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1.0 PROJEKTBESKRIVELSE

Formal
At kortlegge sundhedstilstanden for politiet i
Danmark.

Malsatning

Sundhedstilstanden hos politiet i Danmark er belyst
ved en kritisk gennemgang af videnskabelige kilder
og andre ikke-videnskabelige kilder.

Malgruppen

Malgruppen for rapporten er tjenestegerende ved
politiet og andre, der skal bruge oplysningerne i plan-
lgning, organisering og fremme af sundheden hos
det danske politi.

Rapporten

Rapporten er en gennemgang af sundhedstilstanden
hos personer, der er uddannet pa politiskolen og har
tjenestegjort ved det danske politi.

Sundhedstilstanden belyses gennem en litteraturgen-
nemgang og umiddelbart tilgengelige data, der
omhandler ansatte ved politiet.

Der er sagt informationer om:

* Dodsarsager

e Sygdomme

* Dgdelighed - levetid

* Fortidspensioner/svagelighedspension med
diagnoser

e Kritisk sygdom

e Livskvalitet

* Arbejdsskader.

Projektet omfatter ikke nye videnskabelige analyser af ra
data fra registre eller andre datakilder.

Om informationerne i rapporten

Informationerne i rapporten er ikke sammenhangende
data og kan kun beskrive dele af billedet af politiets sund-
hed og sygdom.

Nar man leser videnskabelige artikler, skal man huske, at
de faktiske tal beskriver den virkelighed, undersegelsen er
lavet i.

Dataene kommer fra forskellige undersagelser og har for-
skellig kvalitet. Ud fra disse undersegelser kan man ikke
sige pracis, hvordan politiets sundhedstilstand er, men
man kan fa et meget godt billede.

I gennemgangen af undersagelserne refereres ikke konse-
kvent til “signifikansniveauer” eller andre videnskabelige
epidemiologiske og statistiske begreber. Sikre videnska-
belige resultater refereres her som fakta. Tendenseri
undersggelser, der ofte ikke er bevist videnskabeligt, refe-
reres som tendenser.

De statistiske "signifikansniveauer” beskriver en matema-
tisk sikkerhed for, at oplysningerne ikke skyldes en tilfael-
dighed. De statistiske beregninger skal sikre, at man med
storre sikkerhed kan overfare resultaterne til en anden lig-
nende undersagelse eller sikre, at en stikprgve kan overfe-
res til hele gruppen.

Litteraturen er desuden sparsom om sammenlignelige
grupper fra den gvrige verden. Derfor er der taget kontakt
til danske registre og organisationer, der kunne indeholde

vaesentlige informationer om politiets sundhedsprofil.




2.0 RESUME

Der er ikke sa mange politibetjente, der der i den
erhvervsaktive alder som i andre erhvervsaktive grup-
per, men der findes ingen undersagelser, der belyser,
om de ogsa lever l&engere end andre efter pensione-
ringen.

Hjertekarsygdomme er den hyppigste dedsérsag i
Danmark. 25 % af alle dedsfald tilskrives iskaemiske
hjertesygdomme. Der er generelt et fald i hjertesyg-
domme i befolkningen. Dadeligheden for politibe-
tjente falder mere end for befolkningen som helhed,
og der er stadig muligheder for at reducere hyppighe-
den af hjertesygdomme blandt politifolk og derigen-
nem fa oget livskvalitet og feerre dedsfald pa grund af
hjertesygdomme.

Politibetjente har ikke storre dedelighed af kraeft end
andre erhvervsgrupper, men ansatte ved politiet har
en gget risiko for tyktarms- og endetarmskraft. Man
mener, at det skyldes kosten og manglende motion,
og man mistanker natarbejde for at kunne give tyk-
tarmskrzeft. Desuden er der en gget risiko for moder-
markekraft, melanom og hudkraft. Det skyldes
ultraviolet lys fra solen og fra solarier.

Politibetjente seger hyppigere hjalp for lidelser i
bevageapparatet end andre faggrupper. Der er ikke
noget, der tyder pa, at politibetjente er mere syge
end andre eller kommer oftere til skade. En forklaring
kan vare, at de i deres arbejde er meget afhangige af
en velfungerende krop. Blandt andet derfor seger de
oftere lgebehandling.

Arbejdsulykker er ikke hyppigere for politiet end for
andre faggrupper. Specielt har politiet i mange ar haft
faerre dedsulykker end mange andre faggrupper. | sta-
tistikken over arbejds-ulykker udger skader opstaet
ved fysisk kontakt mellem mennesker 33% af alle
anmeldelser og trafikulykker 16%.

Politibetjente er ikke oftere indlagt for psykiske lidel-
ser end andre erhvervsgrupper, der beskaftiger sig
med mennesker. Der er ikke flere selvmord blandt
politibetjente end befolkningen i gvrigt.

I rapporten er skitseret mulige strategier til optime-
ring af betjentenes fysiske og psykiske sundhed.

3.0 D@DELIGHED OG D@DSARSAGER

Levealder

En del af baggrunden for denne gennemgang af poli-
tibetjentes sundhedsprofil var et notat fra
Politiforbundet i Norge (16), der angav, at den "fakti-
ske levealder” for norske polititjeneste-mand var 71
ar. Dette ville vare 10 ar mindre end andre sammen-
lignelige grupper i Norge. Kilden til dette notat var
Statens Pensjonskasse i Norge. Kontakt til Statens
Pensjonskasse og forfatteren viste, at der ikke er fore-
taget en analyse af pensionerede polititjeneste-
mands levealder. Man har i Statens Pensjonskasse set
pa faktisk dedsalder af pensionister, som var registre-
ret i medlemsdatabasen, og som ved pensioneringen
var ansat i politiet. Det viste sig, at data ikke er gode
nok til at give et sandfardigt billede af polititjeneste-
mands levealder.

Der findes ingen danske undersogelser af levealderen
for politifolk i Danmark.

