
  142    V IDENSK AB Ugeskr Læger 176/2    20. januar 2014

Center for Perioperativ 
Optimering, Gastro- 
enheden, Kirurgisk 
Sektion, Herlev Hospital

Ugeskr Læger 
2014;176:V06130394

Ilda Amirian, Jacob Rosenberg & Ismail Gögenur

STATUSARTIKEL

Usikkert om lægers vagtarbejde øger risikoen  
for patientfejl

Der er tiltagende fokus på patientsikkerhed og utilsig-
tede hændelser. I 2004 indførte Danmark ved lovgiv-
ning, som det første land i verden, national rapporte-
ringspligt af utilsigtede hændelser [1]. 

Forekomsten af utilsigtede hændelser og alvoren 
af disse i Danmark blev opgjort i et pilotstudie fra 
2001. Her fandt man en forekomst på 9%, hvoraf 
40% af hændelserne vurderedes til at kunne forebyg-
ges [2]. Hændelserne medførte en gennemsnitlig for-
længelse af indlæggelserne på syv sengedage pr. ind-
læggelse, og oftest var der tale om forbigående men.  
I et systematisk review fra 2008 fandt man ved gen-
nemgang af otte internationale artikler, at median- 
incidensen af utilsigtede hændelser var 9%, og at 
44% af disse blev vurderet til at kunne have været 
forebygget [3]. 

På 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 gør sig 
gældende.

Problemet med utilsigtede hændelser, der med-
fører patientskade, er alvorligt, og man arbejder kon-
tinuerligt på tiltag, der kan mindske risikoen for pa-
tientskade under indlæggelse. Hidtil har fokus på 
disse tiltag været at styrke systemer på sygehusene, 
mens indflydelsen af lægernes vagtarbejde på risi-
koen for patientfejl er kontroversiel. I denne statusar-
tikel ønsker vi at undersøge, hvilken evidens der fore-
ligger om patientfejl, der kan relateres til lægers 
vagtarbejde. 

VAGTRELATEREDE FEJL

Det er vanskeligt at identificere fejltyper, der direkte 
kan relateres til vagtarbejde, da mange elementer i 
vagtarbejde både direkte og indirekte kan medføre 
fejl. Særlige elementer af vagtarbejde kan medføre 
større risiko for fejl end andre. En gennemgang af 
studier, hvor man har målt på vagtrelaterede fejl hos 
læger, kan ses i Tabel 1.

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

I interventionsgruppen arbejdede fire læger 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-
hængende og ca. 63 timer ugentligt. De læger, der ar-
bejdede efter det traditionelle skema, lavede 21% 
flere alvorlige medicineringsfejl og seks gange flere 
alvorlige diagnostiske fejl end de læger, der arbej-
dede i toholdsskift. Forekomsten af fejl under proce-
durer var ikke signifikant forskellig mellem de to 
grupper. Artiklen viste en klar sammenhæng 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/gynækologer i 
dagtid efter en nattevagt (kl. 24.00-06.00) og i dagtid 
uden foregående nattevagt [5]. Lægerne 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 søvn på 
nattevagterne og operationskomplikationer blev regi-
streret. 

Resultaterne viste, at de kirurger, der havde mu-
lighed for ≤ 6 timers søvn på nattevagten, havde en 
signifikant øget komplikationsrate på deres efterføl-
gende operationer i dagtid i forhold til komplika-      
tionsraten på de procedurer, de havde udført i dagtid, 
hvor de havde sovet > 6 timer den foregående nat. 
Der var tale om alvorlige komplikationer som blød-
ning, organskade eller sårruptur. 

Faktaboks

I Danmark forekommer der utilsigtede hændelser ved 9% af hospitalsindlæggelser, og 40% af dem 
vurderes at være forebyggelige. 

Forlængede vagter, dvs. tilstedeværelse i forlængelse af en nattevagt, øger risikoen for fejl i dagti­
den efter vagten.

