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side 3

1 Indledning

Formalet med denne rapport fra Branchearbejdsmiljgradet er - pa baggrund af
en gennemgang af sundhedsprofilen for det uniformerede personale i Kriminal-
forsorgen og mulige sammenhangende faktorer - at give et grundlag for, at
organisationen Kriminalforsorgen og Dansk Faengselsforbund i faellesskab kan
foretage indsatser i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme.

Sundhedsprofilen for det uniformerede personale i Kriminalforsorgen tegnes

her af helbreds-, trivsels- og fravaersforhold for det uniformerede personale,

herunder velbefindende og gener, fraveer og sygdom samt sundhedsadfaerd,

som sammenlignes med nationalt tilgaengelige data. Forskelle i relation til al-
der og anciennitet i Kriminalforsorgen belyses endvidere.

Vurderingen af faktorer af betydning for sundhedsprofilen sker i sammenhasng
med analyse af fglgende faktorer:
« Arbejdsforhold, arbejdspladsens handtering af fravaer og den tilknytte-
de Falck-ordning
¢ Betydningen af sundhedsfremme i og uden for arbejdspladsen
¢ Betydningen af at have dobbeltvagter og bijob.

P& baggrund af ovenstdende sammenfattes vurderingen, og der gives pa den
baggrund anbefalinger i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme inden for
branchen.

Malgruppe og baggrund

Malgruppen for beskrivelse, forebyggelse og sundhedsfremme er det unifor-
merede personale i Kriminalforsorgen, herunder faengselsfunktionaerer, vaerk-
mestre og ledere. Derudover er gruppen af sygeplejersker inddraget.

Baggrunden for undersggelsen er, at malgruppen har et hgijt sygefraveer og en
lav gennemsnitlig alder for arbejdsoph@r og pension. Der er et gnske om at
fastholde medarbejderne i arbejdet og at gge rekrutteringen til omradet.

Projektstyring
Projektdesignet er tilrettelagt af styregruppen for projektet. Styregruppen be-
star af:
¢ Peder Jgrgensen, Dansk Faengselsforbund
e Liselotte Bering Liisberg, personalechef, Kriminalforsorgen
e Frederikke Siert, fuldmaegtig i Direktoratet for Kriminalforsorgen
« Kare Sgrensen, Branchearbejdsmiljgradet for Service og Tjenesteydel-
ser, arbejdsgiverrepraesentant
« Maria Glargaard, Branchearbejdsmiljgradet for Service og Tjeneste-
ydelser, arbejdstagerreprasentant
e Susie Kjeer, organisationspsykolog, Orbicon Arbejdsmiljg @st

Undersggelsesdesign

Undersggelsesdesignet er tilrettelagt af styregruppen. Undersggelsen er fore-
taget af Orbicon Arbejdsmiljg. Vurderinger er foretaget pd grundlag af fglgen-
de:
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« Opsamling af besvarelser fra elektronisk spgrgeskema til hele
malgruppen omhandlende sundhedsforhold, sygefravaer og arbejdsfor-
hold. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i august 2007

¢« Analyse af sundhedsprofilen i relation til Nationale tilgaengelige
data vedr. helbreds- og sygdomsforhold. Herunder bl.a. fra Nationalt
Forskningscenter for Arbejdsmiljg og fra Statens Institut fra Folke-
sundhed

* Fokusgruppeinterviews. Der er i september 2007 afholdt ét fokus-
gruppeinterview med faengselsfunktionaerer og ét med ledere pd tvaers
af 8bne og lukkede faengsler samt arresthuse og pa tvaers af landet.

Undersggelsesdesign og metodegrundlag uddybes i bilag 1.

Laesevejledning
I afsnit 2 tegnes sundhedsprofilen for det uniformerede personale i Kriminal-
forsorgen, herunder forskelle i relation til alder og anciennitet.

I afsnit 3 ses sundhedsprofilen i sammenhang med mulige sammenhangende
faktorer. Det vil sige arbejdsforhold, herunder arbejdspladsens handtering af
fravaer samt sundhedsfremme i og udenfor arbejdet og den enkeltes andel af
dobbeltvagter og bijobs. Endvidere vurderes forskelle vedrgrende anszettelses-
sted, stillingskategori og vagtlag.

I afsnit 4 gives — med udgangspunkt i en sammenfattende vurdering -
anbefalinger i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme inden for branchen.

Referenceliste til noter findes bagest i rapporten

Bilag 1:Undersggelsesdesign
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2 Sundhedsprofilen - hvordan ser den ud?

Her skal tegnes et billede af sundhedsprofilen for det uniformerede personale i
Kriminalforsorgen. Helbreds- og sundhedsforhold, der er afdaekket i undersg-
gelsen, seettes i relation til nationalt tilgeengelige data om helbreds-, sund-
heds- og sygdomsforhold. Der konkluderes i forhold til de stgrste helbredsrisi-
ci.

Helbred, gener og livskvalitet

Selvvurderet helbred
Selvvurderet helbred er personens vurdering af sin egen samlede hel-
bredstilstand.

Respondenterne i denne undersggelse vurderer deres helbred mindre godt,
nar vi sammenligner med danske lsnmodtagere generelt: Kun 35 % vur-
derer deres helbred veeldig godt mod 42,3 % af danske Ignmodtagere ge-
nerelt, mens 11 % synes, deres helbred er mindre godt eller d&rligt, mod
kun 7.2 % af danske lgnmodtagere generelt. (ref.1)

13 % oplever et noget eller meget darligere helbred nu end for et ar siden,
mens 10 % har et noget eller meget bedre helbred. 21 % forventer, at det
er bedre eller meget bedre om et ar. 5 % forventer, at det er darligere el-
ler meget darligere om et ar.

Den ringere helbredsvurdering i branchen kan give et signal om - i forhold
til gennemsnittet af danske lgnmodtagere - en gget risiko i branchen for
fraveer, tidlig pension, brug af sundhedsvaesenet og samlet dgdelighed, da
det er pavist, at det selvvurderede helbred haenger meget kraftigt sam-
men med disse faktorer. Jf. Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmiljg
(NFA) er selvvurderet helbred bedre til at forudsige disse ting end laegedi-
agnosticeret sygelighed (ref.1)

Problemer med arbejdet og andre ggremal

22 % af respondenterne angiver, at de har naet mindre, end de havde sat
sig for pga. helbredet, mens 6 % bevidst har skaret ned pa mangden af
arbejdet pga. helbredet. At man nar mindre, end man har sat sig for, det
vil sige, man kan fgle, at man hele tiden er bagefter, i stedet for bevidst at
skaere ned, kan veaere en kilde til stress. 8 % har haft besvaer med at udfg-
re arbejdet pga. helbredet.

Diarré og forstoppelse

7 % angiver, at de hele tiden eller noget af tiden har haft sveere problemer
med diarré eller forstoppelse inden for de sidste fire uger. 16 % har haft
det lidt af tiden. Dette svarer sd vidt, vi kan bedemme, til danske voksne
generelt, hvor 7,3 % har maveproblemer, ondt i maven og 7,8 % fordgjel-
sesbesveer (ref.2)

Sgvnforstyrrelser

I alt 54 % har oplevet betydelige sgvnforstyrrelser inden for de sidste fire
uger. 22 % haft betydelige sgvnforstyrrelser hele tiden eller noget af ti-
den, mens 31 % har haft sgvnforstyrrelser lidt af tiden. Disse tal kan
sammenlignes med, at kun 18,8 % af alle voksne 16 - 64 érige i Danmark
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2.1.3

inden for de sidste 14 dage har oplevet sgvnbesveer eller sgvnproblemer.
(ref. 3). NFA definerer darlig sgvnkvalitet sdledes: Man sover for lidt, og
man sover for darligt. En god s@vn er helt ngdvendig for den daglige resti-
tution, at man ikke "kgrer” ned over en laengere periode. Sgvnbesvar
kombineret med under 7 timers sgvn giver blandt andet gget risiko for
hjertesygdom. P& arbejdspladsen giver sgvnbesvaer stgrre risiko for ar-
bejdsulykker samt lav kvalitet og produktivitet i arbejdet. (ref.4)

Da gruppen i denne undersggelse har flere sgvnforstyrrelser end gvrige
lsnmodtagere kan det betyde en forhgjet risiko for hjerte-kar problemer
og risiko for arbejdsulykker og lav kvalitet i arbejdet.

Vanskeligheder ved at deltage i sport, kontakt og selskabelighed.
Kontakt med andre i fritiden er en vigtig faktor for at modvirke stress.
Halvdelen har pa intet tidspunkt haft vanskeligheder ved at deltage i sport,
kontakt med familie og venner og selskabelighed pa grund af helbredet,
men sammenlagt 47 % har haft vanskeligheder, heraf 21 % hele tiden el-
ler noget af tiden og 26 % en del af tiden.

Psykisk velvaere

Det psykiske velvaere handler om, hvor godt - eller skidt - man har det
rent psykisk. Heri indgar nervgsitet, stress og darligt humgr, men ogsa
glaede og tilfredshed. Mange undersggelser har vist, at psykisk velveere
kan haenge sammen med arbejdsforhold, men naturligvis ogsa fritid og
familie. Er der generelt problemer i det psykiske velveere i en branche, bgr
det give anledning til at undersgge, om det skyldes arbejdsforhold i bran-
chen. Stress og depression fgrer ofte til darligt helbred og udstgdning fra
arbejdsmarkedet. (ref. 5)

Ro og afslappethed

Kun 21 % har fglt sig rolig og afslappet hele tiden de sidste fire uger. Det-
te tal er noget lavere end den hos danske Isnmodtagere generelt. Tallet
kan sammenlignes med, at mellem 28,8 % generelt blandt danske Ign-
modtagere pa intet tidspunkt har vaeret anspaendt, og 37,4 % pa intet
tidspunkt har haft problemer med at slappe af.

53 % har veeret rolig og afslappet noget af tiden, 22 % har kun lidt af ti-
den. 4 % har i denne undersggelse pa intet tidspunkt vaere rolig og afslap-
pet, hvilket er et hgjt tal i forhold til, at kun 0,8 % blandt danske Ignmod-
tagere angiver, at de hele tiden har veeret anspaendt, og 1,2 % generelt
hele tiden har haft problemer med at slappe af. (ref.6)

Af ovenstaende tal skal man veere opmaerksom pa isaer de i alt 26 %, der
sammenlagt pa intet tidspunkt eller kun lidt af tiden har vaeret rolig og af-
slappet i de sidste fire uger. Manglende ro og afslappethed kan tyde pa
konstant anspaendthed og manglende overblik, og besveer med at slappe
af kan haenge sammen med stress.

Graden af nervgsitet

6 % har veeret meget nervgse noget af tiden, 21 % har veeret meget ner-
vgse lidt af tiden de sidste fire uger. Der findes ikke sammenligning til na-
tionale data.
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Folelsesmaessige stemninger

79 % har overvejende veeret glade og tilfredse inden for de sidste fire
uger, heraf 24 % hele tiden. 21 % har derimod kun lidt af tiden eller pa
intet tidspunkt veeret glad og tilfreds. Tallet kan ikke sammenlignes med
nationale data.

19 % har hele tiden eller noget af tiden haft humgrsvingninger.

I forhold til fglelsen af tristhed, er den todelt: 1 % har fglt sig trist til mode
hele tiden i de sidste fire uger, hvilket er et hgjt tal sammenlignet med 0,6
% hos danske Ignmodtagere generelt. 13 % har fglt sig trist noget af ti-
den, hvilket er hgjt i forhold til, at 5,2 % Ignmodtagere generelt angiver,
at de en stor del af tiden har veeret trist til mode.

Samtidigt har dog en stgrre gruppe end gennemsnittet, nemlig 48 %, pa
intet tidspunkt veeret trist til mode mod Ignmodtagere generelt pd 29,5 %.
(ref.7)

23 % har i de sidste fire uger veeret “s3a langt nede, at intet kunne opmun-
tre”, heraf 6 % noget af tiden. Til sammenligning svarer kun 8,5 % af
danskere generelt, at de inden for de sidste 14 dage har vaeret generet af
at vaere nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig. (ref.8)

Ud fra ovenstdende om psykisk velveere kan det konkluderes, at der for en
stor del er ret stor glaede og tilfredshed med arbejdet, som kan tyde pa, at
der er arbejdsforhold, der medvirker til at give mening og nogle forhold,
der opleves tilfredsstillende, hvilket forventes at kunne pavirke sundheds-
profilen positivt.

Der er dog samtidig en gruppe pa omkring en fijerdedel, meget stgrre end
danske Ignmodtagere generelt, der er meget anspaendt med risiko for
sammenhang til stress og fravaer, og en stor gruppe, omkring en fjerde-
del, der ofte oplever tristhed og nedtrykthed med risiko for pa sigt at ud-
vikle depression.

Vitalitet, traethed og udslidthed

Treethed og udslidthed er dimensioner som kan haange sammen med ud-
braendthed, dvs. graden af fysisk og psykisk udmattelse hos den ansatte. En
hgj grad af udbraendthed kan haenge sammen med hgijt fraveer, arbejdsophgar,
sgvnbesveaer og risiko for hjertesygdom. (ref.9).

I forhold til treethed er sundhedsprofilen todelt: En meget stgrre del end
danske Ignmodtagere generelt har veeret traet hele tiden, nemlig 7 %, mod
kun 2,8 % hos danske Ignmodtagere. 32 % har vaeret traet noget af tiden
0g 43 % lidt af tiden, hvilket svarer til gennemsnittet af danske Ignmodta-
gere. Til gengaeld har hele 18 % pa intet tidspunkt fglt sig treet, mod kun
3,9 % generelt blandt danske lgnmodtagere. (ref.10).

I forhold til fglelsen af at veere udslidt er generne ligeledes todelt: En tred-
jedel har fglt sig mere udslidt end danske Ignmodtagere generelt, idet 27
% har fglt sig udslidt hele tiden eller noget af tiden de sidste fire uger
sammenlignet med gvrige erhvervsaktive i Danmark, hvor kun 14 % har
fglt sig udkgrt hele tiden eller en stor del af tiden, hvor kun 9,9 % af dan-
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ske lgsnmodtagere generelt har fglt sig fysisk udmattet, og hvor tilsvarende
kun 8,4 % af danske Ignmodtagere har veeret fglelsesmeaessigt udmattet
hele tiden eller en stor del af tiden.

