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Forord

Branchearbejdsmiljgradet for Service - og Tjenesteydelser har gnsket at fa
udarbejdet en sundhedsprofil for en af radets faggrupper, nemlig
rengeringspersonal et.

Der er ikke nogen fadles definition af SUNDHEDSPROFIL. Dette kan skyldes, at
der nagope heler findes en entydig definition af sundhed. Den bedste definition er
indtil videre stadig V erdenssundhedsorganisationens (WHO) definition fra
begyndelsen af 1970erne, som blev introduceret i forbindelse med programmet
”Sundhed for Alle” :

" Qundhed er ikke blot frihed for sygdom, men starst
mulig fysisk, psykisk og social velbefindende” .

Som det ses er sundhed ikke blot fravaar af mabare sygdomme, men i definitionen
af sundhed indgar tillige som ligevaadige e ementer de enkelte personers egen
opfattelse af helbred og lyst dler viljetil at fare en god tilvaaelse for g selv og
sin familie.

Sundheden bliver herved et meget bredt begreb og en beskrivelse af sundhed i
dette perspektiv vil kraave et bredt spektrum af oplysninger, som nagpe er
tilgaangelige for nogen jobgrupper — heller ikke rengaringspersonal et.

Derimod findes der en raskke "hérde” data om de forskellige faggruppers sundhed
fx dedelighed, forekomst af specifikke sygdomme, invaliditet og arbejdsskader,
som kan give et vist indblik i sundhedstilstanden i rengeringsbranchen. Selvom
mange af disse sundhedsoplysninger intet siger om de bagvedliggende arsager, kan
sundhedsprofiler dog give ideer til nogle sammenhaange — enten rel ateret til
erhvervet, knyttet til personlige forhold, herunder livsstil og levevaner, eler
knyttet til det sociale tilharsforhold.

| vurderingen af de specifikke observationer i en helbredsprofil for bestemte
erhverv er der to forhold, man ska vaare meget opmagrksomme pa:

1) Valg af fag er ikke en tilfaddig proces, men resultatet af den enkelte persons
indstilling og evner i forhold til jobkravene pa den ene side og pa den anden side
tilbuddet om jobs pa det givne tidspunkt og sted. Denne processen kaldes den
primare selektion til et fag og er tydeligere for nogle jobs end andre.
Rengeringsfaget, som et udpragget ufagleat job med fa faglige krav til personlige
kvalifikationer, er sandsynligvis et af de jobs, hvortil der er en vis udvadgelse —
ikke mindst betyder alder, ken og socidlt tilharsforhold noget.

2) Ogsa ndr personer arbejder i et fag sker der en udvadgelse. Nogle personer
forlader faget efter kortere eller lamgere tid, enten pa grund af gnske om andet
arbejde eler pa grund af helbredsgener eller sygdom, mens andre fortsadter. Dette
kaldes den sekundaare udvad gel sesproces. Denne udvad gel sesproces synes ogsa at
vege af betydning for rengeringserhvervet.
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Baggrund og beskrivelse af erhvervet

| de seneste & har der vagret saglig fokus pa rengeringsarbejde, arbejdsmiljg,
nedslidning og tidlig tilbagetraskning fra arbejdsmarkedet. Den klassiske
erhvervssygdom for rengeringsarbejde er kontakteksem, men fokus er imidlertid
mere og mere rettet mod rengaringsarbe) dets fysiske og psykiske belastninger og
riskoen for bevagyeapparatdidelser og stress. Denne udvikling har vaaet
sidelgbende med og formentlig aktualiseret af de seneste ars tendenser mod mere
privatisering, @get konkurrence og udlicitering af offentlige rengeringsydel ser.
Resultatet har vaaret ggede krav til arbejdskraftens effektivitet og dermed agede
fysiske og psykiske belastninger — maske i en sddan grad at det reelt ager
sygdomsrisikoen for rengeringsassistenterne.

Formalet med denne rapport er at belyse om rengeringsassistenter har en saglig
helbredsprofil i forhold til andre sammenlignelige erhvervs- dler sociagrupper og
tillige at vurdere om specifikke jobbelastninger, der optraader i rengaringsfaget,
kan have betydning for rengeringsassi stenternes hel bredsprofil.

Til belysning af denne problematik gennemgas de tilgaangelige publicerede
datakilder, herunder den officielle vitalstatistik, Arbejdstilsynets
arbejdsskaderegister samt specifikke videnskabelige undersagel ser. Der er i
gennemgangen isaa lagt vasgt pa danske datakilder, men internationale
undersggelser er dog inddraget i det omfang, forholdene vurderes at vaae
sammenlignelige med danske forhold pa rengaringsomradet.

Klassiske rengeringg obs varetages overveiende i falgende regi

| private firmaer fx kontorer og andre administrative bygninger

| offentligt regi fx sygehuse, skoler, plejehjem, kontorer

| rengeringssel skaber, der gar rent hos private firmaer eller i offentlig regi
Privat hushjadp.

Ansatei de to ferstneevnte omrader kan veae integreret i arbejdspladserne og
varetager ofte andre jobfunktioner end rengering. Dette er fx almindeligt pa
plegehjem. Arbejde som privat hushjadp er formentlig meget udbredt, men
vanskeligt at afgramnse fordi en del foregar ”sort” og maske oven i kagbet som bijob
til et hovederhverv.

Selvom rengaringsarbejdet i dmindelighed er relativt ensartet, er der aligevel tale
om uhomogene jobkategorier. Dette ger det bl.a. vanskdigt at bestemme prai &,
hvor mange der er beskadtiget med rengering som hovederhverv. | en
brancheanalyse fra 1988 er det andaet at 120.000-130.000 personer har rengering
som hovederhverv, og at dette tal siden 1970 har vaaet nogenlunde konstant og
stadig er aktuelt (Nielsen, 1995). Palandsplan er ca. 60% svarende til 80-90.000
personer ansat i offentligt regi, men det ma paregnes, at den omfattende
privatiseringen af rengeringsydelser i 1990erne har nedjusteret dette tal noget.

| forhold til det avrige arbejdsmarked er der specielle forhold, som gar sig
gaddende for rengering. Disse forhold kan have betydning for de observationer,
der foretages af rengeringsassi stenternes risiko for helbredsskader og
helbredsprofil i forhold til andre faggrupper.
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Ferst og fremmest foregar hovedparten af rengeringsarbejdet pa deltid. Det
vurderes, at op til 80% af alle rengeringsassistenter har en ugentlig arbgjdstid pa
under 30 timer. Deltidsarbejde synes generelt mere udbredt for

rengeringsassi stenter end for andre tilsvarende jobgrupper af ufaglaate kvinder
(Nielsen, 1995). Det betyder, at de helbredsskadelige belastninger, som kan
forekomme i rengaringsfaget, ska vurderes ud fra, at mange ikke er
arbejdsmiljgbelastet svarende til en fuldtidbelastning. Teoretisk skulle det betyde
faare syge og faare ulykker end forventet i forhold til de faktisk forekommende
arbejdsrisici.

Y derligere ser det ud til, at gennemsnitsal deren for rengeringsassi stenterne er
hgjere end for kvindelige lanmodtagere generelt, og at rengeringsomradet naesten
udelukkende varetages af kvinder (Nielsen, 1995). Begge disse forhold kan have
afgerende betydning for sygdomshy ppigheden og for hvilke sygedomme, der vil
vage mest dominerende.