Stressende faktorer i vagtarbejde er hyppige afbrydelser, manglende mulighed for planlægning, 
mangel på hjælp/støtte og travlhed, der medfører, at arbejdet ikke bliver udført på den bedst mu­
lige måde.

Napping bedrer kognition og psykomotorik ved mangel på søvn og er mere effektivt end indtagelse 
af koffein.
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MANGEL PÅ SØVN I VAGTEN

Som anført ovenfor kan fejl relateres til vagtarbejde. 
En metaanalyse fra 1996 viste, at partiel søvnman- 
gel (defineret som < 5 timers søvn inden for en 24-ti-
mersperiode) havde større negativ effekt på kogni-
tion og humør, end effekten på kognition ved hhv. 
søvnmangel i 24-45 timer og søvnmangel i mere end 
45 timer [9]. Således er mangel på søvn en af de hyp-
pigste årsager til nedsat præstation i vagtarbejde.

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

Reservelægernes hukommelse og evne til at tolke 
ekg var signifikant dårligere efter 24 timers vagtar-
bejde end efter en friaften. Studiet tyder således på, 
at kognitive funktioner i dagtiden nedsættes efter 24 
timers vagtarbejde. 

Der er evidens for, at kognition og psykomotorisk 
præstation er nedsat i dagtiden efter en aftennatte-
vagt/døgnvagt [10, 11]. Et tidligere nævnt studie vi-
ste ligeledes, at de kognitive evner forværredes 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 år [7]. Operationerne 
var udført af kirurger, der var på døgnvagt og mødte 
kl. 06.00. Operationer, der var foretaget om dagen 
(kl. 06.00-22.00), blev sammenholdt med operatio-
ner, der var udført om natten (kl. 22.00-06.00). 
Resultaterne viste ingen øget komplikationsrate for 
operationer, der var udført om natten, i forhold til 
operationer, der var udført om dagen, og der var in-
gen forskel på 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 på patientmortalitet og operationskomplika-
tioner. I begge studier var kirurgerne 2.-5.-års reser-
velæger, og der var ikke taget højde for patienternes 
komorbiditeter, hvilket kunne påvirke de negative 
fund. 

STRESSENDE FAKTORER I VAGTARBEJDET

Der kan være mange årsager til psykisk påvirkning 
under vagt. I et studie vurderede man stress hos re-
servelæger, der var på vagt på en akutafdeling, ved 

Tabel 1

Studier med fokus på vagtrelaterede fejl hos læger. Artiklerne er rangordnet efter den største forudgående arbejdsbelastning.

Reference Studiedesign n Intervention
Forudgående  
arbejdsbelastning Resultat

Landrigan et al [4] Prospektivt  
Randomiseret

7 læger 16 t. vagt samt arbejdsuge 
på ca. 63 t. vs. standard > 
24 t. vagt samt arbejdsuge 
på 80-100 t.

> 24 t. Færre medicinerings-  
samt diagnostiske fejl i  
interventionsgruppen

Rothschild et al [5] Retrospektivt  
Kohorte 

86 kirurger, 134 obste­
trikere/gynækologer

Registrering af operations­
komplikationer samt antal 
timers nattesøvn i dagtid 
forudgået af døgnvagt vs. 
friaften

> 24 t. Signifikant øget kom­
plikationsrate ved opera­
tioner udført i dagtid  
forudgået af < 6 t. nat­
tesøvn på døgnvagt

Lingenfelser et al [6] Randomiseret  
Overkrydsning

40 læger Måling på kognition  
ved ekg-tolkning og  
hukommelse om  
morgenen efter døgnvagt 
vs. efter friaften

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

Yaghoubian et al [7] Retrospektivt  
Review

2.908 laparoskopiske  
kolecystektomier,  
1.726 appendektomier

Opgørelse af komplika­
tionsrate på operationer 
udført i dagtida vs. nattetidb

16-24 t. Ingen forskel på kompli­
kationsrate og patient­
mortalitet i de 2 grupper