Til gengeeld er der en stgrre gruppe end blandt danske Ignmodtagere ge-
nerelt, nemlig 40 %, der pa intet tidspunkt har fglt sig udslidt, hvor kun
11,1 % generelt blandt lsnmodtagere i Danmark pa intet tidspunkt har fglt
sig udkegrt, hvor 15,6 % pa intet tidspunkt har vaeret fysisk udmattet, og
hvor 33,1 % generelt pa intet tidspunkt har vaeret fglelsesmaessigt udmat-
tet. (ref.11)

Vitalitet handler bl.a. om veloplagthed og energi. Vitalitet kan modvirke ud-
breendthed og kronisk traethed. (ref.12)

Kun 14 % har hele tiden fglt sig veloplagt og fuld af liv, 55 % noget af ti-
den. 31 % har kun lidt af tiden eller pa intet tidspunkt falt sig veloplagt.

64 % har hele tiden eller noget af tiden de sidste fire uger veeret fuld af
energi, 48 % har kun lidt af tiden, heraf hele 11 % pa intet tidspunkt vae-
ret fuld af energi.

Konkluderende i forhold til traethed, udslidthed og vitalitet ser det ud til, at
en tredjedel ofte har vaeret traet og tre gange sa@ mange som gvrige Ign-
modtagere er hele tiden treette. Tilsvarende har knapt en tredjedel fglt sig
udslidt, en tredjedel kun sjeeldent fglt sig veloplagt og fuld af liv og 48 %
kun sjeeldent vaeret fuld af energi. Det betyder, at der for mellem en tred-
jedel og op til halvdelen af alle er traethed og udslidthed i en grad, der gi-
ver risiko for fraveer, arbejdsophgr, sgvnbesvaer og risiko for hjertesyg-
dom.

2.1.5 Sygefravaer og sygelighed

Sygefraveer

Ifglge tal fra Dansk Fangselsforbund er det gennemsnitlige antal sygedage
i de forste syv maneder 21,5 dage, hvilket er en forhgjelse pa 0,6 dag i
forhold til 2006, hvor det tilsvarende tal var 20,9 dage. Sygefravaerspro-
centen i de fgrste syv maneder af 2007 er 5.9 % og hgjere sammenlignet
med gvrige funktionaerer i Danmark, hvor procenten ifglge DA ’s statistik
er4,1 % i 2005. (ref.13)

Deltagerne har i indevaerende undersggelse selv angivet omfanget af de-
res sygefravaer det seneste ar: Der er forholdsvis mange langtidssyge: 4
% af de adspurgte har haft over 41 dages sygefraveaer inden for det sene-
ste ar. Ligeledes har 4 % haft over 21 dages fravaer. Ellers har de fleste,
nemlig 43 %, haft hgjst 9 dages fraveer. 14 % har haft 10 — 20 dages fra-
veer.

Antallet af sygefravaersperioder har for den enkelte fordelt sig sdledes, at
31 % har haft én samlet periode, 49 % har haft 2 -3 fraveersperioder, 13
% 4 - 7 perioder og 1 %, svarende til i alt 12 personer, har haft 8 perio-
der eller flere.
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Sygdomme
97 % af respondenterne har besvaret spgrgsmal om sygdomme: 55 % har
eller har haft sygdomme i deres arbejdsliv i Kriminalforsorgen.

19 % opgiver, at de har eller har haft behandlingskraevende hoved-
pine/migraene i deres arbejdsliv i Kriminalforsorgen. Dette er et hgijt tal
sammenlignet med danskere generelt for hovedpine/migraene med 11,1
%. (ref.14). Hovedpine er en faktor, der ofte optraeder i forbindelse med
stress, og hovedpine kan ofte haenge sammen med indeklimaproblemer.

Tallet for behandlingskraevende stress-sygdomme er meget hgjt med
18 % mod generelt danske voksne 11 %. (ref.15).

Endelig er tallet for behandlingskravende depression hgjt med 7 %,
sammenlignet med kronisk angst og depression generelt i Danmark pa kun
3,8 %. (ref.16). Depression er en faktor, som ofte optraader sammen med
stress og udbraendthed.

Antallet af behandlingskraevende mave-tarm sygdomme svarer med 8
% til de 7,8 % generelt i Danmark, der har mavesmerter, ondt i maven og
fordgjelsesbesveaer. (ref.17). Der findes ikke nationale tal for egentlige ma-
ve-tarmsygdomme.

34 % angiver, at de har eller har haft behandlingskraevende sygdom-
me i bevaegeapparatet. Dette kan sammenlignes med, at antallet af ryg-
lidelser er 15,4 pct. generelt i Danmark. (ref.18). Ca. 30 % af voksne dan-
skere generelt angiver, at de har generende problemer i bevaegeapparatet
(ref.19), og i ar 2000 har ca. 16,3 % langvarige muskel og skeletlidelser.
(ref.20)

Med hensyn til hjerte - kar sygdomme er det gennemsnitlige tal 6 %
lavt i forhold til, at der er 14,7 % generelt i Danmark. (ref.21)

Ogsa for sukkersyge er tallet lavt med 2 %, mod generelt i Danmark
3,9 %. (ref.22)

Antallet af kreefttilfalde er 2 %. Spgrgsmalet om kraeft er blevet stillet i
undersggelsen. Vi er efterfglgende blevet bekendt med, at der i en anden
undersggelse er blevet foretaget en grundigere behandling af emnet, hvor-
for vi har valgt ikke at behandle emnet yderligere her.

Mht. fertilitet har 20 % af kvinderne oplevet problemer ved graviditeter i
deres tid i Kriminalforsorgen, 13 % af kvinderne har haft problemer med
at blive gravid, og 4 % af mandene haft problemer med sadkvaliteten. 43
% angiver, at de ikke ved, om de har problemer. Disse tal kan holdes op
imod, at ca. 15 % af alle danske par har problemer med at fa bgrn.
(ref.23)

21 % tager medicin fast, hvoraf 82 % har besvaret, hvad de tager medi-
cin for: En tredjedel tager medicin for for hgjt blodtryk og kolesterol, og
ca. en femtedel for astma og allergi.

Konklusion: Branchen ligger meget hgjt med hensyn til hovedpine, stress
og depression.
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2.1.6 Sundhedsadfaerd
Sundhedsadfeerd handler om deltagernes generelle egne livsstil. Vigtige
faktorer i relation til sundhed er fysisk aktivitet, kost og rygning. Her er
det vigtigt at se pa, hvilke muligheder arbejdspladsen giver for at udfgre
en sund levevis, og pa hvilken made arbejdspladsen understgtter denne
levevis.

Fysisk aktivitet
Det er pdvist, at inaktivitet medvirker ved en raekke sygdomme. Sundhedssty-
relsens anbefaling er ! times fysisk aktivitet daglig.

25 % i denne undersggelse har ikke foretaget hard fysisk aktivitet i sidste
uge, dvs. f.eks. tunge Igft, gravearbejde, lavet aerobics eller cyklet hur-
tigt. 15 % har ikke foretaget moderat fysisk aktivitet, dvs. f.eks. mindre
lgft, cykling i moderat tempo eller jogget. 4 % har ikke gaet ture, f.eks. pa
arbejdet og i hjemmet, gang fra sted til sted eller gature i fritiden inden
for sidste uge.

22 % angiver, at de generelt ikke foretager hard fysisk aktivitet, 12 % at
de generelt ikke foretager moderat fysisk aktivitet, og 3 % at de ikke gar
ture.

26,5 % danske voksne generelt beskriver deres aktivitet i fritiden det se-
neste &r som hard og mellemhard aktivitet, mens andelen med fysisk an-
strengende arbejde er 30,5 %. (ref.24)

1 % sidder ned dagligt mere end 10 timer pa arbejdet og i fritiden, 25 %
sidder ned 5 - 10 timer dagligt og 29 % 3 - 5 timer dagligt. 19 % sidder i
1! - 3 timer dagligt.

Disse tal er sveere at sammenligne med nationale data. Vi kan sammenlig-
ne med, at 12.9 % af danske voksne angiver, at deres aktivitet i fritiden
hovedsageligt er stillesiddende, og 39,1, % at deres arbejde hovedsageligt
er stillesiddende. (ref.25)

2.1.6.1 Rygning
35 % af respondenterne er rygere. Dette er en meget stor gruppe holdt op
mod, at kun 24,7 % rygere generelt i Danmark. 59 % af rygerne ryger mere
end 15 cigaretter dagligt. Det vil sige fire gange sa mange som i det gvrige
Danmark: Til sammenligning er det i Danmark generelt kun 16 %, der ryger
mere end 15 dagligt. (ref.26)

Konklusion: Det m& formodes, at for den tredjedel, der sidder ned over
fem timer dagligt, og for de 15 %, der ikke har foretaget fysisk aktivitet i
de sidste fire uger, er de, der generelt ikke foretager fysisk aktivitet, er
der risiko for livsstilsygdomme - herunder diabetes og hjertesygdom.
Rygning haenger ogsd sammen med alvorlige sygdomme, herunder iszer
lungesygdomme.
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Alder og anciennitet

I dette afsnit vurderer vi betydningen af alder og anciennitet i Kriminalforsor-
gen og i hvilket omfang, disse faktorer evt. kan pavise forskelle i sundheds-
profilen.

Alder
Vi har i det fglgende ikke medregnet gruppen af 18-24 arige og 65-70 ari-
ge, da der er for fa respondenter i de to grupper.

Der viser sig at vaere betydningsfulde forskelle i sundhedsprofilen i relation
til alder: Gruppen af 25-34 arige har en bedre helbredsvurdering end
gennemsnittet, mens gruppen over 45 ar har en ringere vurdering af hel-
bredet.

I sammenligning med for et ar siden vurderer gruppen over 55 arige hel-
bredet ringere end gennemsnittet. I forhold til forventninger til helbredet
et ar frem har gruppen under 35 ar bedre forventninger end gennemsnit-
tet, mens de, der er over 45 ar, har ringere forventninger.

Helbredsorienteret livskvalitet
De to aldersgrupper henholdsvis 45-54 ar og 55-64 ar adskiller sig fra
gennemsnittet:

De 55-64 arige har feerre problemer med arbejdet pga. helbredet end gv-
rige. De har faerre humgrsvingninger og faerre vanskeligheder ved at del-
tage i sport, kontakt med familie og venner og selskabelighed.

De har vaeret meget mindre triste end gennemsnittet, og der er feerre, der
har vaeret sa langt nede, at intet kan opmuntre dem. De har i hgjere grad
end gvrige vaeret veloplagte og fuld af energi. De har vaeret meget mere
glade og tilfredse end gennemsnittet.

De 45-54 arige har flere sgvnforstyrrelser end gennemsnittet, ogsa flere
end den aldre aldersgruppe pa over 55 ar, der ligger pa gennemsnittet
med hensyn til sgvnforstyrrelser.

Aldersgruppen har veeret en smule mere triste og nedtrykte, mere nervgse
og fglt sig lidt mere udslidt end gennemsnittet. En meget stgrre del end
gennemsnitligt har dog samtidigt vaeret rolige og afslappede det meste af
tiden i de sidste fire uger.

Fravaer og sygdomme

Med hensyn til sygefraveer er billedet blandet i forhold til aldersfaktoren.
Paradoksalt nok er der blandt de over 45 arige en meget stor gruppe, der
ingen sygefravaer har haft det seneste ar, mens de, der er under 45 ar,
har haft mere sygefravaer end gennemsnittet. For gruppen under 45 ar
ligger fraveersperioder typisk pa under 9 dage, mens det for de 55-65 &ri-
ge iseer ligger inden for 21-40 dages perioder.

I forhold til sygdomme ligger hele gruppen over 45 ar, dvs. de 45-64 ari-
ge, over gennemsnittet bade med hensyn til antallet af personer, der har
haft sygdomme, og hgjt med forekomsten af alle sygdomme, og mange

flere end gennemsnittet tager medicin fast. Hjerte-kar-sygdomme er me-
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get hgjt for gruppen af 45-54 arige og ekstra meget hgjt for de 55-64 3ri-
ge. Ogsa mave-tarm-sygdomme, sukkersyge og stress, sygdomme i be-
vaegeapparatet og kreeft ligger hgijt. De 45-54 arige ligger dog lavt med
hensyn til hovedpine.

Man kunne forsigtigt have den antagelse, at der er en kulturforskel, sale-
des at de yngre i hgjere grad melder sig syg, maske ogsa forebyggende,
mens de aldre grupper fgrst melder sig syg, nar det har udviklet sig til et
l=ngevarende sygdomsforlgb.

2.2.2 Anciennitet i Kriminalforsorgen
Personer med under 1 ars anciennitet i Kriminalforsorgen vurderer hel-
bredet meget bedre end gennemsnittet, og helt op til fem ars anciennitet
vurderes helbredet bedre end gennemsnittet, mens omvendt de personer,
der har over 10 ars anciennitet, vurderer helbredet dérligere, og med over
20 ars anciennitet meget darligere.

Gruppen med op til 5 ars anciennitet har fglt sig mindre udslidt end gen-
nemsnittet, mens gruppen med 6 ars anciennitet og derover har fglt sig
mere udslidt. Samme mgnster ses i forhold til energi, hvor samtidigt
gruppen med under 1 ars anciennitet iszer har haft mere energi end gen-
nemsnittet.

Gruppen med under 3 &rs anciennitet er mindre traette, og gruppen under
1 ars anciennitet endnu mindre traette end gennemsnittet.

Gruppen med op til tre ars anciennitet har meget fa sygdomme og meget
lille forekomst af alle sygdomsarter. Gruppen med over 6 ars anciennitet
ligger hgijt pa de fleste af sygdomsarterne, ved over 10 ars anciennitet
hgijt pa alle, og over 21 ars anciennitet meget hgijt pa alle sygdomsarter og
iseer hjerte-kar-sygdomme og stress.

Gruppen med op til 5 ars anciennitet tager langt mindre medicin, men
0953 gruppen op til 10 ars anciennitet tager mindre medicin end gennem-
snittet. Gruppen med over 21 ars anciennitet tager derimod i meget hgj
grad medicin.

Det er iseer gruppen indenfor 1-5 ars anciennitet, der har haft sygefra-
vaer af kortere varighed det seneste ar - med 1-9 dage og 10-20 dages
fraveer. Bade gruppen med under 1 ars anciennitet og over 21 ars ancien-
nitet har noget mindre fravaer end gennemsnittet. Gruppen med 6-20 ars
anciennitet har isaer haft laengerevarende sygefraveer.

