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ResumÉ 

Introduktion: Det er en tilbagevendende tradition, at der 

hvert år i december sker en markant stigning i julenisserier 

(JN). Den reelle effekt af JN på det gode humør (DGH) er dårligt 

belyst. Gennem de senere år er opmærksomheden på arbe-

jdsmiljø steget samtidig med, at der i Danmark rapporteres om 

et mere presset og stresset sundhedspersonale med risiko 

for, at kvaliteten af behandlingen og plejen af patienterne fal-

der. Der foreligger ikke tidligere studier omhandlende effekten 

af JN på DGH blandt sundhedsfagligt personale. 

Materialer og metode: Der blev foretaget et enkeltcenter 

og blindet interventionsstudie med overkrydsning på tre ho

spitalsafdelinger. Tidspunkt for JN-intervention af tre dages 

varighed var randomiseret. Median ±  spændvidde er angivet. 

Signifikansniveauet er p < 0,05.

Resultater: I en fire uger lang periode blev foretaget i alt 24 

observationer (svarprocent 67). Grineindekset steg fra 0,02 i 

november til 0,03 i december (uden JN) og yderligere til 0,05 

efter JN-eksponering. På en afdeling var stigningen signifikant. 

Yderligere fandt vi, at eksponering for JN på afdelingen uden 

koffeintilbud øgede DGH til et niveau svarende til det på afde-

linger med fri adgang til koffein under morgenkonferencer. 

Konklusion: Generel julehygge tenderede til at øge DGH ved 

morgenkonferencer. JN-eksponering tenderede til at hæve 

denne effekt yderligere. JN-eksponering anbefales generelt.  

Funding: ingen.

Trial registration: ingen.

Der er i de senere år kommet øget fokus på besparelser 
og nedskæringer i det offentlige sundhedsvæsen i Dan-
mark. I flere studier har man peget på vigtigheden af  
et godt arbejdsmiljø blandt sundhedspersonale [1-4]. 
Grin og humor kan være godt for helbredet og forebyg-
gende mod stress [5-7]. 

På alle hospitalsafdelinger sker der en ændring af 
indretningen fra begyndelsen af december og 24 dage 
frem. Nogle har kaldt dette for Gertrud Sandificering 
(GS). Ved litteratursøgning har vi ikke kunnet finde 
studier, hvor effekten af dette er belyst. I pilotstudier 
foretaget i multiple danske hjem er det dog blevet be-
mærket, at der i december sker en stigning i det gode 
humør (DGH), især blandt de børn, der om morgenen 
vågner op til gaver fra nissen. Vi ønskede at undersøge, 
om julenisserier (JN) havde en gavnlig effekt på DGH 
blandt læger i det offentlige sundhedsvæsen. 

Vi designede et enkeltblindet interventionsstudie 
med overkrydsning på tre hospitalsafdelinger på et sy-

gehus i Danmark. Vi ønskede at skabe et valideret mål 
for resultatet af JN, hvor objektet var blindet. Søgning 
på PubMed med søgeordene: observation AND christ-
mas gifts AND doctors gav ingen resultater. Vi udarbej-
dede derfor vores eget spørgeskema til observatørerne. 
Disse blev grundigt og ens informeret. Der foreligger 
ingen tidligere studier af effekten af JN blandt læger. 

Effekten af JN på DGH blandt læger til morgenkon-
ferencer er undersøgt i dette studie og kan have betyd-
ning for sundhedspersonale, politikere, patienter og ju-
lemanden. Vi mener, at erfaringen kan perspektiveres 
til andre arbejdspladser og befolkningen generelt. 

Vores hypotese var, at JN ved morgenkonferencer 
havde en signifikant øgning på DGH blandt læger.

MATERIALE OG METODER 

Studiet er et enkeltcenter, blindet interventionsstudie 
med randomiseret overkrydsning på tre hospitalsafde-
linger foretaget i perioden fra den 24. november til den 
19. december 2014. 

Studiet var opdelt i to perioder: en observations
periode (baseline, november) og efterfølgende tre uger  
i december med to uger uden intervention og en uge 
med JN-intervention i randomiseret rækkefølge  
(Tabel 1). Observationerne blev foretaget mandag, 
onsdag og fredag. Der blev udpeget to observatører fra 
hver afdelings personale for at opretholde et blindet 
koncept blandt de øvrige læger. Observatørerne var ud-
valgt på baggrund af tidligere erfaring med observation 
af JN-effekten på DGH blandt børn i jyske husstande. 