Yaghoubian et al [8] Retrospektivt  
Review

1.432 traumepatienter Opgørelse af komplika­
tionsrate på operationer 
udført i dagtida vs. nattetidb

16-24 t. Ingen forskel på kompli­
kationsrate og patient­
mortalitet i de 2 grupper

a) Kl. 06.00-22.00.
b) Kl. 22.00-06.00.
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anvendelsen af spørgeskemaer i henholdsvis dagvagt, 
aftenvagt og nattevagt [12]. Resultaterne af studiet 
identificerede, at stressende faktorer på vagterne var 
forsinkelser i arbejdet i forbindelse med vagtoverle-
vering til det kommende vagthold, overarbejde efter 
vagtskifte og utilsigtede hændelser. Faktorer som an-
tal patienter set pr. time og antal indlagte patienter 
havde ingen effekt på stress. Nattevagt var omvendt 
korreleret med stress. Årsagen vurderedes at være,   
at det største patientflow var i enten de sene morgen-
timer eller eftermiddagstimerne, og at nattevagterne 
således var roligere. 

I et dansk studie brugte man samme model til at 
vurdere arbejdsrelateret stress hos speciallæger og 
yngre læger samt forekomsten af utilsigtede hændel-
ser på en akutafdeling [13]. De hyppigst rapporte-
rede stressende faktorer var hyppige afbrydelser af 
arbejdet, manglende mulighed for planlægning af ar-
bejdet, mangel på hjælp og støtte samt øget travlhed, 
der medførte, at arbejdet ikke blev udført på den 
bedst mulige måde. Studiet viste ingen sammenhæng 
mellem stress og forsøgsdeltagernes alder, vagttype 
eller vagtlængde.

OPTIMERING AF MANGEL PÅ SØVN I VAGTARBEJDE

I litteraturen er der foreslået flere forskellige måder, 
hvorpå mangel på søvn i vagtarbejdet kan imødegås. 
De hyppigst anvendte metoder er koffein og napping 
(korte søvnperioder). 

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

toder til imødegåelse af træthed. Napping viste sig at 
fremme præstation, humør og årvågenhed i en grad, 
der varende længere og var mindre skiftende end de 
effekter, der sås ved koffeinindtag [15]. Ligeledes 
blev effekten af koffeinindtag og 15 minutters nap-
ping testet i en køresimulator [16]. Koffeinindtag 
kombineret med napping resulterede i en trefold      
reduktion af ulykker i køresimulatoren sammenholdt 
med koffeinindtag alene.

Et mere kontroversielt præstationsfremmende, 
centralstimulerende medikament er modafinil. I to 
randomiserede, kontrollerede studier har man påvist, 
at modafinil hos læger forbedrer hukommelse, plan-
lægningsevne og opmærksomhed efter en nats søvn-
mangel i forbindelse med vagtarbejde [17, 18]. Som 
de fleste centralstimulerende medikamenter har 
modafinil en bred bivirkningsprofil [19], og de kar-
diovaskulære konsekvenser af et længerevarende for-
brug er ikke tilstrækkeligt belyste [19, 20].

Det er dog ikke udelukkende mangel på søvn    
hos den enkelte læge, der kan udgøre en risiko for 
komplikationer hos patienterne. I et amerikansk stu-
die har man ved observation af 293 patienters pro- 
cedurer vurderet de ikketekniske færdigheder hos 
personalet på operationsstuen og sammenholdt det 
med patienternes postoperative komplikationer [21] 
(ikketekniske færdigheder er de kognitive og inter-
personelle færdigheder, der sikrer, at personalets si-
tuationsbevidsthed, evne til at tage beslutninger og 
samarbejde fungerer). Studiet viste en øget kompli-
kationsrate og mortalitet hos de patienter, hvis opera-
tionshold udviste et dårligt samarbejde. Ligeledes er 
det påvist, at operationshold, der trænes i ikketekni-
ske færdigheder, har færre procedurefejl [22]. Der er 
ikke lavet studier om ikketekniske færdigheder i vagt-
arbejde, men muligheden for at bedre patientforløb 
ved et bedre samarbejde hos hospitalspersonalet kan 
være en måde at håndtere søvnmangel på. 