Alder, kan og omfanget af specifikke jobbelastninger er sdledes vigtige faktorer,
der influerer pa helbredsprofilen — bade for rengeringsassistenter og for andre
jobgrupper. Betydningen af enkeltfaktorerne afhaanger af, hvilke sygdomme der
sadtes fokus pa. Andre vassentlige faktorer, der pavirker helbredsprofilen er
rygning, kostvaner og motion, men disse faktorers fordeling blandt
rengaringsassistenter er ikke kendt eller beskrevet i de tilgeangelige undersegel ser.
| den udstragkning disse baggrundsfaktorer — kendte som ukendte - er vigtige som
forklaringsmodeller, vil de blive inddraget i diskussionen under de relevante
afsnit.
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Sygdomsprofil ud fra landsdeekkende
undersggelser

Gennem de sidste 20 & er der publiceret flere store undersegelser af forskellige
erhvervs sygdomsprofiler - baseret pa samkersel af landsdaekkende dataregistre.
En vigtig overordnet kildetil en del af disse undersagel ser har vaaet oplysninger i
det centrale personregister (CPR-registeret). Oplysninger om sygdomme er blevet
fundet i Landspatientregisteret og Cancerregisteret, som indeholder oplysninger
om diagnoser fra dle landets sygehuse. Danmarks Statistik har tillige oplysninger
om sygdomme i Fartidspensionsregisteret. Ved afgramsning af erhverv dller jobs
er der i de forskellige undersggel ser bl.a. indhentet oplysninger fra ATP
(Arbejdsmarkedets Tillaggspension) og Danmarks Statistiks
Arbejdsklassifikationsmodul. Et saaligt register er Arbedstilsynets
arbejdsskaderegister, som bade indeholder oplysninger om sygdomme og
erhverv/job.

| tolkningen af resultater af samkeringer mellem sygdom og erhverv er det vigtigt
at vaare opmagksom pa, at erhverv og stilling kun er nogle af de faktorer, der kan
pavirke forekomsten af specifikke sygdomme. Primagr og sekundaa udvadgel se til
rengeringsgobbet spiller en central rolle. Boligforhold, familieforhold,
sundhedsforhold, ryge- og drikkevaner samt levevilkar i evrigt er ogsa vaesentlige
faktorer for udvikling af sygdom. Paden anden side er en persons levevilkar og
livsstil ofte teet knyttet til erhverv og stilling, sa der er nagope tvivl om, at erhverv
og stilling reprassenterer vigtige baggrundsoplysninger.

Desuden skal der gares opmaaksom p3, at mange registeroplysninger ikke er
saaligt preecise hvad angar sygdomme eller afgramsninger af erhverv, og de er ofte
behadtet med betydelige fejl eler mangler. De specifikke og kendte
fejlmuligheder i de enkelte registres oplysninger vil blive gennemgaet i
diskussionen af de enkelte undersggel ser.

Med disse forbehold gennemgas 5 vassentlige og store landsdaekkende
undersagelser. For hver af de 5 refererede undersagel ser er de erhvervsgrupper
eller jobkategorier, der bedst matcher rengeringspersonalet udvalgt, og i den
udstrakning der findes aplysninger, er erhvervets sygelighed sammenlignet med
andre tilsvarende ufaglaate erhverv. | mangel af disse oplysninger er der
sammenlignet med hele befolkningen evt. opdelt efter ken. For hver af de
refererede undersagel ser gennemgas formalet, kildematerialet og resultaterne, og
efterfalgende diskuteres resuitaterne.

Dgdelighed og erhverv 1970-80.

Denne undersagelse blev offentliggjort i 1985 i en dansksproget rapport
(Andersen, 1985). Oplysninger om erhverv tog udgangspunkt i folketadlingen,
som blev gennemfart den 9. november 1970. P& denne dag blev hele befolkningen
spurgt om deres aktuelle stilling, som herefter dannede udgangspunkt for den
enkeltes jobtilknytning i hele opfalgningsperioden frem til 1980. De specifikke
dedsarsager i denne periode blev indhentet i det centrale dedsarsagsregister i
Sundhedsstyrel sen.
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| undersagelsen blev antallet af dede i de enkelte faggrupper sammenlignet med
alei erhverv af samme ken (kontrolgruppen). Den aktuelle dedelighed i hver
jobgruppe blev udtrykt i en sdkadt Standardiseret Mortalitets Ratio (SMR), som
angiver forholdet mellem det observerede antal dede i faggruppen og det antal
dede, som forventedes safremt faggruppen i hver enkelt aldersgruppe havde
samme dadelighed som kontrolgruppen. SMR beregnes altid separat for maand og
kvinder idet kvinderne har vaesentlig laangere middellevetid end maand og derfor
mindre dedelighed i de enkelte aldersgrupper. En SMR pa 100 angiver en
dedelighed lig med kontrolgruppen, mens hgjere vaadier betyder overdedelighed.
Da det ofte drejer sig om et begramset antal dedsfald, vil tallet veare behadtet med
usikkerhed. Derfor er der tillige beregnet skkerhedsintervaller, som angiver den
hgjeste og laveste vaadi som den beregnede SMR der ligger inden for med 95%
sandsynlighed. Dette interva vil selvfalgelig vaae smallere, jo flere dedsfald, der
observeresi perioden.

Rengaringspersonde er i publikationen lagt sammen med kekkenpersonale. Der er
skelnet mellem de 36.232 privat og 43.132 offentligt ansatte, og det antages, at
langt de fleste i begge grupper er rengeringspersonale. Dedsarsager som falge af
ulykker, hjertekarlidelser, kragft og evrige sygdomme samt alle dgdsarsager er vist
i figur 1. Rengarings- og kakkenpersonale er ufaglaate arbedere, hvorfor
dadeligheden for ufaglaate kvinder er opgivet som sammenligning.

Hovedgrupper af sygdomme
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Figur 1. SMR for rengerings- og kekkenpersonale opdelt i offentligt og privat ansatte 1970-1980.
Der vises dedelighed for hovedgrupper af sygdomme og den samlede dadelighed i forhold til alle
kvinder i erhverv. For hver bjadke er markeret det beregnede 95 % sikkerhedsinterval.

Det ses, at bade den samlede dadelighed og dedelighed af ale fire hoveddiagnoser
var lavere for det offentligt ansatte rengeringspersonale end for det privatansatte
personale. De privatansatte 1a en smule over samtlige ufaglaate kvinder bortset fra
dedeligheden af andre sygdomme og ulykker. Dadeligheden for det offentligt
ansatte rengaringspersonale var faktisk lavere end alle erhverv med en samlet

SMR pa 95.
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Ved et neamere kig pa de enkelte sygdomsgrupper var de vassentligste resultater
en hgjere dedelighed af bronkitis blandt de privatansatte (SMR =157) end hos de
offentligt ansatte (SMR=109). Tilsvarende var kradt i andedragsorganerne (mest
lungekradt) vassentligt hyppigere hos privatansatte (SMR=176 vs. under 100).