Følgende parametre blev målt ved udfyldelse af 
spørgeskemaerne: start- og sluttidspunkt for morgen-
konferencer, tilstedeværelse af kaffe, antal grin, antal 
nærgrin og antal gange ordet nisse blev nævnt. Grin var 
defineret som smil med tilhørende lyd. Nærgrin som 
smil uden tilhørende lyd. Hver person, der grinte, blev 
talt som et grin. Spørgeskemaet er ikke valideret. Antal 
grin pr. deltager pr. minut er defineret som grinein-
deks. Det kumulerede grineindeks er defineret som 
samlet antal grin og nærgrin pr. deltager pr. minut. Ved 
hver observationsdag blev vejret noteret med tempera-
tur og kategoriseret efter skyfrit/skyet/regn/sne i tids-
rummet 7.15-8. Ved JN-interventionen var der inden 
morgenkonferencerne lagt noget på bordet fra nissen; 
en detaljeret oversigt kan ses i Tabel 2. 
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Der er ikke søgt tilladelse til studiet hos en viden-
skabsetisk komité eller Julemanden. De afficerede per-
soner blev ikke spurgt om, hvorvidt de ville deltage. Vi 
har ikke fulgt de afficerede med henblik på senfølger 
såsom vægtøgning, udvikling af diabetes mellitus type 
2 eller sænket stemningsleje. Ingen af de deltagende 
læger er efterfølgende blevet informeret om studiet. 

Statistik

Alle data er rapporteret som median ± spændvidde. 
Forskelle i variable blev sammenlignet ved Kruskall-
Wallis test eller Mann-Whitney test. Signifikansni-
veauet var p < 0,05.

Trial registration: ingen. Forsøget blev hemmeligholdt 
for deltagerne i overensstemmelse med nissetraditio-
nerne.

RESULTATER

Der var planlagt 12 observationsdage på hver af de tre 
afdelinger (n = 36), hvoraf 24 (67%) blev foretaget 
fordelt med henholdsvis fire, elleve og ni på hver afde-

ling. Interobservationsvariabilitet var ikke mulig at be-
stemme, da lægerne kun enkelte dage var til stede sam-
tidigt. Længden af morgenkonferencerne varierede 
signifikant de tre afdelinger imellem med henholdsvis 
14, 15 og 57 minutter. Antallet af deltagere var signifi-
kant forskelligt på de enkelte afdelinger. På to afdelin-
ger var der kaffe ved alle observationerne, på en afde-
ling var der ikke kaffe. Dette var i overensstemmelse 
med traditionen på den enkelte afdeling. 

På de enkelte afdelinger tenderede grineindekset til 
at stige fra november til december (Tabel 3). Denne 
stigning fortsatte på to afdelinger efter JN-eksponering 
på to afdelinger. På den sidste afdeling var der i inter-
ventionsperioden blot en måling. Målingen lå under 
medianen fra de øvrige observationer (n = 2) i decem-
ber. En afdeling havde en signifikant stigning i grinein-
dekset i perioden. Samlet set sås en ikkesignifikant stig-
ning i grineindekset fra baseline (0,02) til december 
(0,03) og yderligere efter JN (0,05) (Figur 1). 

Grineindekset tenderede til at være højere på afde-
lingerne med kaffe end på afdelingerne uden kaffe ved 
baseline (i november). Efter JN-interventionen kom af-
delingen uden kaffe op på det samme DGH-niveau som 
afdelingerne med kaffe ved baseline. Udetemperaturen 
var 5 (1-8) °C. Der var fire regnvejrsmorgener, syv 
overskyede og en skyfri. Der sås ingen ændring i antal-
let af grin sammenholdt med vejrtypen. Der var ingen 
signifikant forskel på vejret på dage uden registrering. 

Der blev ikke rapporteret om utilfredshed med JN. 
Nissen blev aldrig opdaget. 

DISKUSSION 

Det væsentlige fund i dette studie var, at vi fandt en  
ikkesignifikant stigning i DGH fra baseline til december 
og igen yderligere efter JN-eksponering. Yderligere 
fandtes en signifikant forskel i længden af konferen-
cerne, antallet af fremmødte læger og udbud af kaffe 
mellem afdelingerne. Endelig sås en tendens til øget 
grineindeks på afdelinger med kaffe til morgenkonfe-
rencen. Vi kunne ikke påvise, at vejret havde nogen 
indflydelse på DGH ved morgenkonferencer. Vi mener 
ikke, at der er bias i registreringen, da vejret ved de 12 

Tabel 1

Oversigt over studiedesign.

November December

uge 1 uge 2 uge 3 uge 4

Afdeling man. ons. fre. man. ons. fre. man. ons. fre. man. ons. fre.