Med hensyn til fravaersperioder har bade gruppen med under 1 &rs anci-
ennitet og over 21 ars anciennitet i hgjere grad end gennemsnittet kun
haft én samlet periode. Grupperne med fra 6 — 20 ars anciennitet har isaer
haft fravaer over flere perioder, med op til 8 fravaersperioder.
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3 Sundhedsprofil og sammenhangende faktorer

I dette afsnit vurderer vi faktorer, der pavirker sundhedsprofilen. Her vurderes
i afsnit 3.1. fgrst arbejdsforholdene, i afsnit 3.2. fravaer og sundhedsfremme,
herunder arbejdspladsens hdndtering af fravaer samt den tilknyttede Falckord-
ning. I afsnit 3.3. betydningen af at have dobbeltvagter og bijob. I afsnit 3.4.
vurderer vi dernaest p& baggrund af de foregdende afsnit nogle faktorer, der
kan have betydning i relation til forskellene i sundhedsprofil for ansaettelses-
sted, stillingskategori og vagtlag.

Betydningen af arbejdsforhold

Vi angiver fgrst her i afsnit 3.1.1. hvorledes respondenterne har vurderet
deres arbejdsforhold i forhold til grader af tilfredshed. I det fglgende afsnit
angiver vi de arbejdsforhold, som de adspurgte peger pa som indsatsom-
rader i forhold til at sikre helbred og psykisk velveere, hvorefter vi i afsnit
3.1.3. redeggr for fundne sammenhange mellem arbejdsforhold og sund-
hedsprofil.

Deltagernes vurdering

Vi beskriver her deltagernes vurdering af arbejdsforholdene samt deres
forslag til prioritering af indsatser i arbejdsmiljget. Vi redeggr fgrst for de
forhold, som hovedparten er tilfredse eller meget tilfredse med, dernaest
de forhold, som hovedparten er mindre tilfredse eller utilfredse med. Un-
dervejs supplerer vi her med de kommentarer, der er kommet, dels fra de
abne spgrgsmal i spgrgeskemaet, dels fra fokusgruppeinterviews med
faengselsfunktionaerer og ledere.

Folgende forhold i prioriteret raekkefglge er respondenterne tilfredse eller
meget tilfredse med:

1. Samarbejdet mellem kolleger: 54 % er tilfredse og 32 % meget til-
fredse. Det samlede tal tilfredse eller meget tilfredse, 86 %, er stgrre
end hos NFA, hvor kun 73 % af alle danske lgnmodtagere er tilfredse
eller meget tilfredse med det kollegiale samarbejde. Der er dog her i
denne undersggelse samtidigt en relativ stor gruppe utilfredse med det
kollegiale samarbejde, nemlig 13 % mod kun 6,5 % af danske lgnmod-
tagere hos NFA. (ref.27)

"Et godt kollegialt sammenhold er alfa og omega”, mener medarbejderne.
Der opleves dog ogsad enkelte kolleger, "der far lov til at kgre frihjul”, hvil-
ket overbelaster de resterende kolleger. Ved sygdom er det meget vigtigt
for medarbejderne med kontakt til kolleger og arbejdsplads for at fastholde
identitet i arbejdet - og hindre udstgdning

2. Kontakten til de indsatte: 68 % er tilfredse og 16 pct. meget til-
fredse. I alt 84 %. Medarbejderne angiver, at det sveere og udfordren-
de i arbejdet er skismaet mellem kontrol og omsorg, til gengeeld er det
forholdet til de indsatte, der giver mening i arbejdet, og det vigtigste,
der giver veerdi i arbejdet, er at have en god kontakt til de indsatte

3. Indflydelse pad vagtplan og arbejdstid: 49 % er tilfredse og 32 %
meget tilfredse. I alt 81 %. Indflydelse er erfaringsmaessig en vaesent-
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lig faktor i forhold til fastholdelse af medarbejdere

4. Indflydelse pd egne arbejdsopgaver: 55 % er tilfredse, og 17 %
meget tilfredse. I alt 72 %

5. Samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejderne: 49 %
er tilfredse og 19 % meget tilfredse. I alt 68 %. Dialogen med naerme-
ste leder angives af respondenterne som noget af det vaesentligste for
arbejdsmiljget.

Fglgende liste angiver i prioriteret raekkefglge de arbejdsforhold, som del-
tagerne isar finder mindre tilfredsstillende og utilfredsstillende.
Punkter uddybes i forbindelse med deltagernes prioriterede forslag efter-
fglgende.

1. Indeklima: 32 % er mindre tilfredse, og 31 % utilfredse. I alt 63 %
2. Stgj: 29 % er mindre tilfredse, og 17 % utilfredse. I alt 46 %
3. Tidspres: 30 % er mindre tilfredse og 16 % utilfredse. I alt 46 %

4. Udviklingsmuligheder: 27 % er mindre tilfredse og 18 % utilfredse.
I alt 45 %.

Deltagernes forslag til forbedring

94 % af respondenterne mener, det er vigtigt at forbedre arbejdsforhold
for at fremme eget helbred og psykiske velveere. Der peges pa nedenfor
neaevnte arbejdsforhold i prioriteret reekkefglge. Procenterne angiver, hvor
mange, der har prioriteret faktoren. Punkterne uddybes efterfglgende.

Indeklima 50 % prioriterer denne faktor

Samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejdere 35 %
Udviklingsmuligheder 30 %

Tidspres 30 %.

s E

Ad 1. Indeklima

Deltagerne fortaeller, at bygninger er meget gamle og ikke tidssvarende med
hensyn til mulighed for udluftning. De oplever problemer med sdvel megen
varme op til 30 grader som kulde.

Samtidig er der eksempler pd nye bygninger, hvor indeklimaet er darligt. Del-
tagerne vurderer, at kvaliteten af nybygningen ikke er god nok, og at nye an-
leg ikke vedligeholdes, fordi ansvaret for vedligeholdelsen ikke er placeret. I
mange ar har der ikke vaeret réd til at vedligeholde, og udsugningsanlaeg er
for sma. Selv nye bygninger laves "mgrke”, dvs. det er ngdvendigt altid at
teende lys. I zeldre bygninger kan de indsatte og dermed ogs& personalet kun
se himlen - der findes ikke vinduer, s& man kan se omgivelserne.

WC/ baderum placeres midt i bygningerne, hvilket stiller sarlige krav til me-
kanisk ventilering for at undga bl.a. fugtskader og evt. skimmelsvamp. Der
kan heller ikke 8bnes vinduer der, hvor kun personalet faerdes. Det stiller gge-
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de krav til ventilation og klimastyring, ndr brugerne ikke selv kan gribe ind ved
at dbne et vindue, ndr det er for varmt, for tert eller f.eks. lugter.

Hgje temperaturer og store temperatursvingninger er nogle gange fglger
af utilstraekkeligt isolerede sorttjeerede tage, som solen bager pa.

Der er mange maskiner med afdunstning: Printer, EDB, alarm, fax etc.
Hertil kommer menneskelugt. Der bos teet, og der er mange rygere. Det er
dog oplevet som en meerkbar forbedring, at de indsatte pr. 15. august 2007
kun ma ryge pa egen stue.

Ledere og medarbejdere opridser konsekvenser af darlig indeklima:
Hovedpine, folk bliver syge. Om sommeren bliver det frygtelig varmt, hvilket
medfgrer irritation hos indsatte, som igen smitter af pd eller giver konflikter
med personalet.

Indeklima har ofte vaeret naevnt i APV. Deltagerne peger pd, at der er brug for,
at personalet i langt hgjere grad hgres og involveres i forbindelse med ombyg-
ninger og nybygninger, og at de godkendte planer fglges. Store udsugningsan-
lzeg er ngdvendige.

Det er endvidere vigtigt med bedre renggring. Der savnes en bedre renggring.
Ofte er det kun gulvet der bliver vasket, mens det gvrige stgv bliver liggende,
og opholdsrum renggres ikke tilstraekkeligt.

Ad 2: Samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejdere
Opleves af bdde medarbejdere og ledere som vigtigt at forbedre, da dette
samarbejde opleves som en nggle til bedring af arbejdsforholdene generelt.

Lederne oplever samarbejdet med medarbejderne noget kortsigtet, situations-
bestemt. De savner dels ggede kompetencer indenfor selve ledelsesfaget, dels
savner de faglig stgtte - sparringsmuligheder - fra ledelseskolleger og fra di-
rektoratet.

De hilser indfgrelsen af lederevaluering velkommen som en forudsaetning for
at man kan forbedre sig, men er dog bekymret for, at evalueringen ikke fglges
op af midler til handleplan og med opfglgning og stgtte.

Lederne vil gerne skabe rum til og tradition for ledelsesnetveerk af ligesindede,
f.eks. netveerksgrupper hver tredje uge. F3 lavet en IT-platform med henblik
pd udveksling. Ggre op med traditionen, at hvert faangsel passer sig selv. Ggre
op med: "Fra den dag man bliver udnaevnt som leder indenfor kriminalforsor-
gen, er man alene”. Ggre op med: "Hvem skylder hvem - tjenester”. F& op-
bygget professionel sparring, coaching og netveerk.

Set fra medarbejderside udtrykkes problemet med naermeste leder sdledes,
"at under fire gjne fungerer samarbejdet fint”, men i naeste gjeblik “taler lede-
ren den overordnede efter munden”. Medarbejderne oplever mellemlederen
sidde fast som lus mellem to negle.

Medarbejderne oplever samtidigt ogs&, at der er brug for en bedre uddannelse
af lederne. De vil gerne coaches af lederen, men han er ikke tilstraekkelig ud-
dannet til det. Medarbejderne savner feedback pa eget arbejde, ris og ros i
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hverdagen. Endvidere mener de, at ledelsens personaleansvar ikke er klart de-
fineret. Isser nyansatte, som der er rigtig mange af, mangler stgtte / opleering
fra ledelsen.

Hertil kommer, at medarbejderne savner, at ledere ind imellem skaerer igen-
nem og traeffer de ngdvendige beslutninger i kritiske situationer og konfliktsi-
tuationer. N&r dette ikke sker, har det som konsekvens, at der opstar uformel-
le ledere og et uformelt ledelsessystem blandt medarbejderne, hvilket skaber
uhensigtsmaessigheder i kollegasamarbejdet og bl.a. en ujsevn arbejdsdeling.

I trdd med dette savner lederne stgrre og ensartet opbakning fra direktoratet
til at kunne fglge en konflikt med en medarbejder til dgrs.

Medarbejdere og ledere er enige om, at en stor del af problemerne mellem le-
dere og medarbejdere udspringer af, at der traeffes for mange beslutninger
"hen over hovedet p& medarbejderne”, og at beslutninger, som skal fgres ud i
livet, mange gange er modstridende. Endvidere savner medarbejderne op-
maerksomhed, opbakning og bedre dialog med gverste ledelse.

Ad 3 A: Tidspres

Ledere angiver, at de oplever, at “alt er under forandring, alle steder”. Det
medfgrer et stort pres i forhold til, at der hele tiden skal seettes nyt i veerk.
Der er behov for mere stabilitet, behov for mere tryghed for medarbejdere og
ledelsen.

Lederne savner mere opbakning fra Kriminalforsorgen frem for kritik af, at de
ikke er gode nok. Kritikken medfgrer et konstant stort pres pa ledelsen.

Afdelingerne oplever at f8 mélepunkter, som ledelsen ikke har indflydelse p3,
som er politisk bestemt. Lederne oplever det vanskeligt at skulle argumentere
for og at forsvare noget, de ikke har indflydelse pd. Nogle ledere distancerer
sig til problemet, andre bliver s pdvirket, at de "bliver nedbrudt af det”. Der
er eksempler pd, at et budget ikke raekker til det, som man som leder ikke har
indflydelse pa. Lederne oplever under disse vilkar store vanskeligheder med at
lede, og det giver et stort pres for den enkelte. "Som leder slipper man jo ikke
bare tgjlerne - man er jo sd ansvarlig”.

Lederne oplever mangden af information og ordrer stgt stigende, men
savner dels en overordnet styring og prioritering, dels en koordineret ind-
sats, sa alle ikke gar i gang forfra med det samme, f.eks. med hensyn til
sygefraveerspolitik, rygepolitik.

Set fra medarbejdernes side "er der blevet meget mere, man skal tage sig
af.” Isaer administrativt arbejde, registreringer, statistikker og konstant
dokumentation. De savner den ngdvendige tid til at snakke med de indsat-
te, og medarbejderne oplever, at dokumentationen ikke er logisk og funk-
tionel. Den opleves som spildtid og veerdilgs, da der alligevel ikke bliver
handlet ud fra dokumentationen. Medarbejdernes forslag: Veer meget me-
re kritisk med, hvad der skal dokumenteres og hvorfor samt ansaet admi-
nistrativt personale til opgaven i stedet. Det er et stort problem, at det,
der kan males pa, er kvantitative maltal - statistik. Der kan ikke males
kvantitativt pa samtale og naervaer med de indsatte.
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Tiden fra kontakten med de indsatte bliver taget til administrative opga-
ver, og medarbejderne savner tid til at snakke en indsat til ro efter behov.
Det giver mere uro og flere konflikter med de indsatte. Der skal s3 "bakses
med folk”, personalet ma spaende dem fast. Samtidig er der et voksende
antal indsatte, der kreever specialbehandling. De psykiske syge tager ifglge
medarbejderne alt for meget tid i forhold til, hvad der er afsat, og de ca.
25 % indsatte med anden etnisk baggrund kraever ogsa usaedvanligt me-
get tid: Faengselsfunktionaererne er ngdt til at seette sig ind i deres bag-
grund, kultur og sprog samtidig med, at de unge etniske "hader Dan-
mark”, og mange fgler sig forfulgt. Ca. 10 % er ekstreme kriminelle, og
tendensen er, at der bliver flere og flere.

Faengselsfunktionaererne synes, "at hvis de bare kunne koncentrere sig om
de indsatte, s var det ok”, men medarbejderne oplever, at de indsatte fg-
ler sig tilsidesatte pga. faengselsfunktionaerens tidsforbrug til andre opga-
ver. Det ngdvendige naerveer til de indsatte er der ikke. Ofte kommer de
indsatte "bare ind til en skranke”.

Et grundlaeggende problem er samtidig, at prioriteringen i arbejdsopga-
verne for faengselsfunktionaererne for mange er uklar. Der savnes klarhed
over, hvad ledelsen gnsker medarbejderen skal ggre i de forskellige situa-
tioner, der opstar i Igbet af vagten. Der fglges ikke tilstreekkeligt op pa de
vedtagne regler, hvilket giver stor usikkerhed, isaer blandt det unge perso-
nale.

