 24 timers vagtar-
bejde end efter en friaften. Studiet tyder saledes p4,
at kognitive funktioner i dagtiden nedsettes efter 24
timers vagtarbejde.

Der er evidens for, at kognition og psykomotorisk
preestation er nedsat i dagtiden efter en aftennatte-
vagt/dggnvagt [10, 11]. Et tidligere navnt studie vi-
ste ligeledes, at de kognitive evner forveerredes under
udvidede vagter med 80-100 timers ugentligt arbejde

[4]. Dog viste to studier det modsatte. I et ameri-
kansk studie opgjorde man resultaterne for laparo-

skopiske kolecystektomier og appendektomier (heraf

73% laparoskopiske) over syv ér [7]. Operationerne
var udfgrt af kirurger, der var pd dggnvagt og mgdte
kl. 06.00. Operationer, der var foretaget om dagen
(kl. 06.00-22.00), blev sammenholdt med operatio-
ner, der var udfgrt om natten (kl. 22.00-06.00).
Resultaterne viste ingen gget komplikationsrate for
operationer, der var udfgrt om natten, i forhold til
operationer, der var udfgrt om dagen, og der var in-
gen forskel pé patienternes totale mortalitet og mor-
biditet. De samme forskere lavede et studie med
samme design med traumepatienter, der fik foreta-
get akut kirurgi [8]. Dette studie viste heller ingen
forskel pa patientmortalitet og operationskomplika-
tioner. I begge studier var kirurgerne 2.-5.-&rs reser-
velager, og der var ikke taget hgjde for patienternes
komorbiditeter, hvilket kunne pévirke de negative
fund.

STRESSENDE FAKTORER | VAGTARBEJDET

Der kan veaere mange arsager til psykisk pavirkning
under vagt. [ et studie vurderede man stress hos re-
servelaeger, der var pa vagt pd en akutafdeling, ved
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Mangel pa sgvn er en
af de hyppigste arsager
til nedsat praestation i
vagtarbejde.

anvendelsen af spgrgeskemaer i henholdsvis dagvagt,
aftenvagt og nattevagt [12]. Resultaterne af studiet
identificerede, at stressende faktorer pa vagterne var
forsinkelser i arbejdet i forbindelse med vagtoverle-
vering til det kommende vagthold, overarbejde efter
vagtskifte og utilsigtede haendelser. Faktorer som an-
tal patienter set pr. time og antal indlagte patienter
havde ingen effekt pa stress. Nattevagt var omvendt
korreleret med stress. Arsagen vurderedes at vare,

at det stgrste patientflow var i enten de sene morgen-
timer eller eftermiddagstimerne, og at nattevagterne
séledes var roligere.

I et dansk studie brugte man samme model til at
vurdere arbejdsrelateret stress hos specialleeger og
yngre leeger samt forekomsten af utilsigtede haendel-
ser pé en akutafdeling [13]. De hyppigst rapporte-
rede stressende faktorer var hyppige afbrydelser af
arbejdet, manglende mulighed for planlaegning af ar-
bejdet, mangel pa hjalp og stgtte samt pget travlhed,
der medferte, at arbejdet ikke blev udfgrt pa den
bedst mulige made. Studiet viste ingen sammenhang
mellem stress og forsggsdeltagernes alder, vagttype
eller vagtleengde.

OPTIMERING AF MANGEL PA S®VN | VAGTARBEJDE

I litteraturen er der foresléet flere forskellige méder,
hvorpé mangel pé sgvn i vagtarbejdet kan imgdegas.
De hyppigst anvendte metoder er koffein og napping
(korte sgvnperioder).

I en oversigtsartikel fra 2010 vedrgrende effek-
ten af napping pé kognitive funktioner fandt man, at
napping reducerede den subjektive og objektive sgv-
nighed [14]. Napping viste sig at forbedre de kogni-
tive og psykomotoriske funktioner, fremme korttids-
hukommelsen og ligeledes humgret. I artiklen
sammenholdt man ligeledes napping med andre me-

toder til imgdegaelse af treethed. Napping viste sig at
fremme preestation, humgr og arvagenhed i en grad,
der varende leengere og var mindre skiftende end de
effekter, der sés ved koffeinindtag [15]. Ligeledes
blev effekten af koffeinindtag og 15 minutters nap-
ping testet i en kgresimulator [16]. Koffeinindtag
kombineret med napping resulterede i en trefold
reduktion af ulykker i kgresimulatoren sammenholdt
med koffeinindtag alene.

Et mere kontroversielt prastationsfremmende,
centralstimulerende medikament er modafinil. I to
randomiserede, kontrollerede studier har man pévist,
at modafinil hos laeger forbedrer hukommelse, plan-
leegningsevne og opmerksomhed efter en nats sgvn-
mangel i forbindelse med vagtarbejde [17, 18]. Som
de fleste centralstimulerende medikamenter har
modafinil en bred bivirkningsprofil [19], og de kar-
diovaskulaere konsekvenser af et leengerevarende for-
brug er ikke tilstreekkeligt belyste [19, 20].