For at fa belyst de danske forhold med politibetjentes
reelle levetid er der taget kontakt til PFA Pension for
om muligt at fa data om:

e Levetid

« Diagnoser efter erhvervsaktiv alder.

PFA har meldt tilbage, at oplysninger om enkelte fag-
gruppers levealder ikke er tilgengelige.

Kontakt til Personalestyrelsen ved Finansministeriet
viste, at man ikke laver statistikker over levealder for
personer med tjenestemandspension.

Der findes en mulighed for at fa flere oplysninger om
levetid og dedsarsager for hele livet og ikke kun for
den erhvervsaktive alder. Man kan samkere dedsar-
sagsregistret med ATP registret og finde dedsarsager
og alder ved dad for alle personer, der som sidste
erhverv var ansat som politibetjent.

Dodelighed og dedsarsager

Danmarks Statistik har siden 1970 lavet en statistik
over "Dodelighed og erhverv”. Publikationer fra
Danmarks Statistik kan ikke pracist redegere for poli-
tibetjentes dedelighed. Politibetjente er sldet sammen
med andre tet beslagtede, men mindre grupper.



Der er desuden skiftende opdeling af faggrupper fra
1970 til 2000. I hele perioden har der varet sa fa kvin-
delige politibetjente, at statistikken er meget usikker
for kvindernes vedkommende.

Danmarks Statistiks opgerelser over "Dadelighed og
erhverv” belyser kun dedsfald op til 64 ars alderen, og
den afspejler derfor ikke dedsarsager for gruppens leve-
tid, men kun arsager til dod i den erhvervsaktive alder.

D@DELIGHED OG D@DSARSAGER FOR
20-64 ARIGE KVINDER

Gruppen af kvinder i politiet er for lille til at kunne
redegores for selvstendigt. Kvindelige politibetjente
var ikke almindelige for 35 ar siden. Helt op i 2000 er

KVINDELIGE POLITIBETJENTE

der sa fa kvindelige politibetjente, at der ikke kan
laves en selvstendig statistik over deres dedelighed i
den erhvervsaktive alder.

Kilde: Danmarks Statistik; Dadelighed og erhverv

D@DELIGHED OG D@DSARSAGER FOR 20-64 ARIGE MAND

Arstal Antal Fagkode Faggrupper

1970 104 5305 politibetjente/faengselsbetjente
1981 944 44530 Rednings-,toldvaesen og politi
1986 1408 44530 Rednings-,toldvaesen og politi
1991 2019 44530 Rednings-,toldvasen og politi
1996 Ikke oplyst 44300 politibetjente

20-64 ARIGE MANDLIGE POLITIBET|JENTE

Kilde: Danmarks Statistik; Dedelighed og erhverv

Arstal Antal Fagkode Faggrupper

1970 9.642 5305 politibetjente/feengselsbetjente
1981 10.781 44530 Rednings-,toldvaesen og politi
1986 11.268 44530 Rednings-,toldvaesen og politi
1991 11.038 44530 Rednings-,toldvasen og politi
1996 7.445 44300 politibetjente

Skemaet herunder er en sammenstilling af en raekke
tabeller fra Danmarks Statistiks "Dadelighed og
erhverv”. Man skal legge maerke til, at index for
kreft i tarmene er over 100. | gvrigt har politibetjen-

te en mindre risiko for at dg i erhvervsaktiv alder end
andre erhvervsaktive. Det er specielt ulykker, selv-
mord, lungekraeft og hjertesygdomme, der har en lav

hyppighed.




D@DELIGHEDSINDEX FOR 20- 64 —~ARIGE ERHVERVSAKTIVE

MANDLIGE POLITIBETJENTE

Dedsarsag 1970-80 1981-85 1986-90 1991-95 1996 - 00
Kreeft i tynd-, tyk og endetarm - 120 106 119 92
Brystkraeft - 0 0 0 -
Lungekraeft - 78 61 62 90
Hjertesygdomme 100 112 80 80 92
Kronisk obstruktiv lungesygdom - 80 120 50 -
Alkoholisk leversygdom - 120 0 28 -
Ulykker 46 63 60 61 45
Selvmord - 94 58 90 88
@vrige dedsarsager 63 75 55 68 57
Samlet dedelighedsindex 87 91 63 72 67

Kilde: Danmarks Statistik; Dedelighed og erhverv

Forebyggelse:

Ud fra dedelighedsstatistikken er der ikke dedsarsa-
ger, der er vaesentligt hyppigere for politibetjente end
for den evrige erhvervsaktive befolkning, og som skal
have sarlig opmarksomhed, men der er mulighed for
at senke dedeligheden for alle de sygdomme, der
helt eller delvist skyldes pavirkning fra omgivelserne:

e Kreftitynd-, tyk- og endetarm
* Lungekraft

e Hjertesygdomme

* Ulykker

* Selvmord.

Det er ikke nok at ligge lavt i statistikken, nar der er gode
muligheder for at forebygge. Specielt, nar det som her,
drejer sig om dedsfald i den erhvervsaktive alder.

4.0 SYGDOMME

Under de enkelte sygdomme er der redegjort for syg-
dommenes hyppighed, arsager, og hvordan de pavir-
ker politibetjentenes helbred og potentialet for for-
bedring af sundheden.

4.1 HJERTE-KARSYGDOMME

| en dansk undersegelse har man i 1992 fundet en
overhyppighed af indleggelser for hjerte-sygdomme
for overordnede politifolk, men ikke for politibetjente
(7). I flere udenlandske undersegelser har man fundet
en overhyppighed af dedsfald for iskeemiske hjertesyg-
domme (8).

Dedeligheden af hjertesygdomme for erhvervsaktive
mandlige politibetjente er lavere end for evrige
erhvervsaktive mand i Danmark.