Alenearbejde opleves endvidere af medarbejderne som et stort problem.
Den, der arbejder alene, savner muligheden for opbakning fra en kollega.
"Virkeligheden er, at man er alene med 40 indsatte og evt. besggende i
dagtimerne”. Begrundelsen for, at man kan veere alene med sa mange er,
at de indsatte er pa arbejde, men "virkeligheden er, at 10-15 % ikke er i
stand til at udfgre et arbejde. De er for syge, og der er ikke plads pa syge-
afsnittene”. Medarbejderne oplever disse arbejdsforhold “fagligt og men-
neskeligt uforsvarligt”.

Ad 3b. Udviklingsmuligheder

Hovedparten af medarbejderne angiver, at de ikke er uddannet til at anvende
det edb-system, de har, samt at der ikke er den ngdvendige ensartethed i
edb-systemerne, hvilket betyder, at det tager for lang tid. Generelt i gvrigt
seettes der mange nye opgaver i gang uden tilstraekkelig oplaering og viden om
pdgzeldende omrade.

Nogle angiver, at de ikke far lov til at komme pa kursus, mens andre ggr. Ho-
vedparten savner dog, at der bliver fulgt op pa kurser og vist interesse for
medarbejdere, der har veeret pd kursus. De gnsker et system til at udnytte de
nyerhvervede kompetencer. De oplever, at mange former for kapaciteter hos
de ansatte kan udnyttes bedre. Det opleves vigtigt i forbindelse med anseettel-
sessamtaler, men kan derefter fglges meget bedre op.

Der er et gnske fra medarbejderne om stgrre ansvar til den enkelte medarbej-
der og stgrre krav til den enkelte. Medarbejderne mener, at dette samtidigt vil
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Igse problemet med, at “mange sidder passivt, mens andre tager slabet”.

Lederne oplever, at de nye unge gerne vil tage imod de opgaver, der kommer,
men de zldre medarbejdere er usikre overfor nye opgaver, og ndr opgaven
fales uoverskuelig, tager afstand til opgaven. Lederne oplever en stor udfor-
dring i forhold til de kulturforskelle, der eksisterer med mange unge og mange
ldre medarbejdere sammen.

Medarbejderne mener, lederne skal uddannes i bl.a. MUS-samtaler og coa-
ching. Samtidigt opleves det af medarbejderne, at lederne ikke har det gko-
nomiske raderum til i tilstraekkelig grad at kunne fglge op p& gnsker og behov
fra MUS-samtalerne. Det opleves af medarbejderne, at “MUS er blevet en del
at statistikken”. Noget som kan dokumenteres som gennemfgrt, men uden fo-
kus pd den egentlige kvalitet og vaerdi af samtalerne.

Arbejdsforhold og sundhedsprofil

86 % af respondenterne i undersggelsen vurderer, at der er sammenhaang
mellem arbejdsforhold og deres fysiske helbred og psykisk velvaere, heraf
38 pct. i hgj grad. 78 % vurderer, at der er forhold pad arbejdet, der for-
styrrer deres sgvn, heraf 12 % i hgj grad.

Vi har i undersggelsen fundet vaesentlige sammenhange mellem sund-
hedsprofilen og deltagernes vurderinger af deres arbejdsmiljg, herunder
0gsa deltagernes vurderinger i forhold til de prioriterede indsatsomrader:
Tidspres, udviklingsmuligheder, samarbejdet mellem narmeste leder og
medarbejdere samt vurderingen af indeklima.

Psykisk velvaere

I forhold til det psykiske velveere har vi fundet de stgrste sammenhange

mellem sundhedsprofilen og vurderingen af fglgende arbejdsforhold i prio-
riteret reekkefglge: Indflydelse, samarbejdet med kollega, faglig stgtte og
forhold til indsatte, jf. folgende eksempler:

* 43 % af de utilfredse med ovenstdende arbejdsforhold indflydelse
mv. har sdledes haft humgrsvingninger hele tiden eller noget af ti-
den de sidste fire uger mod kun 14 % af de meget tilfredse. Gen-
nemsnittet for alle er 19 %

e 21 % af de utilfredse har vaeret depressive indenfor de sidste fire
uger mod kun 4 % af de meget tilfredse. Gennemsnittet for alle er
6 %

e 35 % af de utilfredse har veeret triste mod kun 7 % blandt de me-
get tilfredse. Gennemsnittet for alle er 14 %.

Nogle af de ovenfor naevnte arbejdsforhold spiller ogsa ind i forhold til op-
levet glaede og tilfredshed i de sidste fire uger, hvor kun 46 % af de, der
er utilfredse med forholdet til de indsatte, har vaeret glade og tilfredse hele
tiden eller noget af tiden, og kun 56 % af de, der er utilfredse ved indfly-
delse pa arbejdsopgaven, har vaeret glade og tilfredse. Hertil kommer, at
der er mindre glaede og tilfredshed hos de, der er utilfredse med forebyg-
gelse af vold. Her har ligeledes kun 56 % veeret glade og tilfredse. Gen-
nemsnittet for alle er 79 %.
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I forhold til psykisk velveere og de arbejdsomrader, som deltagerne i den-
ne undersggelse har prioriteret som indsatsomrader: Tidspres, udvik-
lingsmuligheder og samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejdere,
er der ligeledes fundet betydningsfulde sammenhange. Eksempler:

Kun 61 % af de, der er utilfredse med arbejdsforholdene, har varet glade
og tilfredse de sidste fire uger, i modsaetning til gennemsnittet pa 79 %.
Den stgrste glaede og tilfredshed blandt alle haenger sammen med savel
indflydelse pad arbejdsopgaver, faglig statte og arbejdsstillinger samt de
prioriterede indsatsomrader udviklingsmuligheder og indeklima: 90 % af
de, der er meget tilfredse med en af disse fire faktorer, har vaeret glade og
tilfredse de sidste fire uger.

37 % af de, der er utilfredse med tidspres, udviklingsmuligheder og sam-
arbejdet mellem naermeste leder og medarbejderne har haft humgrsving-
ninger de sidste fire uger, mod kun 12 % af de meget tilfredse og mod
gennemsnittet pa 19 %. 13 % af de, der er utilfredse med de fire faktorer,
har veeret depressive, mod kun 5 % af de meget tilfredse og gennemsnit-
tet pa 6 %.

27 % af de, der er utilfredse med arbejdsforholdene har vaeret triste, mod
kun 9 % af de meget tilfredse og gennemsnittet pa 14 %.

19 % af de, der er utilfredse med indeklima har veeret triste, mod kun 11
% af de meget tilfredse.

Vitalitet, traethed og udslidthed

Ved fglelsen af udslidthed i de sidste fire uger er sammenhangen stgrst
ved det prioriterede indsatsomrade tidspres, idet 56 % af de, der er util-
fredse med tidspres, har fglt sig udslidt de sidste fire uger. Der er ogsa
stor sasammenhang mellem at have fglt sig udslidt og utilfredshed med for-
holdet til indsatte og med faglig stgtte, hvor 53 % har fglt sig udslidt.
Gennemsnittet for alle er 27 %. De, der mindst har fglt sig udslidt, er de,
der er meget tilfredse med tidspres og udviklingsmuligheder, samt de, der
meget tilfredse med indeklima og stgj.

Ved traethed er sammenhaengen ligeledes stgrst til utilfredshed med tids-
pres, hvor 63 % af de utilfredse har fglt sig traette, dernaest til utilfredshed
med indflydelse og faglig stgtte, hvor 62 % har fglt sig treette. Gennem-
snittet er 39 %. De, der har fglt sig mindst traette, er de, der er meget til-
fredse med indeklima, tidspres og faglig stgtte. Her har kun 21 % fglt sig
treette.

I forhold til vitalitet har kun 44 % af de, der er utilfredse med indflydelse,
kollegasamarbejde og faglig stgtte, fglt sig veloplagte og fulde af liv, mod
83 % af de meget tilfredse. Gennemsnittet af alle er her 69 %. Tilsvarende
har kun 49 % af de, der er utilfredse med tidspres, udviklingsmuligheder
0og samarbejdet mellem narmeste leder og medarbejdere, veeret veloplag-
te og fuld af liv mod 82 % af de meget tilfredse.

Sygefravaer og sygelighed

I forhold til omfanget af sygefravaer spiller utilfredshed med indflydelse
igen ind. Saledes har 88 % af de, der er utilfredse med indflydelse, haft

sygefraveer det seneste ar. Ogsa de, der er meget utilfredse med samar-
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bejdet med kolleger og opleering af nye medarbejdere, har stort omfang af
fravaer, idet 83 % haft fravaer. Af de, der er utilfredse med tidspres, udvik-
lingsmuligheder og samarbejdet mellem naermeste ledelse og medarbejde-
re, er der ligeledes en stor andel med fravaer: Her har 79 % haft fraveer
det seneste ar. Gennemsnittet for alle er 68 %.

Det mindste sygefravaer har omvendt savel de, de der er meget tilfredse
med indflydelse og faglig stgtte, og de, der er meget tilfredse med de prio-
riterede arbejdsomrader indeklima og tidspres, hvor kun 57 % haft fraveer
det seneste ar. Af de, der er meget tilfredse med udviklingsmuligheder og
samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejderne, har ligeledes kun
61 % haft fraveer.

Den stgrste andel af behandlingskraevende stress har isaer de, der er
utilfredse med indflydelsen pa egne arbejdsopgaver, med tidspres, oplae-
ring af nye medarbejdere og med udviklingsmuligheder. Her har 29 %
stress mod kun 15 % af de meget tilfredse. Gennemsnittet for alle er 18
%. 21 % af de, der er utilfredse med indeklimaet, har behandlingskrae-
vende stress, mod kun 15 % af de meget tilfredse.

Behandlingskraevende hovedpine har 26 % af de, der er utilfredse med
arbejdsstillinger, stgj, indeklima og udviklingsmuligheder. Faerrest med
hovedpine har tilsvarende de, der er meget tilfredse med disse samme fire
faktorer, nemlig kun 12 %. Ogsa de, der er utilfredse med forebyggelse af
vold og med faglig stgtte, ligger med 25 % noget hgjere end gennemsnit-
tet for alle, som er 19 %, der har hovedpine.

Behandlingskraevende depression findes iseer hos de, der er utilfredse
med faglig stgtte, tidspres, oplaering af nyansatte og utilfredshed med ud-
viklingsmuligheder. 12 % af de utilfredse har her depression, mod kun 6
% af de tilfredse. Gennemsnittet for alle er 7 %.

I forhold til vurderingen af indeklima har 8 % af de utilfredse behandlings-
kreevende depression, mod kun 2 % af de, der er meget tilfredse med in-
deklimaet.

Behandlingskraevende mave-tarm sygdomme forefindes iszer blandt
de, der er utilfredse med arbejdsstillinger og stgj samt utilfredse med ind-
flydelse og tidspres. 13 % har sygdommen, mod kun 5 % af de, der er
meget tilfredse, med samme faktorer. Denne gruppe ligger da hgjere end i
de nationale data.

Iseer de, der er meget tilfredse med tidspres ligger lavt: Her har kun 1 %
sygdommen. Gennemsnittet for alle er 7 %.

I forhold til forekomsten af behandlingskraevende sygdomme i det he-
le taget har 67 % af de, der er utilfredse med tidspres, indeklima, udvik-
lingsmuligheder og samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejdere,
haft sygdomme, mod kun 54 % af de, der er meget tilfredse.

Konklusion
De prioriterede arbejdsforhold tidspres, udviklingsmuligheder, samarbejdet
mellem naermeste leder og medarbejdere samt indeklima udviser store
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forskelle i relation til sundhedsprofil afhaengigt af deltagernes vurdering af
disse forhold. Sdledes har de utilfredse et ringere psykisk velvaere, lavere
vitalitet og hgjere forekomst af udslidthed og traethed. Endvidere og ikke
mindst har de stgrre fravaer og hgjere forekomst af behandlingskraevende
sygdomme, iseer stress, hovedpine og depression, de tre sygdomme, som
branchen i forvejen ligger hgjt pa. Hertil kommer mave-tarm sygdomme,
som ligger hgjere end i de nationale data.

Det viser sig derudover, at arbejdsforholdene indflydelse, samarbejdet
med kollega, faglig stgtte og forhold til indsatte har stor betydning for den
psykiske velvaere, vitalitet, udslidthed og traethed samt har stor betydning
for fraveer og betydning for forekomst af behandlingskraevende sygdom-
me, herunder isaer stress og depression.

Disse sidstnaevnte arbejdsforhold er over halvdelen af deltagerne i under-
sggelsen generelt tilfredse med, og flertallet i denne undersggelse har mu-
ligvis derfor heller ikke prioriteret at forbedre disse arbejdsforhold. Men
ser vi pa sundhedsprofilen, vil der opnds en stor gevinst ved at have fokus
pa ogsa de grupper, der ikke er tilfreds med ovenstaende betydningsfulde
arbejdsforhold. Vi har set, at generelt 32 % er mindre tilfredse eller util-
fredse med kollegasamarbejdet, 40 % med den faglige stgtte og 13 %
med forholdet til de indsatte. Isaer er det vigtigt at undersgge, hvad der
kan ggres for at hjeelpe den tredjedel, der er utilfreds med indflydelsen pa
egne arbejdsopgaver og den femtedel, der er utilfreds med indflydelsen pa
vagtplan og arbejdstid, da disse har den ringeste sundhedsprofil.

Handtering af fraveer og sundhedsfremme

Deltagerne har i undersggelsen vurderet arbejdspladsens handtering af syge-
fravaer og den tilknyttede Falck-ordning, deres egen sundhedsadfzerd og gn-
sker til sundhedsfremme p& arbejdspladsen.

Arbejdspladsens handtering af fravaer

En arbejdsplads handtering af fravaer er ofte en betydningsfuld faktor dels i
forhold til et sygefraveers laengde, dels i forhold til graden af tilbagevenden ef-
ter sygefraveer, respektive udstgdning fra arbejdsmarkedet.

I undersggelsen har deltagerne vurderet arbejdspladsens handtering af fra-
veer. Vi har her gengivet svarprocenter for de, der selv har veeret til samtale i
forbindelse med sygefravaer: Fglgende er over halvdelen tilfredse med:

e 62 % er tilfredse med kollegernes engagement omkring fravaeret

* 58 % finder det tilfredsstillende, hvor hurtigt samtaler saettes i
gang

e 41 % er tilfredse med kvaliteten af samtalerne.