Blandt rengaeringspersonaet genfindesi avrigt den velkendte betydning af
civilstand, idet gifte havde 23% lavere SMR end ugifte og hele 32% lavere end
fraskilte. Tilsvarende var der lavere SMR hos personer som boede i gerboliger i
forhold til Igjerboliger, og boligens standard havde ogsa betydning. Inden for de
enkelte amter var der tydeligt faldende SMR-vaadier fra storbyer over mindre byer
til lavest i landomrader. Den regionale forskel var mest udtalt for kradftsygdomme
og for ulykker.

Diskussion af dedelighed

De mest interessante observationer er en markant gget dedelighed af ale
dadsarsager blandt de privatansatte sammenlignet med de offentligt ansatte
rengeringsass stenter, og de offentligt ansatte havde lavere dedelighed end normalt
for ufaglaerte ansatte. Forskellen mellem offentligt og privat ansatte pa
rengaringsomradet er nagope begrundet i forskelle i skadelige jobpavirkninger, idet
rengeringsarbejde i store trask ma anset for ret ensartet. Den store forskel mellem
de to grupper fandtes pa de traditionelle tobaksrel aterede sygdomme som
lungekradt og bronkitis, hvilket kunne indikere et forskelligt rygemenster. Graden
af rygning er relateret til socialgrupper, og resultatet kunne maske i sidste ende
afspglle forskelle i rekruttering til faget.

Det vaesentligste problem ved denne undersggelse af dedelighed er, at de skadelige
belastninger dler livsomstaandigheder, som har ledt til en raskke vassentlige
sygdomme ligger langt tilbage i tiden, i 1950’ erne eller 60" erne, hvilket kunne
gere observationerne uinteressante for nutiden. En veesentlig aandring af
livsomstaendighederne siden undersagelsen blev lavet, er den markante stigning i
andelen af kvinder pa arbejdsmarkedet, og rengeringsarbejde er typisk blevet
tilbudt de kvinder, som kom sent ud pa arbejdsmarkedet.

Det, der taler for at resultaterne maske ikke er sa uaktuelle endda er, at senere
befolkningsundersagel ser har vist, at de sociae forskelle og indirekte
jobtilknytning stadig har betydning for dedelighed og sygelighed og at disse
forhold i store traek er uaandrede trods vaesentligt aandrede arbejdsvilkar.

Kreeft og erhverv, 1970-87.

Til belysning af kradgtforekomst og erhverv er der gennemfert en dansk
undersggelse med udgangspunkt i oplysninger fra Cancerregisteret. Denne
undersagelse er publiceret i 1999 i det international e engel sksprogede
arbejdsmedicinske tidsskrift Scandinavian Journal of Work, Environment, and
Health under titlen "Work Related Cancer in the Nordic countries’ (Andersen,
Barlow et d., 1999). Der findes yderligere en undersagelse af kradt og erhverv.
Denne undersagel se refereres ikke, da afgramsningen af rengerings obbet er meget
upraecis og resultaterne derfor vanskelige at tolke (Olsen and Jensen, 1987).
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Alle kradtsygdomme er siden 1943 blevet systematisk indrapporteret til
Cancerregistret under Kradtens Bekaampelse. Siden 1997 har Sundhedsstyrelsens
medic inal stati stiske register overtaget opgaven. Cancerregisteret er af hgj kvalitet
0g har en meget hgj dakningsgrad (95-99%).

Kradthyppigheder i de enkelte erhverv er beregnet som ” Standardiserede Incidens
Rater” (SIR) og i princippet beregnet pd samme made som SMR i ovenstéende
dedelighedsundersagel se. Kragftundersagel sen anvender det samme
grundmateriale som i dedelighedsundersagelsen, d.v.s. at folketadlingen 1970 er
udgangspunktet for jobafgramsningen. De enkelte erhvervsgrupper er fulgt frem til
udgangen af 1987, og sammenligningsgrundlaget er ale jobgrupper ("dlei
erhverv”).

Der er foretaget tilsvarende undersggel ser i Norge, Sverige og Finland, hvorfor det
er muligt at foretages sasmmenligninger mellem landene, selvom nogle

jobklassf iceringer er forskellige. Rengaringsansatte er i undersegel sen rubriceret
sammen med gjendomsfunktionaaer og omfatter i alt 74.120 kvinder, som
forventes overve ende at udfare rengering som hovederhverv.
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Cancerhyppighed 1970-1987
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Figur 2. Fordelingen af hyppigheden af forskellige kradftdiagnoser i perioden 1970-87
blandt kvindeligt rengerings- og ejendomspersonale. Jobtitel er opgivet ved folketadlingen
i 1970, og hyppighederne er udtrykt ved Standardiserede Incidensratioer (SIR) med alle
kvinder i erhverv som sammenligning. Der vises beregnede SIR og 95% konfidensinterval.

Figur 2 viser resultaterne af undersggelsen for kvinder i rengaringsfaget. Den
samlede kradthyppighed svarer til alei erhverv, mens der ses en overhyppighed af
kradt i lunger (SIR=123), strubehoved (SIR=145) og livmoderhas (SIR=132). Til
gengadd er kradt i tyktarm, bryst, hud og livmoderen lavere end forventet.
Mganstret svarer til den tilsvarende gruppe i de avrige nordiske lande.

Diskussion af kradtunder sagel se.

Undersagel sen finder en overhyppighed af lunge-, strubehoved og
livmoderhalskragt hos rengeringspersonalet og en underhyppighed af kradt i

Sundhedsprofil for rengaeringsassistenter

Sde10af30



tyktarm, pa hud, i bryst og i livmoder, mens de evrige kradtformer ikke adskilte
sig fra den normale hyppighed.

Ingen tidligere eller nuvaarende rengeringskemikalier er kendt for at vaae
kradtfremkal dende, og de observerede overhyppigheder, bortset fra

livmoderhal skradft, ma derfor primaat tilskrives tobaksrygning. Kradt i
livmoderhalsen skyldes neesten atid infektion med et virus (Humant Papillom
Virus), og risikofaktorerne er relateret til seksuel aktivitet, men ikke til specifikke
erhvervsfaktorer.

Brystkradt er en meget hyppig kragftform, og den lavere end forventede forekomst
blandt rengeringspersoner er interessant. Underhyppigheden ses ogsa for
rengaringspersonale i de gvrige nordiske lande. Om arsager til brystkredt vides
meget lidt, men der er en tydelig socid forskel med sterst hyppighed blandt
akademikere og lavest i de ufaglaate erhverv. Arsagen til disse sociale forskelle
anses at skyldes forskelle i antal barn og alderen ved barnefadd er, men ogsa kost
og fysisk aktivitet kan have betydning. De lavere hyppigheder af kradt i tyktarm
kan tyde pa positive faktorer i livsstilen, specidlt i kosten, hos
rengaringspersonalet, som forhindrer disse tilfadde.

Det vassentligste problem ved tolkningen af kradtundersegelsen er i store trak de
samme som naevnt under den foregdende dadelighedsundersggel se.

Hospitalsindleeggelser og erhverv, 1981-90.

Denne undersggel se er publiceret i dansksproget rapport i 1994, hvor hyppighed af visse
typer af hospitalsindlagggel ser i perioden 1981-90 blev undersggt for en rakke jobs
(Jensen, Tlchsen et d., 1994).