A OB OB OB JN + O JN + O JN + O O O O O O O

B OB OB OB O O O JN + O JN + O JN + O O O O

C OB OB OB O O O O O O JN + O JN + O JN + O

JN = julenisserier;  O = observation i december;  OB = observation ved baseline.

Eksempel på en  
intervention  
(onsdag).
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manglende DGH-observationer ikke afveg fra vejrfor-
holdene på de dage, hvor DGH-observationerne blev 
foretaget. 

Det randomiserede design muliggjorde, at hver  
afdeling fungerede som sin egen kontrol. Ingen af ob-
servatørerne var villige til at deltage uden JN på egen  
afdeling, hvorfor en interventionsfri afdeling måtte  
fravælges. 

Det blindede koncept var i sagens natur for at sikre, 
at lægegruppen troede, at de var udsat for traditionel 
JN. I de etiske overvejelser vedrørende blinding og ef-
terfølgende afblinding indgik risikoen for at frarøve læ-
gerne barnetroen på JN, hvorfor vi har valgt at undlade 
at informere forsøgspersonerne efterfølgende. Metode
mæssigt overvejede vi at udsende spørgeskemaer både 
før og efter eksponeringen med henblik på at registrere 
tro på julenisser og tilstedeværelse af stresssymptomer, 
men dette ville være i strid med det blindede koncept 
og JN-traditionen. Et mål for effektiviteten på afdelin-
gen i timerne efter JN-eksponering ville have været for-
delagtigt. 

JN-eksponeringen blev randomiseret over tre uger 
for at mindske indflydelse af vejr, tid på måneden (hvor 

julestress forventedes at stige) og uforudsigelige hæn-
delser, såsom at hospitalet på en af dagene fik en pris, 
der resulterede i uanede mængder af slik til alle afde-
linger. Vi kan ikke påvise, hvorvidt denne tidsforskel i 
JN-eksponering kan have medført carry-over-effekt på 
de afdelinger, der blev afficeret først. 

Der var en svarprocent fra observatørerne på samlet 
67. Vi kan ikke udelukke tilstedeværelsen af type 2-fejl 

Tabel 2

Oversigt over julenisserier (JN).

Interventionsdag Produkt Mængde JN-værksted

Mandag Pebernødder  
Brunkager 

3 × 250  
2 × 300 g

Tylstrup Kager  
Nordthy

Onsdag Minijuletræ  
Stjerne på toppen  
Chokoladejulemænd  
Chokoladekugler

1  
1  
2 × 95 g, 16 stk. i alt  
2 × 100 g, 36 stk. i alt

Købt i Rema 1000  
Købt i Føtex  
Jacout  
Crest International

Fredag Pebernødder  
Vaniljekranse 

2 × 375 g  
1 × 250 g

Julefryd, Tylstrup kager  
Karen Volf

Tabel 3

Afd. A Afd. B Afd. C Samlet

Observationer, n (%)

November 1 (33)   2 (67) 3 (100)   6 (67)

December uden JN 2 (33)   6 (100) 3 (50) 11 (61)

December med JN 1 (33)   3 (100) 3 (100)   7 (78)

Total 4  (33) 11 (92) 9 (75) 24 (67)

Længde af morgenkonference, median (spændvidde), min

November 17 15 (15-15) 57 (38-80) 28 (15-80)

December uden JN 12 (10-15) 15 (15-15) 45  (45-56) 15 (10-56)

December med JN 12 15 (15-15) 69 (53-70) 15 (12-70)

Gennemsnit 14 (10-17) 15 (15-15) 56 (38-80) 15 (10-80)

Deltagere, median (spændvidde), n  

November 32 18 (17-18) 11 (10-16) 17 (10-32)

December uden JN 47 (44-49) 21 (17-23) 10 (9-11) 22 (9-49)

December med JN 43 19 (18-19) 11 (10-12) 23 (10-43)

Gennemsnit 44 (32-49) 19 (17-23) 11 (9-16) 19 (9-49)

Grineindeks,a median (spændvidde)

November 0,02 0,01 (0-0,02) 0,03 (0,03-0,06) 0,02 (0-0,06)

December uden JN 0,07 (0,02-0,12) 0,01 (0-0,03) 0,06 (0,04-0,08) 0,03 (0-0,12)

December med JN 0,05 0,03 (0,03-0,05) 0,1 (0,03-0,28) 0,05 (0,03-0,28)

Gennemsnit 0,04 (0,02-0,12) 0,02 (0-0,05) 0,06 (0,03-0,28) 0,028 (0-0,282)

Kumuleret grineindeks,b median (spændvidde) 

November 0,05 0,01 (0-0,02) 0,05 (0,04-0,08) 0,04 (0-0,08)

December uden JN 0,12 (0,04-0,20) 0,01 (0-0,05) 0,08 (0,07-0,11) 0,047 (0,01-0,20)

December med JN 0,10 0,05 (0,04-0,13) 0,21 (0,12-0,30) 0,10 (0,03-0,30)

Gennemsnit 0,08 (0,04-0,20) 0,4 (0-2,5) 0,80 (0,45-3,28) 0,046 (0-0,298)

JN = julenisserier.  
a) Antal grin pr. deltager pr. min. b) Antal grin + nærgrin pr. deltager pr. min.