Folgende finder en stor del utilfredsstillende i handteringen af fraveer.
Punkterne uddybes nedenfor:

+ 48 % finder, at der mangler en aben snak om fraveer og forebyg-
gelse pa personalemgder

* 47 % er utilfredse med kvaliteten af fraveerssamtalerne

* 40 % finder lederens engagement omkring fraveaeret utilfredsstil-
lende
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* 31 % finder det utilfredsstillende, hvor hurtigt fraveerssamtaler
sattes i gang

* 29 % finder mulighederne for deltidssygemelding i forbindelse med
sygdom utilfredsstillende.

Mange medarbejdere finder fravaerssamtalerne vardilgse. "De er ikke den
tid veerd, som der bliver brugt pa det”. De sveere samtaler bliver ifglge
medarbejderne oftest slet ikke holdt - lederne tilsidesaetter det, og de er
ikke uddannet til det det.

Medarbejderne oplever, at forebyggelsen “halter utroligt meget”. Nar alle
kan se, at det halter for en kollega, affgder det meget vrede blandt med-
arbejderne, men medarbejderne oplever, at hvis en kollega tager hand om
det og gar til ledelsen, bakkes der generelt ikke op af ledelsen. Der er ten-
dens til, at det bare skal se godt ud pa papiret. Medarbejderne oplever, at
mange ledere er ligeglade med, hvem der kommer pa arbejde, bare der
kommer en.

Medarbejderne mener, arbejdspladserne skal vaere meget bedre til at tage
hand om problemer og kolleger, for det gar galt. Det generelle problem er,
at der ikke handles. Der savnes mere engagement fra ledelsen i forhold til
netop det personale, som de har. Der er brug for at fa talt abent om fore-
byggelse i f.eks. S.U. og SIU.

Der er fra nogle af medarbejderne et forslag om at indfgre en ret til selv-
betalte “pause-dage”. “Saledes at man ikke behgver melde sig syg, hvis
man slet ikke er oplagt til at tage pa arbejde”.

Der savnes seniorordninger. Det opleves af medarbejderne som et positivt
traek, men dog som et meget traegt system, nar det har taget syv mane-
der at fa igennem, at ansatte over 62 ar har ret til en fridag pr. maned.
Nogle gnsker derudover fritagelse fra skifteholdsarbejdet ved 55 ar, nedsat
tid og fritagelse for naerkontakt med de indsatte.

Lederne oplever, at medarbejderne ofte oplever en fravaerssamtale som
kontrol frem for omsorg, at medarbejderen er usikker pa, hvad han er ble-
vet kaldt ind til. Dette kan naturligvis handle om, hvordan samtalen bliver
indkaldt og gennemfgrt, men lederne oplever ogsa, at det nogle gange er
svaert at afstemme forventninger til en fravaerssamtale, fordi det ikke er
abent accepteret ikke at kunne holde til arbejdet inden for Kriminalforsor-
gen. En erhvervsradgivers uegnethedserklaring kan f.eks. forstds som be-
skyttelse af den pagaeldende medarbejder og som en mulighed for at abne
op for omplacering til andet arbejde.

Lederne ser samtidigt udviklet en virksomhedskultur, hvor man som med-
arbejder naermest har ret til at tage sygedage, "ellers er man lidt dum”.
Der skal mere konsekvens ind: “Se pa fraveersmgnstrene og se pa, hvem
der har mange eller lange sygemeldinger og sa saette ind der.”

Falck-ordningen

Arbejdspladsen har en tilknyttet Falck-ordning, hvor medarbejderne kan fa
krisehjeelp, massage mv. Deltagerne har tilkendegivet deres brug af ord-
ningen og har vurderet udbyttet.

BAR Service og Tjenesteydelser, Sundhedsprofi
For det uniformerede personale i Kriminalforsorgen side 22



3.2.2

side 23

Det er iseer massgr, fysioterapeut og kiropraktor, der har vaeret benyttet.
40-60 % har benyttet disse fagspecialister. Grunde til at benytte ordnin-
gen har iseer veeret:

1. Alment fysisk velvaere 56 %

2. Gener af arbejdsstillinger 38 %. Mange pga. ryg, nakke og hoved-

smerter, nogle pga. ulykker i privatlivet, sports- og bilulykker.

Mange har desuden brugt psykologhjaelp og enkelte advokat.

Med hensyn til udbyttet af ordningen har Falck-ordningen bedret
det almene fysiske velvaere for 57 % af respondenterne, og for 27
% afhjulpet eller mindsket gener ved darlige arbejdsstillinger.

Sundhedsfremme

Deltagernes vurdering af egen sundhedsadfaerd
Respondenterne ser selv stor sammenhang mellem egen sundhedsad-
feerd, eget helbred og psykisk velvaere.

* 92 % af respondenterne ser i hgj eller nogen grad sammenhang
imellem eget helbred, psykisk velvaere og deres fysiske aktivitet,
heraf 44 % i hgj grad

* 91 % ser sammenhang til sgvn, heraf 45 % i hgj grad

* 90 % ser sammenhaeng til kost, heraf 30 % i hgj grad

* 84 % af rygerne ser sammenhaeng til deres rygning, heraf 18 % i
hgj grad.

73 % mener, at de selv bgr ggre det bedre snarest for at medvirke til at
fremme helbred og psykisk velvaere i egen afdeling, heraf vil 44 % gerne
medvirke til en 8ben snak om sundhedstilstanden i afdelingen. 33 % vil
gerne spgrge mere ind til og stgtte kolleger generelt, og 25 % vil gerne
selv vise stgrre engagement i forhold til sundhedstilstanden i afdelingen.

90 % vil gerne forbedre deres egen sundhedsadfaerd og mener, at dette
kan f& betydning for deres helbred og psykiske velvaere. 44 % mener, de
kan forbedre deres helbred ved at f& bedre kostvaner, heraf mener 15 %,
at kendskabet til sund kost vil hjeelpe. 43 % mener, at de kan bedre deres
vaner med hensyn til fysisk aktivitet.

33 % mener, at de kan forbedre deres eget helbred ved at fa mere sgvn,
og blandt rygerne gnsker 68 % at nedseette forbruget.

41 % mener, at de kan forbedre deres evne til at handtere stress, og 23
% vil gerne forbedre deres evne til at Igse familiemaessige og personlige
problemer.

Mange medarbejdere oplever, at deres egen fysiske aktivitet ma opgives
pga., at aktiviteten ikke kan harmonere med skifteholdsarbejde. Arbejdsti-
den er et stort problem for mange, som tidligere har besggt idraetsforenin-
gen meget tit, men som nu ikke kommer der mere.

I forhold til sundhedsfremme p& arbejdspladsen opleves arbejdspladsen
ofte som et "tungt" system, hvor det ikke er let at fa folk til at vaere dbne
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og aerlige, hvilket betyder, at medarbejderne finder det meget vanskeligt
at ggre noget.

Eksisterende aktiviteter pa en arbejdsplads oplever medarbejderne er ba-
ret af ildsjeele blandt medarbejderne. Ledelsen stgtter ikke direkte op om
det, men bevilliger dog timer for noget af det nogen steder.

En medarbejder har tidligere prgvet at starte spinning op, men arbejds-
pladsen ville ikke hjalpe gkonomisk med et tilskud, hvorfor det ikke er
blevet til noget.

Hertil kommer, at medarbejderne finder, at det et svaert at fa opbakning
fra alle pa en arbejdsplads til aktiviteter for sundhedsfremme. Iseaer ser det
ud til, at de unge kolleger har nok i sig selv, de. De unge deltager ikke i
nogen form for faelles aktiviteter, ej heller sociale aktiviteter.

De mener samtidigt, at medarbejderne ogsa selv kan ggre mere for at fa
arbejdspladsen til at ga ind i feelles aktiviteter — stgtte op om det, etablere
wellness, fitness el.lign., hvad som helst — ggre folk interesseret! Fysisk
aktivitet pa arbejdspladsen kan vaere med til at vaegte det sociale samti-
digt.

@nsker til arbejdspladsen vedrgrende sundhedsfremme
Medarbejderne foreslar, at der udarbejdes en sundhedspolitik i Kriminal-
forsorgen.

Derudover er der fgrst og fremmest brug for at f3 talt abent om fysisk ak-
tivitet samt kostvanerne pa den enkelte arbejdsplads. F& det sat pa dags-
ordenen til SU, sd der evt. afseettes midler til eksempelvis kondirum, star-
te en faelles motion op, faelles morgengymnastik, oprette cykelhold.

Nogle medarbejdere mener, at en kost- og motionsvejleder pa arbejds-
pladsen ville veere et hit.

Lederne mener ogsa, at arbejdspladsen kan ggre mere for at fremme fy-
sisk aktivitet. Arbejdspladsen kan i det hele taget vaere en god og vigtig
feelles platform for viden og fokus pa sundhed.

Der er dog for mange eksempler pa, at arbejdspladsernes fitness-rum star
ubrugte. Derfor mener lederne, at der bgr nytaenkes, f.eks. at traening er
legalt i arbejdstiden.

Lederne forteeller om et projekt pa@ en arbejdsplads: Club velveere - i sam-
arbejde med den lokale idraetsforening. Det er et slankehold med fokus pa
kost, frokostordning, og vandfokus. Det har skabt noget intern konkurren-
ce, hvilket har virket godt. Projektet har kgrt nu i ca. 3 maneder. 60 % af
medarbejderne er med. Det medvirker samtidigt til at skabe socialt net-
veerk, hvilket er med til at baere projektet fremad.

Nogle medarbejdere har faet en firmaaftale i et traeningscenter for at fa
folk i gang. Erfaringen her er fra medarbejderside: Fysisk godt er lig med
psykisk godt. Der er et andet eksempel p3, at en leder en gang ville betale
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medarbejdernes afgift til gymnastikforeningen DHL p& 500 kr., men det
blev afvist af styrelsen, at der matte bruges penge til dette.

Der er mulighed for lsegeundersggelse, nar natarbejde overstiger 300 ti-
mer. Kender alle dette tilbud? Nogle respondenter foreslar, at der tilbydes
en regelmaessig fysisk test efter fastansaettelse.

Generelt er der blandt medarbejderne et stort gnske om mere viden om
helbred / sundhed / hvor meget betyder det? Ogsa viden om specielle
forholdsregler osv. i forbindelse med natarbejde.

Med hensyn til kost har nogle afdelinger lavet en frugtordning, hvilket
medarbejderne ser som et godt tegn. Medarbejderne mener virksomheden
i det hele taget kunne sgrge for sund mad der, hvor man spiser sammen.
Der bgr pa arbejdspladsen gives et alternativ til fastfood pa arbejdsplad-
sen. Der bgr vaere gratis adgang til isvand og frugt, og der bgr vare in-
formationsmgder om kost. Lederne mener dog, at det kan vare et pro-
blem at f& medarbejderne til at betale til en ordning med sund kost pga.
skifteholdsarbejdet.

Ansaettelsessted, stillingskategori og vagtlag

I det fglgende vil vi vise, hvordan de veaesentligste forskelle i sundhedsprofilen
udmgnter sig set i relation til ansaettelsessted, stillingskategori og vagtlag, og
vi vil sammenfattende redeggre for nogle faktorer, som vi vurderer, kan have
betydning i relation til disse forskelle.

Ansaettelsessted

I dbne feengsler og arresthuse har vi ikke fundet vaesentlige e&ndringer i
forhold til den generelle sundhedsprofil for det uniformerede personale.

Her har vi heller ikke fundet vaesentlige forskelle i forhold til vurdering af ar-
bejdsforholdene. Dog kan det naevnes, at der iseer i arresthuse er problemer
med manglende tid til psykisk syge, der belaster personalet.

De ansatte i lukkede faengsler vurderer til gengaeld deres helbred darli-
gere end gennemsnittet, og de har en ringere helbredsrelateret livskvali-
tet, idet de generelt har haft stgrre gener, inden for de seneste fire uger.
De har ligeledes hgjere fraveer end gennemsnittet og flere sygefravaerspe-
rioder. De har dog samme sygdomsarter og fordeling, som gennemsnittet.
Der er en noget stgrre andel rygere og storrygere end gennemsnittet.

I de lukkede faengsler er man generelt mere utilfreds med arbejdsforhol-
dene end gvrige. Det gaelder en lang raekke forhold: Indeklima og stgj, ar-
bejdsstillinger, indflydelse, udviklingsmuligheder, faglig stgtte, samarbej-
det mellem ledere og medarbejdere, oplaering af nyansatte og forebyggel-
se af vold og trusler. Der er grund til at tro, at denne utilfredshed med ar-
bejdsforholdene spiller kraftigt ind i forhold til den ringere sundhedsprofil.
De er ogsa mere utilfredse med arbejdspladsens handtering af fravaer.

Stillingskategori

Sundhedsprofilen for faengselsfunktionzerer adskiller sig ikke vaesentligt fra
den gennemsnitlige sundhedsprofil. Tilsvarende adskiller faengselsfunktionae-
rernes vurdering af arbejdsforholdene sig ikke vaesentligt fra den generelle
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vurdering af arbejdsforholdene, maske fordi faengselsfunktionaergruppen udggr
hovedparten, nemlig 70 pct. af de adspurgte.

Varkmestre
Veerkmestre vurderer deres helbred alt i alt lidt ringere end gennemsnittet,
og feerre forventer, at helbredet er forbedret om et ar.

Varkmestre oplever lidt flere gener inden for de sidste fire uger end gen-
nemsnittet, bl.a. angiver flere, at de har naet mindre, end de havde sat sig
for, og et stgrre antal veerkmestre end gennemsnittet har haft besvaer
med at udfgre deres arbejde pga. fglelsesmaessige problemer. Lidt flere
har oplevet stor nervgsitet. De oplever endvidere en hgjere grad af trist-
hed, og flere veerkmestre har veeret deprimeret.

Varkmestrene har dog haft faerre sgvnforstyrrelser og faerre vanskelighe-
der med at holde kontakt med venner, familie og sport. De faerre sgvnfor-
styrrelser hos vaerkmestrene kan bl.a. haenge sammen med, at 99 % af
veerkmestrene har dagarbejde i modseaetning til gennemsnittet, hvor 68 %
har skifteholdsarbejde.