Som grundlag for analyserne anvendtes Erhvervsindlagygel sesregisteret, som er
dannet ved kobling af oplysninger fra en rakke offentlige registre, herunder

L andspatientregisteret og Danmarks Statistiks Arbejdsklassifikationsmodul. |
undersagel sen kobles en lang raskke jobs med tre specifikke hospital skreevende
bevesgeapparatssygdomme - didgigt i hofter, didgigt i kneeog diskusprolaps i
halshvirvelsgjlen.

Antalet af hospitasindlagte i de enkelte faggrupper er sammenlignet med alei
erhverv af samme ken. Den aktuelle hospitalsindlagygelse i hver jobgruppe
udtrykkesi en sdkaldt Standardiseret Hospital sindlaaggel ses Ratio (SHR), som
angiver forholdet mellem det observerede antal hospitalsindlagte i faggruppen og
det forventede antal.

En SHR pa 100 angiver en hospitalsindlaagygel seshyppighed lig med gennemsnittet
af alei erhverv, mens hgjere vaadier betyder overrisko for hospitalsindlasggel se.
Dadet ofte drejer sig om et begramnset antal hospitalsindlasggel ser, vil talet vaare
behadtet med usikkerhed. Derfor er der tillige beregnet sikkerhedsintervaller,
inden for hvilke SHR med 95% sandsynlighed ligger.

Rengaringspersonaet er i undersagel sen lagt sammen med pedeller, som
formentlig kun udger en lille gruppe. For kvindernes vedkommende er der
foretaget en yderligere opdeling pa ansadtelse i omraderne stat og kommune, i
private rengeringssel skaber, sundhedsvaesenet, velfaardsingtitutioner, gvrige
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rengeringsassistenter samt endelig i “rengering, arbejder i gvrigt”. Gruppen af
rengeringsass stenter og pedeller omfatter i alt 46.520 personer i denne
undersagelse, altsa langt lavere end det andldede antal rengeringsassistenter pa.ca.
120.000-130.000 personer.

| tabel 1 vises SHR for didgigt i hofter for erhvervsgruppen ” pedel og renge-
ringspersonale’. Det ses, at antallet af hospitalsindlasggelser ex lille, og at ingen af
jobgrupperne afviger fra forventede indlaaygel seshyppighed.

Tabel 1. Standardiserede hospital sindlasggel ses ratioer (SHR) og 95% sikker hedsinterval
(KI) for dlidgigt i hofter for erhvervsgruppen ” pedel og rengaringspersonale for perioden
1981-90.

Pedel eller rengerings- Beskasf- |Obs. |Forv. | SHR |95% KI
personale tigelse

Alle maand 5042 12 133 |90 47-158
Stat og kommune (kvinder) 6738 29 31,6 92 62-132
Renggaringsfirma (kvinder) 2734 11 10,5 105 52-188
Sundhedsvaesen (kvin der) 9371 25 354 71 46-105
Velfaadsinstitution (kvinder) | 11710 38 429 89 64-122
lgvr. (kvinder) 14873 51 57,3 89 68-117
Rengering, arbejder igvr. 2389 6 9,3 64 24-140
(kvinder)

| tabel 2 vises SHR for didgigt i kneefor erhvervsgruppen ”pedel og renge-
ringspersonale’. Det ses, at antallet af hospitalsindlasggelser er lille, men at 3
jobkategorier — kvindeligt ansat rengeringspersonde i stat og kommune, ved
velfagdsingtitutioner og gvrige rengaringspersonale - er statistisk signifikant
hyppigere indlagte end normalt.

Tabel 2. Standar diserede hospital sindlaggel ses ratioer (SHR) og 95% sikker hedsinterval
(KI) for slidgigt i knaefor erhvervsgruppen ” pedel og rengeringgersonale for perioden
1981-90.

Pedel eller rengerings- Beskagf- |[Obs. |[Forv. | SHR | 95% KI
personale tigelse

Alle mand 5042 16 114 141 80-228
Stat og kommune (kvinder) 6738 38 235 162* | 118-222
Renggringsfirma (kvinder) 2734 6 8,6 70 26-152
Sundhedsvaesen (Kvinder) 9371 36 27,4 132 92-182
Velfagdsinstitution (kvinder) | 11710 54 344 157* | 120-205
lgvr. (kvinder) 14873 69 45,8 151* |119-191
Rengering, arbejder igvr. 2389 10 7,6 132 64-243
(kvinder)

* signifikant forskel P<0.05
| tabel 3 vises SHR for diskusprolaps i nakke for erhvervsgruppen ” Pedel og

rengaringspersonae’. Det ses, at antallet af hospitalsindlagggelser er lille, og at
ingen af jobgrupperne afviger fra normal indlaaygel seshyppighed.
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Tabel 3. Standar diserede hospital sindlasggel ses ratioer (SHR) og 95% sikker hedsinterval
(KI) for diskusprolapsi nakke for erhvervsgruppen ” pedel og rengeringspersonale for
perioden 1981-90.

Pedel eller renge Beskadf - Obs Forve |SHR | 95% KI
ringsper sonale tigelse ntet

Alle mand 5042 13 8,5 154 82-263
Stat og kommune (kvinder) 6738 9 13,3 68 31-129
Renggringsfirma (kvinder) 2734 8 5,8 138 59-272
Sundhedsvaesen (kvinder) 9371 15 16,8 90 50-148
Velfaagdsinstitution (kvinder) | 11710 15 224 67 3B8-111
Igvr. (kvinder) 14873 19 297 |64 39-100
Renggaring, arbejder iavr. 2389 3 5,0 60 12-174
(kvinder)

Diskussion af hospital sindlaaygel sesregistret

Det ma antages, at de observerede tilfadde af didgigt i knaeog hofter har vaget
symptomgivende i en grad, hvor der har vaaet behov for hospitalsindlagygel se.
Disse indlagygelser skannes derfor at vaae i den avorligere ende af
sygdomsskalaen, som enten kraever betydelig medicinsk eler kirurgisk
behandling.

Rengeringsarbejdet ma anses for at vaae fysisk belastende for leddene i berene,
bl.a fordi der arbejdes meget géende og stéende, og der udferes ofte knedogj-
ninger. Ikke mindst ud fra en teoretisk betragtning er det relevant at se pafore
komsten af sdvel didgigt i hofter og knae Derimod er der nagope belastninger i
rengeringsarbe det, som giver denne faggruppe en @get risiko for diskusprolapsi
nakken.

Slidgigt i hofter og kneeer farst og fremmest et a dersfasomen, og hyppigheden
stiger med aderen. Overvaagt kan ogsa vaare en vassentlig faktor. Nogle erhverv
har dog sterre risiko for didgigt i disse led end andre, og den vassentligste
riskofaktor er tungt fysisk arbejde. Typiske job er landmaand, vaaftarbeidere,
minearbejdere og betonarmeringsarbejdere, ale erhverv éler jobs, som ma
betragtes som vagrende i den fysisk tungeste ende og typiske mandefag. Udvikling
af didgigt i kneeer tillige forbundet med hyppige knagbgjninger og maske
lamngerevarende knadiggende arbejde (Jensen and Eenberg, 1996).

Konkret viser undersagelsen, at blandt rengaringspersonal et forekommer didgigt i
hofteledene ikke hyppigere end normalt, hvorimod der observeredes et foraget
antal hospitalsindlasggelser pa grund af dlidgigt i knaeblandt alle
rengeringskategorier bortset fra personer ansat i private rengeringsfirmaer. Denne
forskel kan ikke umiddelbart forklares ud fra forskelle i arbejdsmiljabel astninger
og kan skyldes tilfaddigheder.