Den efterfolgende graf viser antallet af hjertededs-
fald pr. 10.000 mandlige erhvervsaktive politibetjen-
te pr. ar fra 1970 - 2000. Her er dedsfaldene vist som
absolutte tal. Der er altsa ikke sammenlignet med
andre grupper. Det ses, at der er sket et stort reelt
fald i hjertededsfald for mandlige politibetjente i den
erhvervsaktive alder siden 1970-erne.
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Ifalge Erhverv og Hospitalbehandlingsregistret sager
politibetjente ogsa sjeldnere legehjlp for hjerte- og
karsygdomme end gennemsnittet af danske erhvervs-
aktive.

Hjerte- og karsygdomme skyldes ofte en kombina-
tion af forskellige livsstils- og arbejdsmilje-faktorer
som:

* fysisk inaktivitet

* rygning

* darlige kostvaner

* hajt kolesterol

* for hgjt blodtryk

* sukkersyge — diabetes 2
o stress.

Mange af de kendte risikofaktorer ved hjerte- og kar-
sygdomme kan forebygges, for de giver anledning til
alvorlig sygdom. Det drejer sig om rygning, inaktivi-

tet, fedme, diabetes, for hgjt blodtryk, hejt kolesterol
og langvarig stress.

Fysisk inaktivitet er ikke et problem blandt de yngre
politibetjente, men det er vaesentligt at opretholde en
god kondition hele livet og ikke blive fysisk inaktiv
senere i livet. Der er ofte en gruppe af medarbejdere,
som ikke holder sig i form. Hvordan far man fat i
dem?

Rygning er et vigende problem, som hele samfundet i
ojeblikket arbejder pa at minimere.

Stress er en kendt risikofaktor for hjerte- og karsyg-
domme. Stress kan bade vare psykisk og fysisk
stress.

Forebyggelse
Selv om hyppigheden af hjerte- og karsygdomme er
lav, kan den forbedres gennem en malrettet indsats i
risikogrupper.

* Fysisk aktivitet gennem hele arbejdslivet via tilbud
om firmasport og gode traeningsfaciliteter

* Rygepolitik og rygestopkurser

* Sundhedscheck for bl.a. kondition, kolesterol, dia-
betes, overvagt og blodtryk med per-sonlig radgiv-
ning og opfelgning

 Adgang til sund kost pa arbejde, ogsa i vagten

* Forebyggelse af stress gennem aktiv arbejdsmilje-
politik/stresspolitik pa arbejdspladsen

* Vagtplanlaegning, der minimerer kroppens fysiske
stress pa grund af manglende savn.

Stress er en kendt risikofaktor for hjerte- og karsygdomme. Stress kan bade

vare psykisk og fysisk stress.

4.2 KRAEFT

Kraeftens Bekeempelse hari 2007 publiceret dele af
registerunderspgelserne over forekomsten af kraeft i
danske erhverv (13). En del af denne er kraftsygdom-
me ved politiet. Det er de bedste og nyeste oplysnin-
ger, vi har om risikoen for kraeft blandt politibetjente. |
undersggelsen har man set pa i alt 52 kreftformer.

I undersggelsen er kun medtaget personer, der har haft
mindst et halvt ars ansaettelse, mindst 10 ar for syg-
dommens diagnose. Det betyder, at de tal, der refere-
res, er sikre, men der er sandsynligvis nogle flere perso-
ner, der har faet sygdommen, end der er registreret i
undersggelsen.






FAKTABOKS
Relativ risiko/RR: Risikoen for sygdom i forhold til

den gruppe man sammenligner med.

PR er den relative risiko justeret for forskelle i
alderi grupperne

PR starre end 1 viser gget risiko

PR mindre end en viser lille risiko

FOR KVINDER OG MAND ANSAT I POLITIET

Felgende kreftsygdomme havde enten forhgjet risiko
eller mindre risiko end resten af de erhvervsaktive
danskere.

RISIKOEN FOR UDVALGTE KRAFTSYGDOMME (1970-2003)

Mand Kvinder
Kraeftform Antal RR Antal RR
Mund 18 0,9 9 2,1*
Tyktarm 250 1,2% 64 1,1
Endetarm 153 1,3* 45 1,4*
Bugspytkirtel 61 0,8* 18 0,8
Lungehinde mesotheliom 6 0,4* 3 3,1
Nyrebakken og urinrgr 30 1,5" 5 0,8
Modermaerke (melanom) 114 1,5% 52 1,2
Hud (non-melanom) 598 1,4% 189 1,2%
Leukaemi 84 1,3* 17 1
Antal = Antal personer med kraeft.
RR = Justeret relativ risiko
* statistisk signifikant (p<0.05)

Kilde: Kraeftens Bekaempelse; Kortlaegning af risiko for kraeft (1970-2003) blandt ansatte inden for politi, retsvaesen, fang-

selsvaesen og Forsvaret i Danmark

Hudkraeft

Hudkreeft er gget, specielt for mand, der er ansat
ved politiet. Det galder savel modermaerkekraeft
som andre former for hudkraeft, der ses i Danmark.

I undersagelsen er registreret, at 114 mand og 52
kvinder i tidsrummet fra 1970 - 2003 fik malignt
melanom, modermaerkekraft. Det er 50 % flere, end
man skulle forvente. 598 mand og 189 kvinder fik
registreret en af de gvrige former for hudkraeft. Det
er 40 % flere, end man skulle forvente i en dansk be-
folkning. Til sammenligning har ansatte i Bygge- og
anlegsbranchen og militert personale ikke forhgjet
risiko for modermarkekraeft (13, 27)

Arsagen til hudkraft og modermaerkekraeft er den
samme. Det er de ultraviolette straler i sollyset og
fra solarier. @get sollys med solskoldning og for-
brending eger risikoen for modermarkekraft og

andre typer af hudkraft. Det galder ogsa brug af
solarier.

Sandsynligheden for, at hud- og modermarkekraft
skyldes forhold i arbejdet, er minimal pa grund af
uniformeringen.

En sandsynlig forklaring pa den ggede hudkreeft
kunne vere, at der pa de fleste politistationer findes
solarier, der bruges flittigt. Disse solarier har vaeret
der i mange ar. Dette og solbad i fritiden kunne for-
klare den sgede forekomst af hudkreft.