Der er en stgrre del af veerkmestrene end gennemsnittet, der har eller har
haft behandlingskreevende sygdomme i deres arbejdsliv i Kriminalforsor-
gen. Med hensyn til sygdomsarter har eller har veerkmestrene haft flere
sygdomme i bevaegeapparatet, og de har en lidt hgjere grad af depression.
De har dog mindre grad af hovedpine end gennemsnittet. Vaerkmestre har
et stgrre sygefravaer, og forholdsvis flere tager medicin fast.

Med hensyn til arbejdsforholdene er veerkmestre mere utilfredse med
samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejderne end gennemsnit-
tet. Ligeledes er de mere utilfredse med arbejdsstillinger og fysiske ram-
mer end alle gvrige. Arbejdsstillinger og fysiske rammer er deres nr. 4 i
prioriteret indsatsomrade. Dette kan sammenholdes med, at de har en
stgrre andel af sygdomme i bevaegeapparatet end gvrige.

Mht. fysiske rammer og samarbejdet med ledelsen fortaeller en veerkme-
ster: "Det pavirker det psykiske helbred, nar f.eks. Direktoratet paleegger
os at beskaeftige 48 indsatte, mens de fysiske rammer og det antal "ar-
bejdspladser”, der realistisk set forefindes, maksimalt kan give beskeefti-
gelse til 12-16 indsatte. Det giver konflikter med indsatte og en psykisk
belastning for personalet ikke at kunne tilbyde beskaeftigelse til en indsat,
der er palagt at arbejde.”

Med hensyn til tidspres forteeller en: "Vi er konstant underbemandet pga.
stor udskiftning af veerkmestre. Folk holder efter 1-2 ar!”

Det er sandsynligt, at veerkmestrenes ringere sundhedsprofil haenger
sammen med de oplevede utilfredsstillende arbejdsforhold, hvor vi tidlige-
re har pavist, at der er sammenhaeng til en ringere sundhedsprofil.

En tredjedel af de vaerkmestre, der har svaret, er inden for aldersgruppen
45-54 ar, en aldersgruppe, hvor der generelt er en lidt ringere helbreds-
vurdering, mens i undersggelsen som helhed kun en fjerdedel ligger inden
for denne aldersgruppe. Derfor kan en lille del — men dog ikke hovedpar-
ten af den ringere helbredsvurdering - maske ses i sammenhang med al-
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dersfaktoren. Fordelingen af anciennitet i Kriminalforsorgen er derimod det
samme som de gvrige grupper.

Ledere

Ledergruppen vurderer eget helbred lidt bedre end gennemsnittet og har
haft lidt feerre gener inden for de sidste fire uger. Dog er de lige sa traette
0g udslidte som gennemsnittet. Kun deres forventninger til helbredet nae-
ste ar er noget ringere end gennemsnittet.

Flere ledere end gennemsnittet har eller har haft sygdomme i deres tid i
Kriminalforsorgen. De har mange hjerte-kar-sygdomme, naesten det tre-
dobbelte af gennemsnitsprocenten, og de har dobbelt s& mange kraefttil-
feelde. En stgrre gruppe end gennemsnittet tager medicin fast.

Lederne har et vaesentligt lavere sygefravaer. En dobbelt sa stor gruppe
som gennemsnittet har intet sygefravaer haft det seneste ar, og fraveers-
perioden er kortere hos lederne, idet hovedparten har hgjst 9 dage.

Mht. sundhedsadfaerd er lederne endnu mindre fysisk aktive end gennem-
snittet, og de sidder ned i laengere tid totalt set.

Lederne er generelt set mere tilfredse med arbejdsforholdene end gen-
nemsnittet. De er iszer tilfredse med indflydelse pad vagtplan og arbejds-
tid, indflydelse pa egne arbejdsopgaver, samarbejdet mellem naermeste
leder og medarbejderne og kontakten til indsatte, hvilket kan forklare den
bedre vurdering af gener inden for de sidste fire uger.

Derimod er lederne utilfredse med: Tidspres, indeklima og faglig stagtte.
Utilfredshed med alle tre arbejdsforhold haenger i denne undersggelse
sammen med gget sygelighed og kan vare medvirkende forklaring i for-
hold til forekomsten af sygdomme hos lederne.

De har fglgende prioritering for forbedring af arbejdsforhold:
1. Tidspres, hvilket 44 % af lederne vil forbedre
2. Indeklima er prioriteret af 35 %
3. Samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejderne, som 27 %
af lederne prioriterer.

Lederne har en relativ andel af zldre folk, idet hovedparten af lederne er
over 35 ar med den stgrste gruppe pa 45- 54 ar, som knapt halvdelen af
lederne tilhgrer. Dette antal er det dobbelte af gennemsnittet af, hvad
gruppen af 45-54 arige generelt i undersggelsen udggr. En femtedel af le-
derne er over 55 ar, hvilket ogsa er det dobbelte af gennemsnittets antal
indenfor den aldersgruppe.

Ledernes anciennitet i Kriminalforsorgen er meget hgj, hvor tre fjerdedele
har over 10 ars anciennitet og knapt halvdelen af lederne 20 &rs ancienni-
tet.

Alder og anciennitet kan til dels forklare ledernes ringere forventninger til
helbredet naeste ar og den stgrre andel af hjerte-kar-sygdomme i forhold
til gvrige i undersggelsen. De ligger nemlig med antallet af hjerte-kar-
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sygdomme kun lidt lavere end gennemsnittet med danske Ignmodtagere
generelt indenfor aldersgruppen 45-64 ar. (ref.28).

Sygeplejerskerne

70 % af sygeplejerskegruppen har besvaret spgrgeskemaet. Tallene for
sygeplejerskerne er imidlertid noget usikkert, idet der statistisk set kun er
92 % sikkerhed for, at nedenstdende tal er retvisende.

Sygeplejerskegruppen vurderer eget helbred bedre end gennemsnittet af
lsnmodtagere i Danmark og bedre end gennemsnittet af det uniformerede
personale. De har faerre gener inden for de sidste fire uger.

De har dog markant flere sgvnproblemer pa trods af, at kun 28 % arbejder
pa skiftehold. Tilsvarende vurderer en stgrre andel, at der er forhold pa
arbejdet, der forstyrrer sgvnen.

Mange flere sygeplejersker end gennemsnittet tager medicin fast. De har
mindre sygefraveer med kortere og langt faerre fraveersperioder.

I forhold til sundhedsadfeerd har markant flere sygeplejersker udfgrt hardt
fysisk aktivitet i sidste uge. Faerre har dog udfgrt hardt fysisk aktivitet i
gennemsnit pr. dag.

Feerre end gennemsnittet har udfgrt moderat fysisk aktivitet i sidste uge.
Til gengeeld har langt flere gaet ture.

Gruppen laegger stgrre vaegt pa fysisk aktivitet og kost end gvrige.

Der er samme antal rygere som gennemsnittet, men to tredjedele ryger
kun 15 cigaretter, hvor det i gennemsnit kun er knapt halvdelen, der ryger
under 15.

67 % af sygeplejerskerne arbejder om dagen, 28 % pa skiftehold. Halvde-
len er ansat i lukkede fangsler, 30 % i arresthus og 20 % i abne faengsler.
Gruppen er hovedsageligt 35-64 ar. Ancienniteten er som gennemsnittet.

Sygeplejerskerne er mest utilfreds med: 1. Indeklima, 2. Udviklingsmulig-
heder, 3. Tidspres og 4. Arbejdsstillinger. De har samme prioritering, som
gvrige for, hvad der fgrst skal forbedres.

41 % er gaet til Falck-ordningen pga. gener af arbejdsstillinger mod gene-
relt kun 38 %.

Vagtlag

Nat- og skifteholdsarbejde medfgrer generelt ofte sgvnforstyrrelser,
uoplagthed og fordgjelsesproblemer, hvilket opleves af de fleste nat- og
skifteholdsarbejdere og kan tilskrives den forstyrrede dggnrytme og and-
rede kostvaner. Natarbejde kan ogsa medvirke i forhold til kroniske syg-
domme som fx diabetes, sveerere depressioner, astma og hjerte-kar-
sygdomme. Det er derimod fortsat usikkert om natarbejde i sig selv er
forbundet med stgrre risiko for bestemte sygdomme.
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Sundhedsprofilen for skifteholdsarbejdet i denne undersggelse er meget
lig den gennemsnitlige sundhedsprofil for det uniformerede personale.
Sandsynligvis fordi hovedparten af de adspurgte som helhed har skifte-
holdsarbejde, nemlig 68 %. Andelen med skifteholdsholdsarbejde laegger
dog selv mere vaegt pa at forbedre sgvn end gennemsnittet, og der er lidt
flere rygere og storrygere.

Det viser sig, at dagarbejdet, som vedrgrer 30 % af besvarelserne, stort
set er sammenfaldende med jobbet som vaerkmester og som leder, hvor-
for sundhedsprofilen for dagvagten ikke er behandlet separat her. Med
hensyn til aften-nat har svargrundlaget vaeret for lille til at behandle saer-
skilt.

Betydningen af dobbeltvagter og bijob

Dobbeltvagter

Styregruppen og andre deltagere i undersggelsen har haft en hypotese
om, at mange dobbeltvagter er med til at tappe kraefterne hos medarbej-
derne og skabe risiko for en lavere sundhedsprofil.

Lidt over halvdelen har haft dobbeltvagter inden for de sidste fire uger.
Heraf har 6 % haft dobbeltvagter 1-2 gange, 18 % har haft 3-4 gange og
16 % har haft fem gange eller flere.

Selvvurderet helbred

Det viser sig, at de, der har haft ingen eller kun 1-2 dobbeltvagter, vurde-
rer deres helbred en smule darligere end gennemsnittet. De, der har haft
3 dobbeltvagter og derover, vurderer imidlertid deres helbred en del bed-
re.

Ved sammenligning af helbredet med for et ar siden vurderer de, der har
haft dobbeltvagter, imidlertid deres helbred lidt darligere end gennemsnit-
tet. I forhold til forventninger til helbredet om et ar, har gruppen uden
dobbeltvagter lidt ringere forventninger til deres helbred end gennemsnit-
tet, mens gruppen med dobbeltvagter har stgrre forventninger.

I gruppen med dobbeltvagter har flere end gennemsnittet haft betydelige
sgvnforstyrrelser, diarre og forstoppelse samt lidt flere vanskeligheder end
gennemsnittet med at deltage i sport, kontakt med familie og venner og
selskabelighed, mens gruppen uden dobbeltvagter har haft faerre vanske-
ligheder end gennemsnittet.

Psykisk velvaere

Gruppen med 1-4 dobbeltvagter har i noget mindre grad veeret rolige og
afslappede, mens bade gruppen uden dobbeltvagter og gruppen med 5
dobbeltvagter og flere har vaeret rolige og afslappede svarende til gen-
nemsnittet.

Gruppen uden dobbeltvagter har haft feerre humgrsvingninger og mindre
tristhed, mens gruppen med 1-2 dobbeltvagter ligger hgjere end gennem-
snittet.
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Gruppen med 1-2 dobbeltvagter har ogsa haft noget mindre glaede og til-
fredshed end gennemsnittet. Gruppen med 5 dobbeltvagter og flere er til
gengeaeld meget mere glade og tilfredse end gennemsnittet.

Vitalitet, traethed og udslidthed

Gruppen med dobbeltvagter har fglt sig lidt mere udslidte og har oplevet
lidt mere treethed end gennemsnittet, og de har i lidt mindre grad fglt sig
veloplagte og fuld af liv. Gruppen uden dobbeltvagter har derimod fglt sig
lidt mindre udslidte og traette end gennemsnittet.

Gruppen med 1-2 dobbeltvagter har i lidt mindre grad veeret fuld af ener-
gi.

Fravaer og sygdomme

Med hensyn til fraveaer har gruppen med dobbeltvagter en hgjere forekomst
at fraveer end gennemsnittet. Gruppen uden dobbeltvagter har derimod
mindre fraveer.

Omvendt er medicinforbruget hgjt hos gruppen uden dobbeltvagter, mens
forbruget er lavere hos de, der har haft dobbeltvagter.

Mht. sygdomme ligger gruppen uden dobbeltvagter hgjere med antallet af
sygdomme. De ligger hgjere i forhold til hjerte-karsygdomme, depression,
sukkersyge, behandlingskraevende stress og sygdomme i beveegeappara-
tet. Kun med hensyn til hovedpine ligger de lidt lavere end gennemsnittet.

I gruppen med dobbeltvagter er der flere end gennemsnittet, der ingen
sygdomme har haft, og de ligger generelt lavere mht. sygdomme som
sukkersyge, hjerte-karsygdomme og stress. Gruppen med fem dobbelt-
vagter og mere ligger lavt generelt i forhold til alle sygdomme, dog undta-
gen hovedpine/migrane, og gruppen ligger meget lavt med hensyn til
hjerte-karsygdomme.

Konklusion: Sammenfattende er billedet, at gruppen, der ikke har dob-
beltvagter, har en lidt ringere helbreds- og sygdomstilstand generelt set.
Mht. oplevede gener indenfor de sidste fire uger ligger de derimod bedre
end gruppen med dobbeltvagter og bedre end gennemsnittet.

Omvendt har gruppen med dobbeltvagter flere gener end gennemsnittet
inden for de sidste fire uger, dog med undtagelse af gruppen med over
fem dobbeltvagter, som ligger lidt bedre end gennemsnittet ogsa med
hensyn til gener inden for de sidste fire uger.

Gruppen med dobbeltvagter har faerre sygdomme og en generelt bedre
vurdering af eget helbred, undtagen nar der sammenlignes med sidste ar.

Ud fra ovenstaende tal kan det sdledes se ud til, at dobbeltvagter pavirker
den helbredsorienterede livskvalitet lige her og nu, men det kan ikke ud
fra disse tal pavises, at helbreds- og sygdomsniveauet generelt pavirkes af
at have dobbeltvagter.

Her kan det imidlertid veere nyttigt at inddrage aldersfaktoren:
Nar vi ser pa alderen, viser der sig store aldersforskelle p& gruppen med
0og gruppen uden dobbeltvagter, idet 53 % af gruppen uden dobbeltvagter
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er over 45 ar, og i alt 88 % er over 35 a&r. Omvendt er 83 % i gruppen
med dobbeltvagter under 45 ar, heraf 46 % under 35 ar.