Det er dog ikke udelukkende mangel pé spvn
hos den enkelte leege, der kan udggre en risiko for
komplikationer hos patienterne. I et amerikansk stu-
die har man ved observation af 293 patienters pro-
cedurer vurderet de ikketekniske faerdigheder hos
personalet pd operationsstuen og sammenholdt det
med patienternes postoperative komplikationer [21]
(ikketekniske faerdigheder er de kognitive og inter-
personelle faerdigheder, der sikrer, at personalets si-
tuationsbevidsthed, evne til at tage beslutninger og
samarbejde fungerer). Studiet viste en gget kompli-
kationsrate og mortalitet hos de patienter, hvis opera-
tionshold udviste et darligt samarbejde. Ligeledes er
det pévist, at operationshold, der treenes i ikketekni-
ske feerdigheder, har feerre procedurefejl [22]. Der er
ikke lavet studier om ikketekniske feerdigheder i vagt-
arbejde, men muligheden for at bedre patientforlgb
ved et bedre samarbejde hos hospitalspersonalet kan
veere en made at hdndtere sgvnmangel pa.

DISKUSSION

Det er vanskeligt at slutte ud fra opggrelser i andre
lande, om der er en reel risiko for patientfejl pga. lee-
gers vagtarbejde i Danmark, eftersom der er stor for-
skel pd vagtsammensatningen i de forskellige lande.
I Danmark og resten af Europa arbejder leegerne i 37-
48 timer i gennemsnit med maksimalt sammenhean-
gende vagtarbejde pa 24 timer. [ USA har leegerne
ofte 30-timersvagter med en ugentlig arbejdsbelast-
ning pé 80 timer, dog &ndrede man i 2011 arbejds-
forholdene for reserveleeger under uddannelse til
maksimalt 24 timers sammenhangende arbejde, da
det blev anerkendyt, at risikoen for patientfejl var for
stor ved udvidede vagter [23]. I Danmark har vi 16-
24 timers sammenhengende vagter efterfulgt af en
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sovedag, hvilket forhindrer de utilsigtede haendelser,
der ville opsté i dagtiden efter en nattevagt, hvor risi-
koen formentligt er storst [4, 5, 7, 11, 24]. Pa trods af
dette er vores forekomst af utilsigtede hendelser
sammenlignelige med de internationale tal. Det ty-
der p4, at andre faktorer end laegers prastation i
spvndepriveret tilstand spiller en rolle for patientfejl
ivagterne. Blandt andet er dgdeligheden hgjere hos
patienter, der indleegges i weekenden, end hos pa-
tienter, der indleegges pa hverdage [25, 26]. Ligele-
des er dgdeligheden hgjere i nattetimerne end i dagti-
merne [25]. I et studie fandt man endda, at patienter,
der blev opereret om fredagen, havde en hgjere dgde-
lighed end de patienter, der blev opereret mandag-
onsdag [27]. Arsagen til den pgede dpdelighed i
weekenderne og nattetimerne vurderedes bl.a. at
veere den nedsatte bemanding pa sengeafdelingerne.

Mennesket er fra naturens side ikke dggnrytme-
maessigt indstillet til at vaere vdgent om natten, og
biologisk set er nattetimerne bedst egnet til sgvn
[28]. En metaanalyse fra 2010 har vist, at sgvnman-
gel pd 24-30 timer forverrer arvigenhed og klinisk
preastation mere, end den forveerrer hukommelse og
kognition [29]. Séledes er det godt at undersgge ef-
fekten af forskellige metoder til at optimere preesta-
tionerne i nattevagter. Napping og indtagelse af kof-
fein er de hyppigste anvendte mader til hdndtering af
sgvnighed i nattevagter pa [14-16]. Indtag af moda-
finil til bedring af praestation pé aften-/nattevagter er
kontroversielt og uacceptabelt [18, 19]. Fokus bgr
muligvis veere pd at udbrede kendskab til ikketekni-
ske feerdigheder, bedre kommunikationen og samar-
bejde mellem personalet pd sygehuset og ligeledes
vurdere, om bemandingen i weekenden og i aftennat-
tetimerne er tilstraekkelig til at give en god patientbe-
handling.

Indvirkningen af leegers vagtarbejde pé risikoen
for patientfejl i Danmark er ikke tilstraekkeligt belyst,
hvorfor der forskningsmaessigt bor veere gget fokus pa
dette omréde i fremtiden.

KORRESPONDANCE: /[da Amirian, Center for Perioperativ Optimering, Herlev Ho-
spital, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev. E-mail: iamirian@gmail.com.

ANTAGET: 12. november 2013

INTERESSEKONFLIKTER: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaengelige sammen
med artiklen pd ugeskriftet.dk

LITTERATUR

1. Bjgrn B, Anhgj J, Lilja B. Rapportering af utilsigtede haendelser: fem ars erfar-
inger med et nationalt rapporteringssystem. Ugeskr Leeger 2009;171:1677-
80.