Forebyggelse:

* Madehold med brug af solarier
* Madehold med solbadning

* Brug af solcreme

e Passende pakladning.



Tyktarms- og endetarmskraeft

Undersogelsen fra Kreftens Bekampelse viser, at der
er en gget risiko for tyktarms- og ende-tarmskraft
blandt mandlige politibetjente. Risikoen for endetarm-
skraft er siden 1970erne faldet til det normale.
Risikoen for tyktarmskraeft er stadig forhgjet. | flere
udenlandske undersggelser er der fundet en let eget
risiko for at fa tyktarmskraeft og endetarmskraeft.

Man saetter tyktarmskraeft og endetarmskraeft i forbin-
delse med en livsstil med slagge- og fiberfattig kost og
mangel pa motion. | arbejdsmiljeet mistaenker man
skiftehold og natarbejde for at ege hyppigheden af tyk-
tarmskraeft.

Forebyggelse:

 Motion forebygger tyktarmskraft

* Fiberrig kost og grentsager forebygger tyktarm-
skraeft. Det kan fremmes ved kostvejledning, frugt-
ordninger, kantiner med sund kost, ogsa i vagtperio-
der

e Optimal planlagning af vagter.

Lungekraft

Ved lungekraeft er 5 ars overlevelsen mindre end 10 %.
Derfor forventer man, at hyppigheden af lungekraeft
svarer til dedeligheden. | "Dadelighed og erhverv” fra
Danmarks Statistik er Standard Mortalitets Raten kon-
stant under 100. Det vil sige, at der er faerre dedsfald
end i resten af den beskaftigede befolkning. | undersg-
gelsen fra Kreftens Bekaempelse ser man, at hyppighe-
den af lungekraft ikke er forskellig fra den gvrige arbej-
dende befolkning.

Lungekraft er en af de kraeftsygdomme, der primaert
skyldes rygning. Derfor kan nasten alle tilfelde fore-
bygges, selvom hyppigheden er som for resten af
befolkningen.

| perioden fra 1973 - 2003 var der mindst 553 kvinde-
lige og mandlige politibetjente, der fik konstateret
lungekraeft. Da vi ved, at 90 % af disse tilfeelde skyldes
tobaksrygning, er der gode muligheder for at fore-

bygge.

Forebyggelse

* Rygepolitik med minimering af passiv rygning

* Rygestop pa eget initiativ eller med hjalp ved f. eks.
rygestopkurser.

4.3 DIABETES 2

| flere udenlandske studier har ansatte ved politiet en
overhyppighed af diabetes 2. Ved na&rmere analyse
viste det sig, at det kunne forklares af overvagt. Der er
ingen danske undersogelser af forekomsten af diabetes
2 blandt danske politibetjente.

Diabetes 2 skyldes, udover arvelighed, bl.a. overvagt
og fysisk inaktivitet. Dette er to faktorer, der ber fore-
bygges af flere arsager. Diabetes 2 kan ogsa fanges i
tidligt stadium, fer den er symptomgivende, og ved
tidlig indsats kan man undga udvikling af mange af
komplikationerne til diabetes.

Forebyggelse

* Fysisk aktivitet gennem hele livet med styr pa egen
vagt

* Kontrol af blodsukker

* Kostvejledning.

4.4 SELVMORD

| Danmark er selvmord ikke hyppigere blandt politibe-
tjente end i den ovrige erhvervsaktive befolkning. |
flere udenlandske undersggelser har man fundet, at
politibetjente havde en gget risiko for ded pa grund af
selvmord. | en ngje gennemgang af litteraturen i 2001
finder man, at der ikke er nogen foraget risiko for selv-
mord. Specielt i tre nationsdakkende studier fra
Frankrig, Tyskland og England/Wales finder man, at
politibetjente har samme risiko som den befolkning, de
tilhgrer (9,10,11,12).

Selvmord skyldes ofte personlige kriser og uoverskueli-
ge psykiske belastninger. | en organisation som Politiet
med mulighed for psykisk belastninger kan der vaere
arbejdsmassige belastninger, der bidrager til selv-
mord. Selv om politibetjente har en lavere hyppighed
af selvmord, kan der godt vaere arbejdsmasssige belast-
ninger, der kan minimeres.

Forebyggelse:

* Opmarksomhed pa kollegers og underordnedes
psykiske velbefindende

e Tilbud om terapi ved psykiske kriser

* Undersagelse af arsager til alle selvmord.



4.5 SYGDOMME | BEVAGEAPPARATET

Ansatte ved politiet er afhangige af et velfungerende
bevaegeapparat. Politibetjentes arbejde er fysisk beto-
net i mange sammenhange. | arbejdet i marken
udsaettes de for fysiske belastninger, der ikke kan for-
udses, f.eks. ved anholdelser eller ved aktion i ukendt
omrade eller i darlig belysning.

Skader og sygdomme med smerter i bevageappara-
tet, indskraenket bevagelighed og nedsat reaktionstid
begraenser politibetjenten i det daglige arbejde.

Det er derfor vigtigt, at den enkelte betjent gennem
hele livet er forberedt fysisk og psykisk pa den indsats,
de er uddannet til. De skal samtidig vaere klar til at yde
en fysisk indsats pa uventede tidspunkter.

| Erhverv og Hospitalsbehandlingsregistret ser man, at
politibetjente hyppigere end andre sager behandling
for lidelser i bevaegeapparatet. Ser man i registret over
arbejdsulykker, anmelder politibetjente ikke flere ulyk-
ker end andre faggrupper. Det kan der veere flere sam-
menfaldende forklaringer pa:

« Politibetjenten er afhaengig af at vaere fysisk velfun-
gerende og seger derfor hjalp tidligere end andre

* | dagligdagen kommer betjenten oftere pa skade-
stuen end mange andre faggrupper.