Pabasis af denne undersagelse kan det imidlertid ikke afvises, at de redlt fore-
kommende knaebel astninger i rengaringserhvervet kan vaae en del af drsagernetil
den ggede hyppighed af dlidgigt i knaeene. En anden forklaring kan vaae, at fagets
knaebel astninger betyder, at personer med didgigt far flere symptomer end
personer med samme forandringer, som ikke har knagbel astende jobs. Det ma dog
konstateres, at antallet af personer, der sager indieeggel se for lidelsen, er meget
begramset — men méaske afdaekker undersagel sen kun toppen af isbjerget.
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Invaliditet og erhverv, 1983-86

En undersagelse " Invaiditet og erhverv, - helbredsbetingede fartidspensioneringer
i Danmark 1983-86" beskrives sammenhaange mellem helbredsmaessig
fartidspensionering og erhverv eler stilling i den danske befolkning. Rapporten er
udgivet af Assurander-Societetet, Danmarks Statistik, Foreningen til bedemmel se
af personforsikringsrisiko og Pensionskasseradet (1998).

Undersggelsen er baseret pa oplysninger om fartidspension i midten af 1980erne,
og tallene er sdledes ikke helt aktuelle. Desvaare findes der ingen senere
opgarelser. Nar undersagelsen dligevel refereres, er det fordi rengaringsfaget
grundlasggende nagppe har forandret sig meget de sidste 10-20 &, ligesom
rekrutteringen til faget i store tragk skennes uaandret (Nielsen, 1995).

Undersggel sens grundmateriale er dannet i Danmarks Statistik ved samkarsel af
tre registre: Befolkningsstatistikregisteret, Arbejdsklassifikationsmodulet og
Fartidspensionsregisteret.

Graden & invaliditet er inddelt i to grupperinger: 2/3 invaliditet og ¥z invaliditet,
som begge var administrativt geddende pa undersggel sestidspunktet. Inva-
liditetsarsagerne falger WHO's sygdomsklassifikation, som man i undersagelsen
for overskuelighedens skyld har samlet i 7 hoveddiagnoser (se tabel 5).

Erhverv opdelesi 56 grupper, hvor erhvervet " Rengering mv.” foruden rengering
ogsa omfatter jobs som skorstensfejer og skadedyrsbekaamper. Det skannes, at
antallet personer med rengering langt overstiger antallet i de to andre
erhvervskategorier. Antal persondr for erhvervet ” Rengering mv. ” er opgjort til
knap 79.000 fuldtidsbeskedtigede, hvilket nok er i underkanten af det reelt antal
ansatte i branchen.

For at fa et samlet mal for de enkelte erhvervsinvaliditet i forhold til ale erhverv
er der for hvert erhverv udregnet et standardiseret mal, som betegnes
Invaliditetsindeks. Et indekstal over 100 betyder en overrisiko for invaliditet i det
pagaddende erhverv sammenlignet med dle erhverv.

Tabel 4. Invaliditetsindeks for rengaringserhvervet 1983-86.

Maend Kvinder
2/3 invaliditet 146 148
Leinvaliditet 273 248

Tabel 4 viser invaliditetsindeks for rengeringserhvervet 1983-86, som for begge
typer af invaliditet ligger over alle erhverv. | forhold til samtlige andre 56 erhverv
er rengaringserhvervet placeret hgjt. Invaliditetsgraden ”2/3 invaliditet” ligger hejt
bade for selvstaandige og ufaglaate rengeringspersoner, mens invaliditetsgraden
"z invaliditet” er hg for ufaglaate rengaringspersoner.

Tabel 5 viser de tildelte invalidepensioner i perioden 1983-86 fordelt pa hoveddi-
agnoser for rengering og den relative fordeling i forhold til ale erhverv. Det ses, at
der ikke er veesentlige forskelle i sygdomsmensteret mellem rengeringserhvervet
og alle erhverv. For begge grupper er hovedarsagerne til pensioner lidelser i
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bevesgeapparatet, psykiske lidelser og andre sygdomme, som er en heterogen
samlegruppe af vidt forskellige sygdomme.

Tabel 5. Antal tildelte invalidepensioner i perioden 1983-86 fordelt pa hoveddiagnoser for
rengering. Nederst er vist den relative fordeling i forhold til alle erhverv.

Psy- |Ande- Kreds- Knogler |Lasio-ner | @vrige [And- | Tota
kiske |drads- | obssyg- og be- mv. syg- et,
lidel- | lidelser dom vagge- domme | uop-
ser Me app. lyst
Maand 2/3 43 6 17 25 10 14 8 123
invaliditet
Kvinder 2/3 |83 25 21 86 9 65 3 292
invaliditet
Maend %2 17 1 0 9 1 7 0 35
invaliditet
Kvinder %2 |76 12 20 123 7 33 8 279
invaliditet
| at 219 44 58 243 27 119 19 729
| alt % 30% | 6% 8% 33% 1% 16% 3% 100%
Allebran- 2% 7% 14% 2% 3% 19% 2% 100%
cheri %

Diskussion af erhvervsinvaliditetsregistret

Undersggelsen viser, at for 10-15 ar siden blev personer i rengeringsfaget
hyppigere fartidspensioneret end gennemsnittet. Desvaare findes ingen senere op-
garelser, . Der er dog nagope grund til at tro at resultaterne ikke stadig er
reprassentative for faget, som det ser ud i dag, patrods af at den administrative
praksis pa pensionsomradet er aandret.

Den relative fordeling af de 7 hoveddiagnoser peger ikke entydigt pa, at salige
sygdomme er knyttet til gget invaliditet i rengaringsfaget. Med lidt god vilje ses
dog lidt flere rengaringspersoner med sygdomme i bevaggeapparatet og psykiske
lidelser (samlet 6% overrepraesenteret), men dog ikke i et omfang der kan forklare
den markant agede hyppighed af pensionering pa mellem 46-178%.

Ud fra denne undersggel se ser det ikke ud til, at de specifikke jobbelastninger i
rengeringsfaget, herunder fysiske eller psykiske belastninger, spiller en sterrerolle
for udstedningen end i andre erhverv. Arsagen til den hgjere invaliditet skal nok
sages jobsalektionen. Rengaring er et typisk ufaglaat job, som ikke kraever
specielle kvdifikationer bortset fraen vis fysisk styrke og udholdenhed. Disse
jobspecifikke karakteristika, i kombination med at rengeringspersonalet er addre
end kvinder pa arbejdsmarkedet generelt og af den grund har nedsat
arbejdskapacitet, kunne pege i retning af primag jobselektion som arsag til et aget
antal fertidspensioner. For nogle er rengaringgobbet det sidste stop i
erhvervskarrieren, og neddidningen er maske relateret til tidligere ansad-
telsesforhold (Nielsen, 1995).
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Anmeldte arbejdsskader i renggringserhvervet
1994-99

En af vigtigste kilder til kortlaggning af arbejdsskader i forskellige brancher og job
er anmeldelser til Arbejdstilsynet. Lovgivningen har klare regler for, hvor ndr en
arbg/dsskade ska anmeldes, og hvem der har pligt til at anmelde.