Alderssammenhangen er, at jo flere dobbeltvagter, man har haft i de sid-
ste fire uger, jo yngre er man gennemsnitligt. Dette betyder, at den stgr-
ste del af de bedre helbreds- og sygdomsforhold, der generelt set gaelder
for gruppen med dobbeltvagter kan forklares ved lavere alder, hvor vi tid-
ligere har pavist, at sygdomsforekomsten er lav i de unge ar men stiger
med alderen.

Dette betyder derfor, at der er risiko for, at de aktuelle stgrre antal gener,
vi ser for gruppen med dobbeltvagter, vil tiltage med alderen og blive til
gget forekomst af sygdomme, hvis gruppen fortsaetter med at have dobbelt-
vagter.

I forhold til deltagernes vurdering af, hvad der kan fa stor betydning for
deres helbred og psykiske velvaere, peger 14 % pa at undga dobbeltvag-
ter. I modsaetning hertil vil andre derimod gerne have flere dobbeltvagter,
fordi de oplever, at det giver en bedre arbejdstid end skifteholdsarbejdet.
For nogle er dobbeltvagter “et MUST”: Dobbeltvagter opleves at give mere
sammenhangende fritid og bedre tid til familien, samt at de giver en god
afveksling at komme veek fra de indsatte en gang imellem. Nogle er derfor
utilfredse med, at der pa deres arbejdsplads er blevet sat en graense pa
seks dobbeltvagter.

Bijob

21 % af respondenterne har bijob. Styregruppen og andre deltagere i un-
dersggelsen har haft en hypotese om, at nar det uniformerede personale
har bijob, kan det medvirke til en ringere sundhedsprofil. Vi belyser her,
hvordan sundhedsprofilen adskiller sig i relation til at have bijob.

De, der har bijob, vurderer deres helbred bedre end gennemsnittet - og
ogsa lidt bedre, nar de sammenligner deres helbred med sidste ar.

Langt feerre tager medicin fast. I forhold til sygdomme har de sammenlagt
et lidt mindre antal dage, og de har lidt mindre stress. Deres forekomst af
sygefraveer det seneste ar har veeret lidt mindre, idet en stgrre andel in-
gen sygefraveaer har haft, og de har haft kortere perioder.

Det er sdledes ud til, at helbred og sundhedsprofil generelt er bedre hos
de, der har bijob. De, der har bijob, har imidlertid en lidt lavere alder end
gennemsnittet: Saledes er 71 % under 45 ar, mod gennemsnitligt 66 %.
Samtidigt har de i procent kun halvt s3 mange over 55 ar som gennem-
snittet. Dette kan veere med til at forbedre deres sundhedsprofil.

En deltager siger, at det giver en keerkommen afveksling fra arbejdet med
de indsatte at have et bijob. Sa far man lyst til at vende tilbage til dem
igen bagefter.

I deltagernes vurdering af, hvad de iseer kan forbedre i deres liv, som kan
fa stor betydning for deres fysiske helbred og psykiske velvaere, peger 11
% pa at undga bijob. Enkelte siger, at de gerne vil undga bijob, men at
"det forudseetter en anden Ign som fangselsfunktionaer”.
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4 Vurdering og anbefalinger

Med baggrund i ovenstaende beskrivelse af sundhedsprofilen for det uni-
formerede personale og analyse af mulige sammenhangende faktorer skal
her gives en kort sammenfatning og vurdering af de veesentligste konklu-
sioner og gives anbefalinger til indsatsomrader i forhold til at bedre sund-
hedsprofilen for det uniformerede personale i Kriminalforsorgen.

Sammenfatning af sundhedsprofilen

Der er ud fra personalets egen vurdering helbred en indikator for en gget
risiko for fraveer, tidlig pension, brug af sundhedsvaesenet og samlet dgde-
lighed i branchen.

Gruppen har betydelige sgvnforstyrrelser — nogle flere end andre danske
lsnmodtagere, en tredjedel er ofte traette, og en meget stor gruppe er
treette hele tiden. Dette kan for denne gruppe betyde en forhgjet risiko for
hjerte-karproblemer, risiko for arbejdsulykker og lav kvalitet i arbejdet.
Sgvnforstyrrelser og traethed kan haange sammen med skifteholdsarbejde,
men som undersggelsen paviser, ogsa haeange sammen med oplevet tids-
pres, manglende indflydelse i arbejdet, utilfredshed med faglig stgtte og
utilfredshed med indeklimaet.

Tilsvarende kan der for ca. en tredjedel pa grund af udslidthed og risiko
for udbraandthed vaere risiko for fravaer, arbejdsophgr, sgvnbesvaer og
deraf forhgjet risiko for hjertesygdom. Risikoen for nedslidning og ringere
helbred er tiltagende med alder over 45 &r og anciennitet over 6 ar. Fglel-
sen af udslidthed og manglende veloplagthed knytter sig iseer til arbejds-
forhold vedrgrende tidspres, mangel pa faglig stgtte, problemer i forholdet
til de indsatte og utilfredshed med kollegasamarbejdet.

Med hensyn til psykisk velveere er der for hovedparten glaede og tilfreds-
hed i en grad, der er tegn pa, at der for stgrstedelen er arbejdsforhold,
som giver mening og opleves tilfredsstillende, herunder faktorerne indfly-
delse, samarbejde med kolleger og kontakten med de indsatte, men ogsa i
nogen grad samarbejdet mellem naermeste leder og medarbejderne, hvil-
ket pavirker sundhedsprofilen for gruppen positivt.

Der er dog samtidigt en gruppe pa omkring en fjerdedel, der oplever me-
get anspandthed, med tristhed og behandlingskraevende depression hgje-
re end gvrige Ignmodtagere i Danmark. Tristheden har sammenhaeng til
iseer utilfredshed med indflydelse, samarbejdet med kolleger, utilfredshed
med den faglige stgtte og med forholdet til de indsatte. For denne fjerde-
del er der risiko for gget fravaer, og forekomst af behandlingskraevende
sygdomme, iseer stress, hovedpine og kronisk depression.

Branchen har en hgjere forekomst af behandlingskraevende stress-
sygdomme end gennemsnittet i Danmark. De 18 %, som sygdommen
rammer, er isaer utilfredse med indflydelse pa egne arbejdsopgaver, tids-
pres og udviklingsmuligheder. Desuden er de utilfredse med oplaering af
nye medarbejdere.
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Der er endvidere en hgjere forekomst af hovedpine. De 19 % er isaer util-
fredse med arbejdsstillinger, stgj, indeklima og udviklingsmuligheder.

For de, der er utilfredse med tidspres i arbejdet, er der endvidere en hgje-
re forekomst af behandlingskraevende mave-tarmsygdomme end hos dan-
ske Ignmodtagere generelt.

Konklusion

Branchen har generelt set en gget risiko for fraveer, tidlig pension, brug af
sundhedsvaesenet og samlet dgdelighed. Branchen har et fraveer hgjere
end gennemsnittet af danske Isnmodtagere, og en hgjere forekomst af
sygdomme som stress, hovedpine og depression.

For ca. en tredjedel er der en hgjere forekomst af traethed og udslidthed
end gennemsnittet af danske Igsnmodtagere, og for ca. en fjerdedel er der
en hgjere grad af anspaendthed. Der er stor grad af glaede og tilfredshed
generelt, men ca. en fjerdedel oplever tristhed med risiko for depression i
hgjere grad end gennemsnittet af danske Ignmodtagere.

Deltagerne i denne undersggelse oplever meget hgj grad af sasmmenhang
mellem arbejdsforhold og sundhedsprofil. En stor del angiver, at der er
forhold pa arbejdet, der forstyrrer deres sgvn, ligesom 96 % mener, at det
er vigtigt at forbedre arbejdsforhold for at fremme eget helbred og psyki-
ske velveere. Undersggelsen underbygger, at der en hgj sammenhaang
mellem arbejdsforhold og sundhedsprofil.

Det udbredte skifteholdsarbejde blandt det uniformerede personale og den
deraf endrede dggnrytme og levevis betragtes som en medvirkende faktor
til fravaer og sygdom. Derudover er sundhedsprofilen szerligt pavirket ne-
gativt hos de 39 %, der savner faglig stgtte, og hos den mindre gruppe pa
18 %, der savner indflydelse, de 13 % der er utilfredse med samarbejdet
med kolleger, og de 13 %, der har problemer i forholdet til de ansatte.

Der er ogsa fundet stor sammenhaeng til sundhedsprofilen til de omrader,

som flertallet af deltagerne har prioriteret som indsatsomrader: Indeklima,
tidspres, udviklingsmuligheder og samarbejdet mellem naermeste leder og
medarbejderne.

Med hensyn til deltagernes sundhedsadfaerd, som i denne undersggelse ik-
ke er sasammenlignet med nationale data, ma det formodes at der med sti-

gende alder er risiko for livsstilssygdomme - herunder diabetes og hjerte-
sygdom for den tredjedel, der sidder ned dagligt over fem timer, og for de
15 %, der slet ikke har foretaget fysisk aktivitet i de sidste fire uger. Den

stgrre andel af rygere og den flere gange stgrre andel af storrygere kan li-
geledes medvirke til alvorlige sygdomme, herunder isaer lungesygdomme.

Det kan konstateres, at iseer helbredet blandt de ansatte i lukkede faengs-
ler er pavirket, hvilket kan haenge sammen med en generel utilfredshed
med en raekke arbejdsforhold samt forstaerkes af en stgrre andel rygere og
storrygere. Handteringen af fravaer pa arbejdspladserne er maske ogsa en
medvirkende faktor, da der er stor utilfredshed med denne.
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Derudover er iszer varkmestrenes helbred pavirket, hvilket kan hange
sammen med deres utilfredshed med arbejdsstillinger og med samarbejdet
mellem nzermeste leder og medarbejderne. En lidt hgjre alder end gvrige,
hvor sygdomme er hyppigere forekommende, har ogsa betydning. Ogsa
lederne har hgjere forekomst af visse sygdomme, hvilket kan hange
sammen med hgjere alder. Deres oplevede utilfredsstillende tidspres, de-
res utilfredshed med indeklima og mangel pa faglig stgtte formodes dog
0gsa at medvirke til sygdommene.

Anbefalinger

For deltagerne i denne undersggelse er det meget vigtigt, at analyser fgrer
til handling. Mange oplever at have deltaget i en raekke undersggelser,
uden at de kan se konkrete resultater. Trods manges tvivl om, at deres
udsagn ville fgre til eendringer, har der vaeret stor opbakning til denne un-
dersggelse og mange konstruktive forslag fra medarbejdere og ledere.

Det skal derfor anbefales, at en indsats i forhold til arbejdsforhold priorite-
res i forhold til at afhjeelpe fgrst og fremmest ud fra deltagernes priorite-
ring: Indeklima, tidspres, udviklingsmuligheder og samarbejdet mellem
naermeste leder og medarbejdere. Det anbefales for at fa sa stor opbak-
ning bag indsatsomrader som muligt. Derudover er det pa arbejdspladser-
ne saerligt vigtigt at have gje pa at opprioritere den faglige stgtte samt at
vaere opmaerksom pa den mindre gruppe, der savner indflydelse, er util-
fredse med samarbejdet med kolleger, og de som har problemer i forhol-
det til de ansatte. Et mal bgr vaere at endnu flere oplever disse forhold til-
fredsstillende.

I prioriteret raekkefglge har vi fglgende anbefalinger

Bedring af indeklima

Stgtte, opbakning og opkvalificering af ledelse og ledelsesnetvaerk
Prioritering af og tydeligggrelse af mal

Sundhedsstrategi, herunder en indsats i forhold til nat- og skifteholdsar-
bejde samt for seniorer

Punkterne uddybes i det fglgende.

Bedring af indeklima

Pa tvaers af stillingskategori, ansaettelsessted og vagtlag vurderer delta-
gerne, at det fgrst og fremmest er en bedring af indeklimaet, der kan
medvirke til en bedring af sundheden. Utilfredshed med indeklima indgar i
en forringelse af sundhedsprofilen, og som vi har set, isser med hensyn til
traethed og hovedpine.

Desuden kan medicinforbruget i forhold til astma og allergi formodentligt
haenge sammen med denne faktor. Undersggelsen paviser, at indeklima-
problemerne giver samtidigt risiko for psykisk belastning pga. irritation og
konflikter med de indsatte.

BAR Service og Tjenesteydelser, Sundhedsprofi
For det uniformerede personale i Kriminalforsorgen side 34



4.3.1.2

side 35

For at fa sikre den stgrst mulige effekt af de midler, som man har til ra-
dighed, samt for at undga fejlinvesteringer, vil vi anbefale fglgende frem-
gangsmade i forhold til en indsats over for indeklimaet:

A. En central og prioriteret indsats

1. Prioritering. Ud fra naervarende rapport, oversigt over APV og gv-

rige klager og en indledende gennemgang af en indeklimaekspert,

udpeges de steder, som man fgrst vil tage fat pa, respektive de

steder, som man fgrst i anden omgang vil undersgge

Planen formidles Igbende ud til ledere og medarbejdere

Indeklimaet analyseres i samarbejde med ledere og medarbej-

dere pa arbejdspladsen tilstraekkeligt grundigt til, at man er i stand

til at sammenkade arsager og virkninger. Hvis mange f.eks. har

slimhindeirritation, undersgges det, om det primeaert skyldes rgg,

skimmelsvamp, belysning, renggringsmidler/metoder, termiske for-

hold eller f.eks. stress

4, Nar arsagerne er rimeligt dokumenteret, udarbejdes anbefalinger
til, hvordan man bedst kan opné forbedringer, gerne med prisover-
slag

5. Nar “1. Runde bygningerne” er gennemgaet laves en indbyrdes
prioritering i forhold til, hvad der haster mest, og hvor far man
mest indeklima for pengene

6. Kriminalforsorgens gvrige bygninger gennemgas efter samme prin-
cip som beskrevet i pkt. 2.

WN

B. En lokal indsats

Udover og sidelgbende med den centrale indsats kan det anbefales, at det
lokalt opprioriteres at falge op pa renggringsniveau, fa placeret ansvar for
vedligehold af udsugningsanlaeg og fa etableret procedurer for at inddrage
medarbejdere ved nybygninger og andre lignende og ikke sa gkonomisk
kreevende tiltag, som umiddelbart kan afhjalpe nogle af de alvorlige inde-
klimaproblemer.

Stotte, opbakning og opkvalificering af ledelse og ledelsesnetvaerk
Kurser til ledelsen i forhold til coach, MUS og fravaerssamtaler, konfliktlgs-
ning forventes sammen med opbakning og stgtte til ledelsesnetvaerk, gen-
sidig supervision og coach, bl.a. fra Direktoratet, at ville kunne bedre ar-
bejdsforholdene for savel lederne som medarbejderne.