Politiet anmelder ikke arbejdsskader pa bevaegeappara-
tet hyppigere end andre erhvervsgrupper.

| dagligdagens rutiner kan belastning af bevageappa-
ratet besta i ikke sarligt kraftbetonede arbejdsopga-
ver, som finder sted i darlige, fastlaste arbejdsstillinger
som ved skrivearbejde.

Forebyggelse:

* Regelmassig og hyppig trening af bevaegeappara-
tets styrke, kondition og koordination

e Minimering af uheldige fysiske belastninger i daglig-
dagen

 Genoptraning efter skader bar ske under kyndig vej-
ledning

* Livslang trening fastholder ydeevnen

« Systematisk minimering af uheldige og unedvendige
belastninger

* Instruktion om vedligeholdelse af fysiske teknikker.

Fysisk trening er et beredskab, som ikke kun drejer sig
om styrke- og konditionstraening. Det er ogsa et
spergsmal om koordination af kroppens bevaegelser.

Hver medarbejder skal selv holde sin krop i en fysisk
form, der gor, at risikoen for skader er sa lille som
mulig. Traening af muskelstyrke og koordination
beskytter mod mange "snubleulykker”. Det kan krave
inspiration og motivering af den enkelte medarbejder
at fastholde et godt traeningsniveau. Politiets Wellness
konsulenter kan stotte bade dem, der er arbejder hardt
for sagen, og dem der behgver stimulering for at
komme i gang og fastholde en god traeningsrutine.

| Politiets Arbejdsmiljesektion arbejdes der systematisk
med minimering af uheldige fysiske belastninger i dag-
ligdagen. Nar man skal introducere @ndringer i arbej-
det, er det vigtigt at minimere de darlige fysiske belast-
ninger ved overordnet indkeb og valg af materiel.

Efter skader ber genoptraening ske under kyndig vej-
ledning. Det er bade for at minimere senfolger efter
ulykker, og ogsa for at undga, at man kommer for tid-
ligt eller for sent i gang med genoptraning. | de fleste
tilfelde heler skaderne helt ukompliceret, men det er
svart for den enkelte at vurdere, hvor meget man ma
belaste efter en skade og hvilke gvelser, der skal til for
at fremme ophelingen.

Det er ikke alderen, der begrenser vores muligheder
for fysisk udfoldelse. Det er som regel sygdom og
manglende vedligeholdelse af kroppen. Med stigende
alder kraever kroppen storre opmarksomhed og trae-
ning, hvis man vil opretholde samme aktivitetsniveau.
130 ars alderen heler skader hurtigt, og man er hurtig
til at genoptraene sin fysiske kapacitet. | 50 ars alderen
kraever det starre talmodighed og omhyggelig genop-
traening for at genvinde sin fulde funktionsevne. Det
galder ikke kun efter ulykker, men ogsa efter en leng-
ere periode uden fysisk vedligeholdelse af kroppen.

Vedligeholdes kroppen, vil den kunne opfylde kravene
for en aktiv politibetjent langt op i alderen.

4.6 PSYKISKE SYGDOMME

I en dansk registerundersggelse undersggte man risi-
koen for at blive indlagt eller behandlet for folelses-



massige eller stressrelaterede sygdomme, hvis man
arbejder med mennesker.

Undersggelsen omfattede 28.971 patienter. Man
fandt, at mennesker, der arbejder med service overfor
andre mennesker, havde en storre risiko for depressio-
ner og stressreaktioner. Ansatte ved politiet udgjorde
en meget lille gruppe og det eneste, der viste sig var, at
kvindelige politibetjente havde en hgj risiko for
stressrelateret sygdom, men tallene var meget sma og
derfor usikre. Over en 4 ars periode var 16 personer fra
politikorpset indlagt eller behandlet. (26)

Af Arbejdsskadestyrelsens statistik fremgar det, at 27
politifolk har faet anerkendt en arbejdsbetinget psykisk
lidelse i perioden 2000-2006. | samme periode var der
184 anmeldelser med psykiske lidelser eller sympto-
mer. Det har ikke vaeret muligt at fa diagnoser pa stati-
stikken. Derfor ved vi ikke, hvilke psykiske lidelser det
drejer sig om.

Angaende forebyggelse se afsnit 6.2 om Akut psykisk
belastende handelser.

4.7 INFEKTIONSSYGDOMME

Der er ikke fundet artikler, der tyder pa, at politibetjen-
te er hyppigere udsat for infektionssygdomme. Specielt
kunne det veere et problem med hepatitis B i forbindel-
se med handtering af narkomaner. | Danmark tilbydes
alle politibetjente med risiko for kontakt med narko-
maner vaccination mod hepatitis B.

Forebyggelse:

e Tilbud om vaccination mod hepatitis B

* Faste rutiner ved udseettelse for smitte med Hepatitis
B og HIV

* Profylaktisk behandling ved stik- og skaereulykker.

5.0 ULYKKER

| den internationale litteratur fylder vold og trafikulyk-
ker meget. | Danmark anmelder politibetjente ikke
flere arbejdsulykker end andre faggrupper.
Dadsulykker er ifolge "Dodelighed og erhverv” fra
Danmarks Statistik sjeeldnere blandt politibetjente end
i den gvrige arbejdende befolkning.

Arbejdsulykker

For at fa et billede af skadernes antal, karakter og ulyk-
kestyper har Arbejdstilsynet kort de vedlagte analyser
over arbejdsulykker (14). Der er valgt en periode fra
1993 til 2002, hvor kodningen pa fag og faggruppe har
varet den samme. | samme periode er ulykkerne ogsa
beskrevet ens. Gruppen omfatter ansatte ved Politiet
med politiuddannelse.

Anmeldte arbejdsulykker 1993-2002
politiuddannede

Skadetype og ulykkesar

Skadetyper lalt
Dad 6
Amputation 2
Knoglebrud 232
Forstuvning mv. 1.120
Sarskade 320
Termisk skade 7
Bladdelsskade 460
Atsning 3
Forgiftning 38
Uoplyst & andet 295
lalt 2.483

Datakilde: Arbejdstilsynet ‘

Der eringen forskel pa, hvor ofte man anmelder ulyk-
ker ved politiet eller i den gvrige danske arbejdende
danske befolkning.