Arbeg dstilsynets arbejdsskaderegister indeholder i princippet systematiske op-
lysninger om den danske erhvervssygelighed og ulykkesforekomst, herunder
oplysninger om tidsmaessige amndringer i arbejdsskader. | princippet svarer Ar-
bejdstilsynets register til Sundhedstyrelsens overvagningsregister for smit somme
infektionssygdomme.

| det felgende analyseres Arbejdstilsynets seneste arsopgerelse for 1999, som
indeholder nggletal om anmel dte arbej dsbetingede lidel ser og ulykker i perioden
1994-99 (Arbgdstilsynet, 2000).

Afgrasnsning af rengaringserhvervet.

Til belysning af rengaringserhvervet benytter Arbedstilsynet en afgraansning af
faget pa to mader - enten defineret som branche eller som jobbetegnelse. Begge
disse tilgange findes oplyst i Arbejdstilsynets opgarelse for 1999.

1. Branche

Arbejdstilsynets brancheinddeling er pa 49 delbrancher, hvor beskadtigel sestallene
i hver branche er baseret pa Danmarks Statistiks oplysninger.

Arbe dstilsynets branche nr. 32. " Rengering, vaskerier og renserier”, skannes at
vage den delbranche, som bedst beskriver rengaringserhvervet, men som det ses,
er ogsa andre arbegjdsomrader omfattet. Formentlig udger rengeringsfaget dog
langt den sterste andel i denne branche, som ifelge Danmarks Statistik tedler
mellem 36.000- 45.000 personer. Dette tal er dog klart underestimeret i forhold til
det reelle antal rengaringsassistenter, som tidligere er skennet til 125.000-130.000
personer. Sandsynligvis skjuler hovedparten af rengaringspersonalet sig under
andre af de 48 delbrancher — bl.a. i fagende brancher: nr. 27 Kontor og
adminigtration, nr. 44 Sygehuse og nr. 45 Plegjehjem. | disse brancher antages det,
at rengering udger et mindretd i forhold til disse branchers kerneopgaver, og disse
brancher er derfor ikke medtaget de efterfal gende opgerelser.

Rengeringsassistenter i branche nr. 32 "Rengering, vaskerier og renserier” artages
overveiende at vage ansatte i private rengeringssel skaber, som har rengering som
hovederhverv. Maske reprassenterer denne branche en speciel riskogruppei
rengeringsfaget, hvorfor det trods de naavnte begraansninger findes relevant at se
nagmere pa denne lidt snaavre branche.

2. Job
Arbejdstilsynets anden tilgang til rengeringsfaget er jobbetegnelsen, som den star
anfert pa anmel deblanketten. Ved kodningen omsater Arbejdstilsynet

jobbetegnelsen til en standardiseret fagklassifikation (DISCO). DISCO-koden har
en detaljeringsgrad pa 4 cifre, men Arbejdstilsynet har i &rsopgerelsen 1999 kun
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benyttet 3 cifre. Oftest betyder det, at flere bedaagtede jobs er indeholdt i samme
DISCO-nummer.

Ved gennemgang af fagklassifikationen skennes den tre-cifrede fagkode nr. 913.
"Rengarings- og kekkenhjadperarbede” bedst at beskrive rengaringsfaget, men
jobgruppen omfatter ogsa kekkenarbejde. Hvor mange der er af den ene og den
anden faggruppe, kendes ikke ngjagtigt, men en tidligere undersegel se peger pa, at
ca. 60% i denne faggruppe har rengaring som hovedbeskadtigel se (personlig
meddelelse, J.H.Andersen). Dertil kommer, at nogle kekkenhjadpere tillige har
rengeringsarbejde som en mindre del af jobfunktionen.

Effektmal og statistik

Beskadtigel sestallene danner grundlag for udregning af arbejdsskadeincidenser,
d.v.s. antal skader pr. & pr. 1000 ansatte i de respektive brancher og jobs. |
Arbejdstilsynets opgere se findes incidensberegninger for rengeringsbranchen,
men ikke for rengaringgobbet. Ved incidensberegning for rengarings obbet er
beregningerne baseret pa, at der findes ca. 125.000 rengeringsassistenter be-
skadtiget i Danmark.

Det skal bemaakes, at de beregnede skadeincidenser formentlig er lidt hgjere end
de faktiske for sivel rengaringsbranchen og — jobbet, fordi ogsa andre faggrupper
indgar.

Resultater

| perioden 1993-99 blev der sammenlagt anmeldt knap 300.000 arbejdsulykker og
knap 90.000 arbejdsbetingede lidelser — sammenlagt over 6 & i alt 390.000
arbg/dsskader. Det vides ikke, hvor mange personer der er gengangere i denne
periode, eller som er dobbeltanmeldte for sasmme lidelse. Under dle
omstamndigheder er der tale om store tal.
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Figur 3. Arligeincidenser 1995-99 af alle anmeldte ulykker og arbejdsbetingede lidelser —
delsfor branchen 32. " Renggring mv.” og dels for samtlige brancher. Ut =
Ulykkestilfad de, AL = Arbejdsbetingede lidel ser.

| figur 3 vises udviklingen i incidenser for arbejdsskader i perioden 1995-99 dels
for branchenr. 32 "Rengering mv.” og dels for alle brancher under et. De to gver-
ste kurver viser anmeldte ulykker for rengeringsbranchen og for ale brancher, og
tilsvarende viser de to nederste kurver anmeldte arbegdshetingede lidel ser. Det ses,
at rengeringsbranchen falger den generelle sygdomsincidens over hele perioden
med et &ligt niveau omkring 6 lidelser/1000 ansatte. Med lidt god vilje ses maske
en lidt faldende incidens for arbejdsbetingede lidelser i rengeringsbranchen fra
1995-99. Hyppigheden af ulykker i rengeringsbranchen er gererelt lidt lavere end
i dle brancher under et.
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Figur 4. Arlige incidenser 1994-99 for alle anmeldte ulykker og arbejdsbetingede lidel ser
— delsfor jobbetegnelsen 913. " rengaring mv.” og dels for samt lige jobs.

| figur 4 vises udviklingen i incidenser for arbejdsskader i perioden 1995-99 for
jobkategorien 913 " Rengering og kekkenhjadperarbejde” og for alei erhverv. De
to everste kurver viser anmeldte ulykker for rengaringsobbet og for adlei erhverv,
og tilsvarende viser de to nederste kurver de anmeldte arbgjdsbetingede lidel ser.
Det ses, at rengaringgobbet har en lidt hgjere sygdomsincidens over hele
perioden, men at niveauet falder for i 1999 at blive identisk med ale andre jobs.
Hyppigheden af ulykker i rengaringsbranchen er generelt lidt lavere end allei

erhverv, og kurverne |gber neesten parallelt.

Tabel 6. Hoveddiagnoser for anmeldte arbejdsbetingede lidel ser 1994-99 fordelt pa

rengeringsbranche og - job samt allei erhverv.