DISKUSSION

Det er vanskeligt at slutte ud fra opgørelser i andre 
lande, om der er en reel risiko for patientfejl pga. læ-
gers vagtarbejde i Danmark, eftersom der er stor for-
skel på vagtsammensætningen i de forskellige lande. 
I Danmark og resten af Europa arbejder lægerne i 37-
48 timer i gennemsnit med maksimalt sammenhæn-
gende vagtarbejde på 24 timer. I USA har lægerne 
ofte 30-timersvagter med en ugentlig arbejdsbelast-
ning på 80 timer, dog ændrede man i 2011 arbejds-
forholdene for reservelæger under uddannelse til 
maksimalt 24 timers sammenhængende arbejde, da 
det blev anerkendt, at risikoen for patientfejl var for 
stor ved udvidede vagter [23]. I Danmark har vi 16-
24 timers sammenhængende vagter efterfulgt af en 

Mangel på søvn er en  
af de hyppigste årsager 
til nedsat præstation i 
vagtarbejde. 
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sovedag, hvilket forhindrer de utilsigtede hændelser, 
der ville opstå i dagtiden efter en nattevagt, hvor risi-
koen formentligt er størst [4, 5, 7, 11, 24]. På trods af 
dette er vores forekomst af utilsigtede hændelser 
sammenlignelige med de internationale tal. Det ty-
der på, at andre faktorer end lægers præstation i 
søvndepriveret tilstand spiller en rolle for patientfejl  
i vagterne. Blandt andet er dødeligheden højere hos 
patienter, der indlægges i weekenden, end hos pa-
tienter, der indlægges på hverdage [25, 26]. Ligele-
des er dødeligheden højere i nattetimerne end i dagti-
merne [25]. I et studie fandt man endda, at patienter, 
der blev opereret om fredagen, havde en højere døde-
lighed end de patienter, der blev opereret mandag-
onsdag [27]. Årsagen til den øgede dødelighed i 
weekenderne og nattetimerne vurderedes bl.a. at 
være den nedsatte bemanding på sengeafdelingerne. 

Mennesket er fra naturens side ikke døgnrytme-
mæssigt indstillet til at være vågent om natten, og 
biologisk set er nattetimerne bedst egnet til søvn 
[28]. En metaanalyse fra 2010 har vist, at søvnman-
gel på 24-30 timer forværrer årvågenhed og klinisk 
præstation mere, end den forværrer hukommelse og 
kognition [29]. Således er det godt at undersøge ef-
fekten af forskellige metoder til at optimere præsta- 
tionerne i nattevagter. Napping og indtagelse af kof-
fein er de hyppigste anvendte måder til håndtering af 
søvnighed i nattevagter på [14-16]. Indtag af moda-
finil til bedring af præstation på aften-/nattevagter er 
kontroversielt og uacceptabelt [18, 19]. Fokus bør 
muligvis være på at udbrede kendskab til ikketekni-
ske færdigheder, bedre kommunikationen og samar-
bejde mellem personalet på sygehuset og ligeledes 
vurdere, om bemandingen i weekenden og i aftennat-
tetimerne er tilstrækkelig til at give en god patientbe-
handling. 

Indvirkningen af lægers vagtarbejde på risikoen 
for patientfejl i Danmark er ikke tilstrækkeligt belyst, 
hvorfor der forskningsmæssigt bør være øget fokus på 
dette område i fremtiden.
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