Anmeldte arbejdsulykker og ulykkestyper
Politiuddannede

1993-2002

Ulykkestyper Antal
Ulykke der involverer vaerktgj og materiel 316
Ulykke ved fald og snublen 531

Ulykke ved vold, overraskelse mv.

Datakilde: Arbejdstilsynet

Effekt & Analyse (EA) [ach 15. Februar 2007

| Danmark ser vi, at anmeldte skader ved personkon-
takt, vold, udger ca. 33 % af de anmeldte skader, og
trafikulykker udger ca. 16 %. Anmeldelse af trafikulyk-
ker og vold mellem personer ligger meget konstant
over perioden.

Ulykker i trafik og “vold” mellem personer

(personrelateFEt) 863 1993 ) 2002 Ulykke ved vold, overraskelse mv. (personrelateret)
Ulykke ved vold, overraskelse mv. T e
(ikke-personrelateret) 63 350

Trafikulykke 396 300

Ulykke ved eksplosion, brand, 250 — - v

opflamning Mv. 18 200

Ulykke ved andre udstremning, 150 \

fordampning,-stev mv 22 100 \/A\*/“\./‘\._’»—o
Anden ulykke 161 50 ——— —————
Uoplyst ulykke 13 073993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
lalt 2.483

Langt den overvejende del af anmeldte og anerkendte
ulykker har givet skader pa bevaegeapparatet

Arbejdsskadesstyrelsen
For perioden 2000-2006

Antal anerkendte ulykker for branchen politi fordelt pa skadetype og ken

Skadetype kvinder mand lalt
Sarskade 5 30 35
Bleddelsskade 7 21 28
Knoglebrud 17 92 109
Forstuvning, forvridning, forstraekning 80 454 534
Amputation 1 1 2
Hjernerystelse og indre kvastelser 5 12 17
Forbraending [ varme- kuldeskader 1 . 1
Forgiftning 2 4 6
Skader pga. lyd eller vibration 1 5 6
Flere skader 1 9 10
Skader pga. chok 3 3
Dad . 2 2
Andre skader 18 124 142
Skadens art uoplyst 4 21 25
lalt 142 778 920
75 % af de anerkendte ulykker er skader pa bevaege- Forebyggelse:

apparatet. Man kan ikke ud af statistikken, bortset fra
dedsfald, se, hvor alvorlig skaden er, og hvilken kon-
sekvens den har for den enkelte person.

15 % af alle anerkendte skader er sket pa kvinder.

* Ulykkesstatistikker af skadernes art og konsekvenser

I den udvidede analyse kan man undersage ulykker-
nes konsekvenser i forhold til sygedage, varige handi-
caps og fertidspensionering. Det kunne vare en
vasentligt redskab i forebyggelsen og revalideringen
efter arbejdsulykker.



Aftenarbejde influerer ikke pa medarbejdernes oplevelse af sundhed/godt
helbred og pavirker ikke savnen i vaesentlig grad.

6.0 PSYKISKE REAKTIONER
PA BELASTNINGER

6.1 SKIFTEHOLD - SOVN
OG DAOGNRYTME

Skiftehold er en belastning for politibetjente. Der er
ingen studier, der indgaende og specifikt har under-
sogt de helbredsmassige konsekvenser for ansatte
ved politiet. Den generelle dokumentation tyder pa,
at den vigtigste parameter ved skiftehold og natarbej-
de er den manglende nattesgvn.

De umiddelbare konsekvenser af manglende natte-
sovn og utilstraekkelig ”dyb sevn” er:

* Fysisk og psykisk stress

e Formindskede fysiske og psykiske ressourcer
¢ Nedsat reaktionstid

* Nedsat demmekraft

* @get ulykkesrisiko.

Helbredsmaessigt tyder mange studier pa, at der er en
let @get risiko for:

* Hjerte/kar sygdomme
o Kreeft.

Studier foretaget ved det danske og det svenske politi
(24, 25) viser mange interessante forhold, som man
skal tage hensyn til i fremtidig planlaegning af skifte-
hold.

Betjente med natarbejde adskiller fra sig fra betjente i
dagskift og pa dag-aften skift ved oftere at opleve:

- utilstraekkelig sevn

- manglende restitution i vagtperioder
- darligere sevnkvalitet i vagtperioder

- sevnighed

- svert ved at vagne op

- ikke at vaere udsovet, nar de vagner.

| forbindelse med natarbejde har man kortere sgvn
end pa andre dage.

- 5 timer efter natarbejde med afslutning efter klok-
ken 03:00

- 6 timer efter natarbejde med afslutning far klokken
03:00

- 6,4 timer for dagarbejde

- 8,5 timer pa fridage og efter en eftermiddagstur.

Aftenarbejde influerer ikke pa medarbejdernes ople-
velse af sundhed/godt helbred og pavirker ikke sgv-
nen i vasentlig grad.

| de politikredse bade i Danmark og i Sverige, hvor
man bedst kunne overholde de opsatte krav planlaeg-
ning af natarbejde, var der gode resultater pa oplevel-
sen af forbedringer.

Interventionsprojekterne i Danmark og Sverige blev
forstyrret af det muliges kunst” inden for geldende
rammer. Der er basis for at lave mere intense inter-
ventionsforseg for at skabe forandring i den nye
struktur efter politireformen i Danmark.

Skifteholdets betydning for sundheden i politiet kan
ikke diskuteres, men bade danske og udenlandske
undersagelser har svaert ved at pege pa gode, simple,
praktisk anvendelige lesninger. Mange af konsekven-
serne af utilstrakkelig sgvn indvirker pa det arbejde,
den enkelte betjent kan yde. Utilstraekkelig sevn har
konsekvenser bade for fysisk overskud, reaktionstid,
vurderingsevne samt evnen til at omgas socialt. Det
er derfor vigtigt bade for arbejdets kvalitet og den
enkeltes trivsel, at vagtordninger optimeres med hen-
blik pa sevn og hvile.