2. Schigler T, Lipczak H, Pedersen BL et al. Forekomsten af utilsigtede haendelser
pa sygehuse. Ugeskr Laeger 2001;163:5370-8.

3. de Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM et al. The incidence and nature of
in-hospital adverse events: a systematic review. Qual Saf Health Care
2008;17:216-23.

4. Landrigan CP, Rothschild JM, Cronin JW et al. Effect of reducing interns” work
hours on serious medical errors in intensive care units. N Engl J Med
2004,351:1838-48.

5. Rothschild JM, Keohane CA, Rogers S et al. Risks of complications by attending
physicians after performing nighttime procedures. JAMA 2009;302:1565-72.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

. Lingenfelser T, Kaschel R, Weber A et al. Young hospital doctors after night

duty: their task-specific cognitive status and emotional condition. Med Educ
1994,28:566-72.

. Yaghoubian A, Kaji AH, Ishaque B et al. Acute care surgery performed by sleep

deprived residents: are outcomes affected? J Surg Res 2010;163:192-6.

. Yaghoubian A, Kaji AH, Putnam B et al. Trauma surgery performed by »sleep

deprived« residents: are outcomes affected? J Surg Educ 2010;67:449-51.

. Pilcher JJ, Huffcutt Al. Effects of sleep deprivation on performance: a meta-

analysis. Sleep 1996:19;318-26.

Grantcharov TP, Bardram L, Funch-Jensen P et al. Laparoscopic performance af-
ter one night on call in a surgical department: prospective study. BMJ
2001,323:1222-3.

Taffinder NJ, McManus IC, Gul Y et al. Effect of sleep deprivation on surgeons’
dexterity on laparoscopy simulator. Lancet 1998;352:1191.

Wrenn K, Lorenzen B, Jones | et al. Factors affecting stress in emergency medi-
cine residents while working in the ED. Am J Emerg Med 2010;28:897-902.
Nielsen KJ, Pedersen AH, Rasmussen K et al. Work-related stressors and occur-
rence of adverse events in an ED. Am J Emerg Med 2013;31:504-8.

Lovato N, Lack L. The effects of napping on cognitive functioning. Prog Brain Res
2010,185:155-66.

Bonnet MH, Gomez S, Wirth O et al. The use of caffeine versus prophylactic
naps in sustained performance. Sleep 1995;18:97-104.

Reyner LA, Horne JA. Suppression of sleepiness in drivers: combination of caf-
feine with a short nap. Psychophysiology 1997,34:721-5.

Sugden C, Housden CR, Aggarwal R et al. Effect of pharmacological enhance-
ment on the cognitive and clinical psychomotor performance of sleep-deprived
doctors: a randomized controlled trial. Ann Surg 2012;255:222-7.

Gill M, Haerich P, Westcott K et al. Cognitive performance following modafinil
versus placebo in sleep-deprived emergency physicians: a double-blind rand-
omized crossover study. Acad Emerg Med 2006;13:158-65.

Proctor A, Bianchi MT. Clinical pharmacology in sleep medicine. ISRN Pharma-
0l 2012;2012:914168.

Minzenberg MJ, Carter CS. Modafinil: a review of neurochemical actions and ef-
fects on cognition. Neuropsychopharmacology 2008;33:1477-502.

Mazzocco K, Petitti DB, Fong KT et al. Surgical team behaviors and patient out-
comes. Am J Surg 2009;197:678-85.

McCulloch P, Mishra A, Handa A et al. The effects of aviation-style non-technical
skills training on technical performance and outcome in the operating theatre.
Qual Saf Health Care 2009;18:109-15.

Peets A, Ayas NT. Restricting resident work hours: the good, the bad, and the
ugly. Crit Care Med 2012;40:960-6.

Lockley SW, Cronin JW, Evans EE et al. Effect of reducing interns’ weekly work
hours on sleep and attentional failures. N Engl J Med 2004,351:1829-37.
Ogbu UC, Westert GP, Slobbe LCJ et al. A multifaceted look at time of admission
and its impacts on case-fatality among a cohort of ischaemic stroke patients. J
Neurol Neurosurg Psychiatry 2011;82:8-13.

Barba R, Losa JE, Velasco M et al. Mortality among adult patients admitted to
the hospital on weekends. Eur J Intern Med 2006;17:322-4.

Zare MM, Itani KM, Schifftner TL et al. Mortality after nonemergent major sur-
gery performed on friday versus monday through wednesday. Ann Surg
2007,246:866-74.

Czeisler CA, Gooley JJ. Sleep and circadian rhythms in humans. Cold Spring
Harb Symp Quant Biol 2007;72:579-97.

Lim J, Dinges DF. A meta-analysis of the impact of short-term sleep deprivation
on cognitive variables. Psychol Bull 2010;136:375-89.