Observationsdata.
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grundet et lille antal observationer – specielt på én af-
deling. På dagene uden tilbagemelding kan der have 
været for travlt og for meget stress. Modsat kan vi ikke 
afvise, at observatøren har været ramt af latterkrampe 
og derfor ikke har været i stand til at tælle grin. 

Spørgeskemaet om grin og nærgrin blev custom 
made til formålet. Validering i andre faggrupper og al-
dersgrupper ville være ønskelig. Uddannelse af obser-
vatørerne havde været at foretrække, da en enkelt inte-
robservationsanalyse viste ikkesignifikante forskelle. Vi 
kan ikke udelukke en type 1-fejl, hvor observatørerne, 
der kendte til studiet og tidligere havde praktiseret JN, 
kan have haft tendens til at score dage med JN-ekspo
nering for højt, eller der kan have været en lærings-
kurve for observation. Overordnet set vurderer vi dog, 
at undersøgelen og vores data er valide. 

Årsagen til ændringen af DGH i december må til-
skrives GS og anden julehygge. Den yderligere tendens 

til øgning i DGH efter JN-eksponering 
kan tilskrives JN, eftersom der er korri-
geret for andre faktorer. Efter JN-
eksponering opnåede afdelingen uden 
kaffe et DGH-niveau svarende til base-
line blandt afdelinger med kaffe. Man 
kan kun spekulere på, om kaffe og JN 
har lige dele positiv effekt på DGH. 

En afdeling havde signifikant stig-
ning i DGH i perioden. Dette blev ob-
serveret på afdelingen med laveste  
baseline, hvor der ikke var kaffe. Det 
kan ikke udelukkes, at denne gruppe 
ikke var vant til at værdsætte DGH ved 
morgenkonferencerne, hvorfor enhver 
ændring havde en kumuleret gavnlig 

effekt. Det vil kræve yderligere studier at validere, 
hvorvidt DGH hører hjemme ved morgenkonferencer 
og har en gavnlig effekt. 

Det er tvivlsomt, hvorvidt den positive effekt af JN-
eksponering direkte kan overføres til samme faggruppe 
i andre lande.  Et studie har peget på, at lykkefølelse 
kan hænge sammen med forventninger til nærtstående 
begivenheder [8]. Den observerede gruppe er blandt 
verdens lykkeligste, men med lave forventninger for 
fremtiden sammenlignet med andre nationaliteter. 
Effekten af JN-eksponering blandt udenlandske læger 
kan derfor ikke med sikkerhed oversættes direkte. 

KONKLUSION

Vi konkluderer, at generel julehygge og GS tenderer til 
at øge DGH ved morgenkonferencer blandt læger på 
danske hospitalsafdelinger. JN-eksponering tenderer  
til at øge DGH yderligere.  JN-eksponering tegner til  
at være mere gavnlig i en gruppe, der ikke er koffein
eksponeret. 

I fremtidige studier vil vi undersøge dosiseffekt og 
stressniveau blandt lægerne samt effektiviteten og be-
handlingsmål på afdelinger udsat for JN. Indtil disse 
data foreligger, må vi anbefale, at GS og JN fortsat bli-
ver praktiseret på sygehusafdelinger og i diverse hjem. 
Vi kan ikke udtale os om risikoen ved højere GS- og JN-
eksponering end det, der forekom i dette studie. Vi ken-
der kun til en caserapport med GS-eksponering i høje 
doser (The Julekalender). Nærværende studie viser, at 
koffeineksponering ved morgenkonference er en relativ 
billig måde at øge DGH på, men at det kan tendere til 
magelighed i en lægefaglig gruppe. 
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Figur 1

Studiet var opdelt i to perioder: en observationsperiode (baseline, november) og efterføl-

gende i december med to uger uden og en uge med julenisserier (JN)-intervention (inter-

vent) i randomiseret rækkefølge. På hver afdeling sås en tendens til, at både grineindek-

set (antal grin pr. deltager pr. min) (A) og grineindekset med/uden kaffeeksponering (B) 

steg fra november til december. Data er opgivet som median ± spændvidde.
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