Diagnoser Rengarings- Rengegringsjob | Allei erhverv
branche
N % N % N %

1. Kradt 10 0,7 12 0,2 1169 13
2. Psykiske lidelser 37 25 145 25 4335 49
3. CNS-skader 25 17 49 0,9 1867 21
4. Horeskader 30 2 54 1 13403 15
5. Luftvejslidelser, g alergiske 36 24 81 14 3019 34
6. Luftvejslidelser, allergiske 29 2 109 19 2427 2,7
7. Hudsygdomme 279 18,9 1132 19,6 9468 10,6
8. Bevamgeapparatsskader 917 62,2 3679 638 | 43601 488
9. Mangelfuldt def. 79 54 385 6,7 5629 6,3
10. Andrelidelser 32 22 116 2 4374 4.8
| at 1474 100 5762 100 | 89292 100
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Tabel 6 viser fordelingen af ale anmeldelser for arbejdsbetingede lidelser pa 10
hoveddiagnoser for henholdsvis branche "rengering mv.” og jobkategorien
"rengearing mv” samt alei erhverv i perioden 1994-99. Det ses, at den
procentvise sygdomsfordeling for rengeringsbranche og -job er naesten ens, og at
begge tilgange til rengaringsomradet adskiller sig for flere hoveddiagnoser fra
"dlei erhverv”. Betydningen af dette diskuteres senere.

Rengeringsomradet adskiller sig fraalei erhverv pa falgende hoveddiagnoser:
Flere anmeldte hud- og bevasgeapparatdidel ser og faare hereskader. Hud- og
bevasgeapparatdidel ser optrasder samlet med lidt over 80% pa rengeringsomradet,
mens de samme lidel ser kun optraeder i knap 60% af anmeldelserne for dlei
erhverv. Til gengadd er der kun 1-2% med hareskader overfor 15%i dlei
erhverv. Det er endvidere bemaerkelsesvaadigt, at arbejdsrelaterede psykiske
lidelser ogsa optraader gaddnere end i gruppen &f alle erhvervsaktive, men antallet
af disse anmeldelser i rengaringsfaget er dog begraanset.

Tabel 7 viser fordelingen af ale anmeldelser af arbejdsulykker fordelt pa ska-
detype for branche nr. 32 "rengering mv.”, jobkategorien nr. 913 "rengaring mv”
og "dlei erhverv” for perioden 1994-99. Ligesom for de arbejdsbetingede lidel ser
er der langt flere anmeldte ulykker i relation til jobbetegnelse end i relation til
branchebetegnelse. Ogsa pa ulykkesomradet er ratio for anmeldelser 1: 4 mellem
branche og job. Pa de 10 angivne skadetyper adskiller rengeringsomradet sig ikke
veesentligt fraalei erhverv. Der er dog en tendenstil, at agsninger optraeder lidt
hyppigerei rengering end alei erhverv, men talene er sma

Tabel 7. Skadetyper for anmeldte arbejdsul ykker 1994-99 fordelt pa rengaringsbranche og
- job samt allei erhverv.

Skadetype Renggrings-branche Rengerings- Allei erhverv
Job

N % N % N %
1. Dad 9 0,2 8 0,06 466 0,2
2. Amputation 19 05 A 0,2 2261 0,8
3.Knoglebrud 391 9,4 1024 8,2 27746 9,3
4, Forstuvning 1641 39,5 4855 38,9 116512 39
5. Sdrskade 730 17,6 2681 215 74476 24,9
6. Termisk skade 63 15 546 44 5955 2
7. Blgddel sskade 708 17 1705 13,7 36280 12,1
8. AEtsning 192 4,6 350 2,8 2253 0,8
9. Forgiftning 38 09 100 0,8 1904 0,6
10. Uoplyst 364 8,8 1183 9,5 31243 10,4
| at 4155 100 12486 100 299096 100

Sundhedsprofil for rengeringsassi stenter Sde20af 30



Diskussion af arbejdsskader.

| fortolkningen af Arbejdstilsynets skadetal er det afgerende, at den definerede
branche eller job faktisk reprassenterer vaesentlige dele af rengeringsomradet. Der
er ingen tvivl om, at begge tilgange i Arbejdstilsynets opgerelse omfatter
arbgdsfunktioner, som er rengering uvedkommende, men denne ”jobf orurening’
skannes dog nagope at vaare stor og har derfor heller ikke afgarende betydning for
tolkning af resultaterne. Et vassentligt indicium for, at bade den udpegede branche-
0g job reprassenterer rengeringsfaget er, at hyppigheden af hudlidelser og
adsskader svarer til det forventede (Serensen L.H.Thestrup-Pedersen and Pederse,
1994).

Det er yderligere bemaarkel sesvaardigt, at bade for lidelser og ulykker er ratio
mellem rengaringsbranche og — job 1:4, og den procentvise og forventede
sygdoms- og ulykkesfordeling mellem branchen og jobbetegnelsen er meget
ensartet. Denne observation er tillige et indicium pa at, de to afgrasnsninger - trods
forskellig antal skader - nok alligevel reprassentere vassentlige dele af
rengaringsoranchen.

Overordnet viser Arbejdstilsynets nggletal for rengaringsomradet, at den saniede
hyppighed af arbejdsskader — bade arbejdsbetingede lidelser og arbejdsulykker —
ikke afviger fra arbejdsmarkedet generelt. P& ulykkesomradet ligger de arlige
incidenser pa rengaringsomradet faktisk lidt lavere end for samtlige i erhverv,
mens de arbejdsbetingede lidelser pa rengaringsomradet ligger lidt hejere.
Hyppigheden af anmeldte arbejdsbetingede lidelser i rengaringsomradet synes
endog mere og mere at naame sig alle brancher, og for aret 1999 var de to
sygdomsincidenser nassten sammenfaldende.

De beregnede skadeincidenser i rengaringsfaget er en smule overestimerede, fordi
de benyttede branche- og jobafgraansninger er "forurenet” med andre ikke-
rengeringsrelevante undergrupper. Det betyder, at den faktiske skadehyppighed
sandsynligvis er en smule lavere end vist, og at antallet af arbejdsskader i
rengeringsbranchen derfor meget vel kan ligge under ” landsgernnemsnittet”.

Ofte er det fremfart at Arbejdstilsynets skadetal er underestimeret. Dette er
muligvis rigtigt for nogle diagnoser og ulykkestyper, men nagpe generdt. For
hudlidelser vurderes det anmeldte antal at veare meget tadt pa det faktiske antal
arbejdsrelatedede hudlidelser (Sarensen L.H.Thestrup-Pedersen and Pederse,
1994). Men en mulig underestimering har dog kun betydning, nér den praecise
skaderisiko skal udregnes og vurderes— hvorimod problemet nagope har betydning
ndr der foretages sammenligninger mellem fx rengering og "dlei erhverv’. Det
skyldes, at en given underestimering er ensi begge sammenligningsgrupper.

Alti at er der intet der peger p, at rengeringsomrade indtager en saartilling eller
kan betragtes som en salig risikobranche, hvad angdr den samlede er-
hvervssygelighed eller ulykkesforekomst.

Det er dog bemaarkel sesvaardigt, at de anmeldte skader pa rengeringsomradet viser
en lidt anden fordeling i forhold til ”alle erhverv”. Ikke mindst er hud- og
bevagyeapparatdidel ser klart mere dominerende med over 80% af ale anmek-
delserne sammenlignet med knap 60% i "ale erhverv”. Risikoen for hudlidelser pa
rengaringsomradet er fordoblet. Til gengadd er der signifikant faare anmeldel ser
for psykiske lidelser, hareskader og luftvejdidelser. Fordelingen af typerne af

Sundhedsprofil for rengeringsassi stenter Sde21af30



ulykker er ikke anderledes inden for rengeringsomradet end hos " alei erhverv”.
Dog optraader agsskader noget hyppigere, men ikke i stort tal.