Den nye lovgivning om helbredskontrol af medarbej-
dere, der har skiftehold og natarbejde, kan bruges til
opbygning af lokale eller landsdaekkende interven-
tionsstudier med det formal at skabe forbedringer
kontinuerligt.

Der er mange hensyn, der skal tages ved planlagning
af skiftehold- og natarbejde. Det skal haange sammen
med arbejdet udferelse, personalets helbred og socia-
le liv og arbejdsstedets skonomi.

| politiarbejde er der brug for psykisk og fysisk over-
skud. Tjenestegarende betjente skal vaere i psykisk
balance, ogsa om natten. For at opna dette ma med-
arbejderne ikke vare i sgvnunderskud.

Udvikling af natarbejde:

* Brug konsekvent anbefalingerne for planlagning af
natarbejde i udformningen af vagtplaner

* Brug helbredsundersagelser konstruktivt til evalue-
ring af forsag med natarbejde

e Andringer af vagtplaner med natarbejde ber altid
evalueres

 Samle erfaringer med vagtplanlaegning centralt.

Forebyggelse:

Planlegning af vagtplaner:

* Reducér antallet af ssmmenhangende natter med
arbejde

¢ Undga korte intervaller mellem to vagter

* Rotation med uret - ved korte skift

* Fleksibel planleegning for medarbejderen

* Forudsigelige vagtplaner - ingen uventede natte-
vagter

* Formindsk mangden af natarbejde

 Powernap - snup en lur om natten

* Sove i nattevagten, nar der er mulighed for det.

Personlig planlaegning:

* Fa tilstrekkelig savn

* Forbered natarbejde godt

* Aktiviteter udenfor arbejde ma ikke yderligere bela-
ste degnrytmen

* Undga at ga i vagt med sevnunderskud

* Brug den lovpligtige helbredsundersogelse til at fa
gennemgaet og optimeret livet med skiftehold.

6.2 AKUT PSYKISK BELASTENDE HAN-

DELSER OG DE AFLEDTE REAKTIONER

Katastrofelignende handelser er sjeldne i Danmark og
udger en meget lille del af de psykiske belastninger,
politifolk bliver udsat for. De psykiske belastninger er
hyppigst knyttet til almindelig dagligdags politiarbejde.
Dette er beskrevet i Bjarne Fraslee Ibsens arbejde fra
1993, hvor 89,3 % af den danske politistyrke deltog
(21,22).

Politifolk praeges bade pa kort og langt sigt af de psyki-
ske traumer, de padrager sig under udfgrelse af arbejdet.

Hyppighed

29 % havde inden for det sidste ar vaeret udsat for en
eller flere sadanne handelser, der havde pavirket dem
voldsomt falelsesmaessigt. | alt 43 % oplyste, at de
havde vaeret udsat for en eller flere haendelser i deres
karriere hos politiet. Det er altsa ikke usadvanligt, at
danske politifolk bliver udsat for voldsomme psykiske
belastninger i deres arbejde. Det skal betragtes som en
generel arbejdsbelastning i politiarbejde.

Konsekvenser

Pa kort sigt pavirkes personens psykiske velbefindende.
Symptomerne er koncentrationsproblemer, at "vare
ked af det”, angstanfald, savnproblemer, aget tendens
til at blive vred og irriteret og usadvanlige humersving-
ninger. Der skal mindre arbejdspres til, for personen
oplever stress. Stresstearskelen bliver saledes lavere, og
mange oplever manglende lyst til at ga pa arbejde.

Pa lengere sigt bliver ogsa deres fysiske velbefindende
darligere. De lider af forskellige symptomer som ryg-
smerter, svimmelhed, vejrtraekningsproblemer og
smerter i maven. De bliver lettere stressede, gar oftere
til llage og oplever det sociale milje pa arbejdspladsen
som darligere end deres kolleger.



En undersoagelse af forskellige argange fra politiskolen
viste, at dem, der var ophert hos politiet, i hojere
grad var pavirket af voldsomme handelser, og det
spiller sandsynligvis en betydende rolle som medvir-
kende drsag til ansattelsens opher.

Intervention med psykologisk debriefing viste sig at
have en gunstig effekt pa de psykiske symptomer.
(23) Debriefing er blevet en veletableret rutine ved

det danske politi. Den er brugt i stigende grad gen-
nem de sidste 10 ar.

Forebyggelse:

* Opmarksomhed pa egne og kollegers reaktion pa
traumatiske handelser

* Psykologisk forberedelse

* Debriefing efter psykisk belastende handelser.

7.0 DATA - OVRIGE

Data, som belyser dele af sygdomsmansteret, er
beskrevet i dette afsnit som reference for gvrige
afsnit, hvor data er vasentlige, men hvor det ikke
naturligt harer til.

7.1 ERHVERV OG HOSPITALS-

BEHANDLINGSREGISTRET

Erhverv og Hospitalbehandlingsregistret findes pa
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo. Det
har ikke tidligere vaeret udspecificeret pa enkelte
erhverv,men en ny web-publikation er basis for denne
gennemgang. Data er endnu ikke publiceret men vil
snart kunne findes pa www.ami.dk.

FAKTABOKS: SHR — STANDARDISERET-
HOSPITALSBEHANDLINGS-RATIO

En SHR (standardiseret-hospitalsbehandlings-

ratio) pa 100 indebarer, at man seger behandling

pa et sygehus lige sa ofte som gennemsnittet af
danske erhvervsaktive. Hvis en faggruppe har en
SHR pé 200 betyder det, at der er dobbelt sa
mange hospitalsbesag for denne lidelse i fag-
gruppen som forventet.

@get segning for behandling:

Politibetjente seger hyppigere end gennemsnittet af
andre faggrupper hospitalsbehandling for:
 Bevageapparatslidelser

* Lidelser i urinvejs- og kensorganer.