En gget opmaerksomhed pa personalet fra ledelsens side og en mere prae-
cis placering af personaleansvaret vil gavne sundhedsprofilen positivt.

Der er i Camp 06 lagt ledelsesvaerdier og planlagt ledelsesvurderinger. Det
er vigtigt at fglge op med gkonomiske midler og konstruktiv stgtte pa dis-
se ledervurderinger.

Ledelsen kan stgttes i dels at blive bedre til at uddelegere, hvilket vurde-
res at kunne hjaelpe pa deres eget tidspres, og som vil kunne give medar-
bejderne ggede udviklingsmuligheder. Dels kan de blive bedre til at stgtte,
coache medarbejderen i forhold til dilemmaer og prioritering i dagligdagen,
eller at etablere gensidig coaching, hvilket vil kunne hjeelpe pa medarbej-
dernes oplevelse af faglig stgtte, tidspres, indflydelse og udviklingsmulig-
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heder. Samtidigt vil der vaere bedre chancer for at gribe fat om de eksiste-
rende konflikter omkring arbejdsdeling og sygefraveersmeldinger, som kan
bevirke en bedring af samarbejdet mellem naermeste leder og medarbej-
derne.

Tydelig prioritering af mal og forventninger

Det forventes, at en styrket dialog og koordinering mellem ledelsesniveau-
erne og fra Direktoratet i forhold til prioritering af mal og udviklingstiltag
vil kunne forebygge, at tvivl herom, som tendens personligggres og ven-
des ind som egen skyld og med oplevet arbejdspres til fglge — gaeldende
for bade ledere og medarbejdere.

Dette vil pa naeste niveau veere med til at sikre en klar og tydelig dialog
mellem ledere og medarbejdere og dermed styrke ledernes troveerdighed
over for medarbejderne og samarbejdet med disse. Samtidigt forventes
det at kunne medvirke til at forebygge og afhjaelpe tidspres for ledere sa-
vel som for medarbejdere.

Sundhedsstrategi

Der er stor bevagenhed hos personalet i forhold til egen livsstil og for
sundhedstilstanden pa arbejdspladsen. Det skal derfor anbefales, at der
ggores en malrettet indsats for at stgtte den enkelte medarbejder i forhold
til sundhedsfremme i afdelingen og i forhold til egen livsstil.

Mange virksomheder arbejder med sundhedsfremme, men vores erfarin-
ger er, at alt for mange indsatser glider ud i sandet pa sigt. For at undga
for spredte tiltag, og tiltag, der pa sigt ikke har gennemslagskraft i forhold
til sundhed, anbefaler vi derfor en model, der arbejder struktureret og
malrettet med at saette en sund kurs for savel organisationen som den en-
kelte medarbejder. Modellens omdrejningspunkt er, at sundhed skal inte-
greres som en naturlig del at organisationsudviklingen, hvor sundhed be-
tragtes som en ressource for savel arbejdspladsen som for den enkelte
medarbejder og betragtes som et positivt begreb, der ikke er indsnavret
kun til forebyggelse af sygdom, men som handler om: Hvad er egentlig
sundhed for o0s?

Risikoforhold for nat- og skifteholdsarbejdere samt for seniorer, bgr inte-
greres i modellen. Se ogsa naeste afsnit derom.

Nedenstdende model bygger pa tiltag i savel Direktoratet som pa den en-
kelte arbejdsplads med involvering af medarbejderne. Vores erfaring er, at
der bade er brug for at fa en klar ledelsesmaessig ramme - for at fa det
implementeret hele vejen rundt i ledelseslagene og at fa medarbejderne
og kollegagrupperne involveret pa den enkelte arbejdspladser - s de i det
daglige kan stgtte hinanden i at holde "dampen oppe”.

Fase 1: Kursen laegges i Direktoratet
a) Direktoratet afklarer holdning til sundhed, mal og visioner. Hvad
mener vi egentlig med sundhed? Den ledelsesmeaessige styring, or-
ganisering og forankring afklares. Ligeledes metode for baseline-
vurdering og evaluering
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b) Vurdering af arbejdspladsens tilstand I forhold til fx. fraveer, triv-
selsanalyser, denne rapport, APV etc. (baseline), vurdering af ar-
bejdspladsens kultur: Hvordan plejer vi at ggre, hvad virker, hvad
virker ikke?

Afklaring af igangvaerende tiltag samt planlagte og umiddelbare
forslag, samt vurdering af disse i forhold til sundhedsmal og visio-
ner. Vurdering af medarbejdernes holdninger og kompetencer i for-
hold til sundhedsfremme. Ressourcer, tidsforbrug og gkonomi af-
klares

¢) Udvikling af sundhedsstrategien, satte kursen for sundhedsarbej-
det. Ledelsens udmelder rammer og kommissorier til alle involvere-
de beslutningsparter.

Fase 2 Ledere og medarbejdere lokalt involveres
Medarbejdernes refleksioner og ideer i forhold til sundhed
Kompetenceudvikling, organisering af indsatser, handlingsplaner og
implementering

Fase 3 Maling og evaluering af indsatsen i forhold til malsatninger
Justeringer af strategien undervejs. Forankring.

Hvis strategien far fokus pa fysisk aktivitet anbefaler vi, at:

1) Aktiviteten skal veere en del af arbejdstiden. Der skal veere afsat faste
tidspunkter for, hvornar aktiviteten ligger

Eller:

2) Lav traeningscentre pa arbejdspladsen med gode instruktgrer pa. Traen
umiddelbart fgr eller umiddelbart efter arbejdstid for at styrke det soci-
ale faellesskab.

Der skal traenes minimum 2 X 1 time pr. uge.

Fokus pa nat- og skifteholdsarbejdet

Vores vurdering er, at nat- og skifteholdsarbejdet i nogen grad spiller en
rolle i forhold til sundhedsprofilen pga. den forstyrrede dggnrytme og
andrede kostvaner. Er der brug for at fa kigget pa selve organiseringen af
skifteholdsarbejdet? De generelle rad til organiseringen er:

. Formindsk fast natarbejde

. Reducer antallet af nattevagter til maks. 2-4 i traek

. Overvej kortere nattevagter

. Undga korte intervaller mellem to vagter

. Sgrg for flest mulige friweekender

. Begynd ikke morgenvagten for tidligt, ikke fgr kl. 7

. Tilpas vagtlaengden til arbejdskravene

. Roter med uret, dag aften nat

. Undga lange vagter, det vil sige vagter pa 12 timer eller mere
10. Ggr vagtskiftet fleksibelt

11. Find en balance mellem regelmaessighed og fleksibilitet

OCONOOTUNAL,WNER
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12. Begraens afvigelser fra det planlagte
13. Informer i god tid om plan og afvigelser (ref.29).

Det anbefales derudover, at den lovbefalede helbredsvurdering af natar-
bejde indgar i et integreret forebyggende sundhedsprogram p& arbejds-
pladserne, hvor der indgdr en information om helbredsproblemer ved nat-
arbejde. R&d om sund levevis og muligheder for at imgdegad sgvnforstyr-
relser og andre ulemper forbundet med natarbejde bgr prioriteres meget
hgjt i forebyggelsesprogrammet. (ref.30).

Vi anbefaler en model for gennemfgrelse af helbredssamtaler, som bygger
pad bdde en individuel del og en del i feellesskab, hvor samtalerne startes
kollektivt op af hensyn til: Kendskabet til muligheden for samtale, fzlles
forstaelse af, hvorfor man skal tage samtalen, og hvad man kan fa ud af
den. Ligeledes rundes samtalerne af i faellesskab med henblik pd lzering til
organisationen.

1. Lovkravet om tilbud af helbredsvurdering af alle medarbejdere, der
udfgrer tre timer eller mere af deres daglige arbejdstid eller mini-
mum 300 timers natarbejde pr. indfries

2. Den enkelte medarbejders evne til og mulighed for at forebygge
helbredsmaessige konsekvenser af et arbejde, der kan udggre en ri-
siko alene, fordi det foregdr om natten, styrkes

3. Medarbejderes eventuelle helbredsproblemer identificeres og medar-
bejdere viderevisiteres

4. Der gives en tilbagemelding til organisationen, idet der saettes fokus pa
de generelle tilkendegivelser fra natarbejderne med henblik p& at teen-
ke deres arbejdstid og gvrige arbejdsforhold ind som en del af arbejds-
pladsens gvrige indsats for et gode arbejdsforhold.
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6 Bilag 1: Undersggelsesdesign og metode

Undersggelsesdesignet blev tilrettelagt af styregruppen, og undersggelsen blev
foretaget af Orbicon Arbejdsmiljg af:

¢ Arbejdsmiljgkonsulent fysioterapeut M. Sc. Idraet og Velfaerd, Dagny
orts,

¢ Konsulent, Cand. Techn. Soc, Rikke Bogason

¢ Organisationspsykolog Susie Kjaer

Desuden medvirkede Laege Morten Winter, Dansk Arbejdsmiljgrédd og Cand.
Scient. Pol Heidi Skov Andersen, Orbicon i den indledende designfase.

Vurderinger er foretaget pa grundlag af:

A. Opsamling af besvarelser fra elektronisk spgrgeskema til hele
malgruppen omhandlende sundhedsforhold, sygefravaer og arbejdsfor-
hold. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt i august 2007.
Spgrgeskemaet indeholdt dels lukkede svarkategorier, dels &bne, s
det var muligt at komme med kommentarer og forslag ud over de op-
stillede svarkategorier. Der er undladt en raekke spgrgsmal, som er be-
lyst i Kriminalforsorgens trivselsundersggelse efterdr 2006.
Svarprocenter og sikkerhed i spgrgeskemaundersggelsen:
Spgrgeskemaet blev udsendt til i alt 3607 personer. 1536 personer,
dvs. 43 % af malgruppen, har besvaret skemaet, hvilket giver en
marginal lille usikkerhed pa = -1,9 Pct. Dette er et resultat, der gi-
ver stor validitet bag undersggelsen, idet man normalt vil regne en
usikkerhed pa 5 pct. for o.k. Ogsa de fleste undergrupperinger i
analysen ligger under 3 pct. s usikkerhed: Herunder fordeling efter
ansaettelsessted: Dvs.: Lukket, abent faengsel og arresthus, forde-
ling efter stillingskategori, dvs. faengselsfunktionaer, veerkmester,
sygeplejerske og leder samt fordeling efter vagtlag, dvs. dag, aften,
nat og skiftehold. Vaerkmestre ligger lige pa gransen pa 5.5 pct.

B. Analyse af sundhedsprofilen i relation til Nationale tilgaengelige
data vedr. helbreds- og sygdomsforhold. Herunder fra Nationalt Forsk-
ningscenter for Arbejdsmiljg og fra Statens Institut fra Folkesundhed.

C. Fokusgruppeinterviews. Der er afholdt ét fokusgruppeinterview med
faengselsfunktionaerer og ét med ledere pa tvaers af abne og lukkede
faengsler samt arresthuse og pa tveers af landet. Interviewene blev
gennemfgrt med udgangspunkt i den forelgbige analyse af spgrgeske-
maresultatet og med henblik pd differentiering af &rsagsforhold og for-
slag til indsatsomrdder og sundhedsfremme og forebyggelse af fravaer
inden for branchen. Interviewene blev gennemfgrt i september 2007.
P& baggrund af interviewene blev der undersggt hypoteser om dob-
beltvagters og bijobs betydning for sundhedsprofilen.

Bias
Da spgrgeskemaundersggelsen for de flestes vedkommende blev foretaget
lige efter deres sommerferie kan det vaere, at de oplevede gener i denne
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undersggelse her er angivet mindre, end hvis vi havde spurgt efter fire
ugers arbejde.

Spgrgeskemabesvarelser fra sygeplejersker har en relativ stor usikkerhed.
Selv om 71 % har besvaret, bliver usikkerheden 8,6. pct. pa grund af, at
gruppen af sygeplejersker i forvejen er lille.

Mht. aften- og natarbejdet er antallet af besvarelser meget lille: Der indgar i
alt 18 aftenvagter og 14 nattevagter i undersggelsen svarende til i alt kun 2 %
af de samlede antal besvarelser. Dette ggr resultaterne meget usikre, hvorfor
der ikke er gengivet resultater saerskilt for denne gruppe. Af samme grund er
aldersgruppen 18-24 3r heller ikke analyseret szerskilt.

De nationale data, som vi sammenligner med, er som hovedregel fra 2005.
Den generelle tendens i forhold til tal for gener og sygefraveer er, at disse som
tendens har veeret stigende i de seneste 3ar.
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BRUG DIN BFA!

BFA Service - Turisme er et udvalg, hvor faglige organisationer og arbejdsgiverforeninger
inden for servicefagene arbejder for at give virksomheder og medarbejdere brugbare
informationer om arbejdsmiljgarbejdet.

BFA service, som vi kaldes til dagligt, har udarbejdet en raekke vejledninger,
rapporter, foldere og pjecer om relevante emner i branchen. Hertil kommer, at vi
lsbende arrangerer konferencer og seminarer om arbejdsmiljgspgrgsmal.

Du kan leese meget mere om alt dette pa8 www.bfa-service.dk, men du er ogsd
velkommen til at kontakte nedenstdende sekretariater.

Vi er til for at blive brugt!

Denne rapport kan hentes pa BFA'ens hjemmeside www.bfa-service.dk

Transport
Service — Turisme
Jord til Bord

Branchearbejdsmiljgudvalget Service - Turisme Branchearbejdsmiljgudvalget Service - Turisme

Arbejdstagersekretariatet
Kampmannsgade 4

1790 Kgbenhavn V

TIf. 8892 01 43
www.bfa-service.dk

Sekretariat for

Arbejdsgiversekretariatet
H.C. Andersens Boulevard 18
1787 Kgbenhavn V

TIf. 3377 3377
www.bfa-service.dk

BFA Transport, Service - Turisme og Jord til Bord Videncenter for Arbejdsmilje  Arbejdstilsynet

H.C. Andersens Boulevard 18 Lersg Parkallé 105 Landskronagade 33

2100 Kgbenhavn @ 2100 Kgbenhavn @
1787 Kgbenhavn V TIf. 39 16 53 07 TIf. 70 12 12 88
www.bfas.dk www.arbejdsmiljoviden.dk www.at.dk
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