Hospitalsbehandling for skader pa bevaegeapparatet

SHR - % i forhold til alle erhvervsaktive
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Kilde: Erhvervs - og
hospitalsbehandlingsregistret 2000-2004

I den grafiske fremstilling ser man tydeligt, at der er stor forskel pa, hvilke lidelser den ansatte og laagen mener,

skyldes arbejdet og de sygdomme, der anerkendes efter arbejdsskadesloven.



Antal anmeldte erhvervssygdomme for branchen politi

2000 - 2006

fordelt anmeldediagnose og ken

Anmelde diagnose Antal kvinder Antal mand lalt
Hudlidelser 3 6 9
Horelidelser 4 108 112
Lungelidelser . 2 2
Skulder- og nakkelidelser 12 17 29
Armlidelser 41 17 58
Andre lidelser i bevageapparatet 11 12 23
Ryglidelser 7 13 20
Psykisk sygdom 48 136 184
Uoplyst og andet 30 36 66
lalt 156 347 503
Kilde: Arbejdsskadesstyrelsen 2007 ‘
Antal anerkendte erhvervssygdomme for branchen politi

Fordelt pa slutdiagnose og ken

For perioden 2000-2006

Anmelde diagnose Antal kvinder Antal mand lalt
Hudlidelser 1 2 3
Horelidelser 21 21
Astma, rhinitis, allergi mv. 1 1
Forgiftninger 1 1
Nervelidelser 1 1
Psykiske lidelser 27 27
Infektionssygdomme 1 1
Uoplyst 11 11
lalt 1 65 66

Kilde: Arbejdsskadesstyrelsen 2007

s

Herelidelser, der anerkendes som arbejdsbetingede, er

heretab pa grund af udsattelse for stgj. Anerkendelsen

af et horetab fortaeller ikke noget om, hvornar det er

opstaet i livet, eller om lidelsen er opstaet i politiets tje-

neste. | lgbet af 2007 publiceres en undersegelse af ca.

800 af de mest stojudsatte ved politiet. Den vil kunne
belyse problemet staj og harelse ved politiet.

Psykiske lidelser er blevet anerkendt i 27 tilfaelde.
Diagnoserne under psykiske lidelser dakker bl.a. over

depression, posttraumatiske stresstilstande og nervase

lidelser. Det er ikke muligt at komme teettere pa diag-
noser i statistikken.

Skader pa bevaegeapparatet udger i anmeldelserne ca.

25%, og der er ingen anerkendte bevageapparatlidel-

ser. Det afspejler ikke lidelsernes alvorlighed eller men-

neskelige konsekvens, men kun den danske lovgivning.




7.3 GENSIDIG FORSIKRING - KRITISKE
SYGDOMME

Forsikringsselskabet "Gensidig Forsikring”, der forsik-
rer medlemmer af Politiforbundet pa frivillig basis,
har velvilligt lavet et udtraek af forsikringsdatabasen.
Dette er basis for denne statistik over kritisk sygdom
for drene 1999 - 2006.

| *Gensidig Forsikring” er ca. 8000 medlemmer af
politiforbundets 12.500 medlemmer forsikret mod
kritisk sygdom. Nasten 90% af Politiforbundets med-
lemmer er politiuddannede. Derfor giver dette et
godt billede af politibetjentes kritiske sygdomme.

| tabellen er kvinder og mand sldet sammen. Tabellen

kan kun give et billede af, hvilke sygdomme medlem-
mer af politiforbundet lider af, og som giver ind-
skraenkning i livskvalitet og livsleengde. Ca. 5% af
anmeldelserne er fra kvinder.

Udbetalinger for kritisk sygdom 1999 - 2006
Politiforbundet i Danmark

Sygdom lalt
Lungekraeft 14
Malignt melanom - modermaerkekraeft 18
Kraeft - evrige 149
Kritisk hjertesygdom 126
Blodprop eller bledning i hjernen 46
Dissemineret sklerose 7
@vrige kritiske sygdomme 16
lalt 376

Kilde: Forenede Gruppeliv

7.4 FORTIDSPENSION

Det har ikke vaeret muligt at skaffe data om politibe-
tjentes fertidspensionering.

Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmilje har lavet
en gennemgang af fertidspensionering og erhverv, en
denne er ikke detaljeret nok til at kunne udskille poli-
tibetjente.

Det vil vaere muligt at fa undersegelsen udfert i sam-
arbejde med Nationalt Forskningscenter for
Arbejdsmiljg.
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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, foldere og pjecer om
relevante emner i branchen. Hertil kommer, at vi Igbende arrangerer konferencer og seminarer om
arbejdsmiljgspgrgsmal.

Du kan laese meget mere om alt dette pa www.bfa-service.dk, men du er ogsa velkommen til at kontakte
os pa nedenstaende sekretariater.

Vi er til for at blive brugt!

Transport
Service — Turisme
Jord til Bord

Branchearbejdsmiljgudvalget Service — Turisme Kraeftens Bekaempelse
Arbejdsgiversekretariatet

H.C. Andersens Boulevard 18 strandboulevarden 49 _

1787 Kgbenhavn V 2100 Kgbenhavn @ TIf.: 33 25 75 00
TIf. 33773377 www.cancer.dk.

www.bfa-service.dk

o . . Videncenter for Arbejdsmiljg
Branc-:hearbejdsmlIj¢l§dvalget Service — Turisme Lersg Parkallé 105
Arbejdstagersekretariatet
Kampmannsgade 4 2100 Kgbenhavn @
1790 Kgbenhavn V TIf.: 39 16 52 30
TIf. 88 92 01 43

www.bfa-service.dk Arbejdstilsynet

Landskronagade 33

Sekretariat for
2100 Kgbenhavn @

BFA Transport, Service — Turisme og Jord til Bord

H.C. Andersens Boulevard 18 TIf. 70 12 12 88
1787 Kgbenhavn V www.at.dk
www.bfa5.dk

Informationsmaterialet kan ogsa hentes pa www.bfa-service.dk eller
Kraeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk

CaseOne