Den observerede overhyppighed af hudproblemer pa rengeringsomrédet, fx er
héndeksem og agisskader i god overensstemmelse med de specifikke og kendte
hudbel astende arbej dsfunktioner og kemikalier, som optraader i denne branche
(Sarensen L.H.Thestrup-Pedersen and Pederse, 1994). Det drejer sig ferst og
fremmest om det vade arbejde og dernasst om specifikke hudaggressive og
adsende kemikalier, fx syrer, stegke baser og detergenter.

Bevagyeappartdidelser er ligeledes dominerende i rengeringsbranchen og er i
overensstemmel se med de fysiske belastninger, der kan optraade i branchen. Trods
denne sygdomsfordeling er incidensen af bevasgeapparatslidelser i
rengaringsbranchen dog ikke tilnsamelsesvis i neaheden af niveauet for kendte
risikobrancher, fx dagteribranchen eller tekstilindustrien, begge fysisk meget
belastede erhverv.

Det psykiske arbeidsmiljg@ har fraflere sider vaaet fremfart som en specielt
riskofaktor pa rengeringsomradet,bl.a. fordi den ggede privatisering i 1990erne
har medfart et tiltagende aget arbejdspres og stress. Disse belastninger pa
rengeringsomradet er dog ikke kommet til udtryk i antallet af anmeldelser for et
darligt psykisk arbejdsmiljz, men en del af disse problemer kan dog skjulesigi
anmeldelserne af bevaggeapparatdidelser. Der er dog ikke observeret en stigning i
anmeldelser gennem 90erne.
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Specifikke stikprgveundersggelser af
renggringserhvervet

Henvisninger til en Arbejds - og Miljgmedicinsk Klinik 1998-2000

Til illustration af den arbejdsrelaterede sygelighed hos rengeringspersonaet i Fyns
Amt er der foretaget en opgerelse af patienter henvist til Arbglds- og
Miljemedicinsk klinik, Odense Universitetshospital.

| perioden 1990-2000 er 48 rengeringsassistenter undersagt pa klinikken, 44 var
kvinder og 4 var maand, alle mellem 20-58 &r. Alene det lille antal henvisninger
giver et fingerpeg om, at der er tale om en meget selekteret gruppe, og at
undersggelsen ikke er helt reprassentativ.

Lidelser i bevasgeapparatet var hyppigst og blev fundet hos 19 personer (40% af de
48 personer). Heraf havde 8 personer laanderygsygdomme, 4 havde kar-
patunnelsyndrom (afklemning af nerve til handen), mens de sidste 7 havde
bevagyeapparatdidelser spredt over flere diagnoser. Af de resterende 29 personer
havde 7 kontakteksemer, 7 havde luftvejsproblemer, 10 kvinder var henvist til
vurdering af arbgdsforhold under graviditet, og de resterende henviste havde
forskellige, uensartede sygdomme.

At lidelser i laanderyggen dominerede, kan ikke undre ud fra viden om renge-
ringens belastninger, men at karpaltunnelsyndrom ogsa forekom i enkelte tilfadde
er vel mere overraskende, fordi denne lidelse ofte og primaat sadtesi forbindelse
med kraftfuldt, hgjrepetitive arbejde, som det f. eks. ses hos industrisyersker og
dagtere. Dette belastningsmanster ses nagope i samme omfang ved
rengeringsarbejde (Borg and Burr, 1997).

For de gravide var problemet de kemiske rengaringsmidler og de ergonomiske
belastninger, farst og fremmest det meget gaende arbejde og de tunge | aft. Er-
faringerne med gravidvurderingerne er, at risikoen for fosterskadende virkninger
som falge af de aimindelige rengeringsmidier er lille og nemt kan undgas. De
ergonomiske faktorer giver derimod ofte anledning til gener i sidste halvdel af
graviditeten, og for de fleste henviste var klinikkens anbefaling omplacering eller
fravaasmelding. En formulering af gravidpolitik, som inddrager de ergonomiske
arbejdsforhold, vil antageligt kunne begramse generne og fraveaet pa mange
arbadspladser.

Lgnmodtagerundersggelsen, 1990-95

Undersagel sen er gennemfart i 1990 og 1995 af Arbejdsmilj@ingtituttet i sam-
arbejde med Socidforsknings-ingtituttet. Resultaterne er udgivet i rapporten

" Danske |anmodtageres arbejdsmiljg og helbred 1990-95" i 1997 (Borg and Buirr,
1997). Undersggelsen er baseres pa en tilfaddigt og reprassentativ stikpreve af
5.940 danske lanmodtagere i 1990, som blev geninterviewet i 1995. | 1995
genfandtes 4.976 af de oprindelige deltagere fra undersagelsen i 1990, og
undersagelsen blev suppleret med yderligere 1.383 personer, primaat indvandrere
0g unge.
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| alt 129 kvindelige rengeringsassi stenter deltog i undersagel sen. Der blev spurgt
om forekomsten af en raskke arbejdsmiljgpavirkninger, bade fysiske, kemiske,
ergonomiske og psykiske.

For rengeringsassistenterne var kontakten med rengeringsmidler naturligt nok
vaesentlig. Andre belastninger var meget gaende arbejde (86% af arbejdstiden),
arbejde med ryggen foroverbgjet (15% af arbgidstiden) og vrid i kroppen (15% af
arbgdstiden). | at 10-16% af arbejdstiden blev betegnet som vaarende ensidigt
gentaget arbgjde (EGA) af haander og arme. Hyppigheden af EGA var dog
vaesertligt lavere end hos fabriksarbejdere inden for metalindustrien, den
elektroniske industri samt fedevaresektoren. Seks procent af

rengeringsassi stenterne ansa deres arbejde for at veae meget anstrengende, mens
77% ansa det som kun at vagre lidt anstrengende. Samme vurdering havde
hjemmehjad pere og husassistenter af deres arbejde. Blandt rengaringsassistenterne
havde 2% vaaet ude for en arbgjdsulykke det sidste &r. Dette er under

gennemsnittet for ale lgnmodtagere (5%).

Det psykiske arbejdsmilja er beskrevet ud fra oplevede krav, indflydelse, variation
0g udviklingsmuligheder, socia kontakt og stette samt oplevede konflikter i
arbejdet. Figur 5 viser fordelingen for rengeringsass stenter og for sam-

menlignelige grupper.

Konflikter
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Figur 5. Vurdering af elementer i det psykiske arbejdsmilja. Der vises besvarel serne for
rengaringsassi stenter, nogle sammenlignelige faggrupper samt gennemsnit af alle delta-

gere.
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Det ses, at rengeringsassistenterne ale steder ligger lavt: For krav og konflikter 1&
de lavest &f alle og for variation naestlavest af alle faggrupper. Utrygheden i
beskadtigelsen var lidt over middel sammenlignet med alle faggrupper, men lavere
end f. eks. dagplegemadre og hjemmehjadpere.

Ud fra disse resultater ma rengaringsassi stenterne arbejdsmilja anses for moderat
fysisk belastende og ikke specidlt ensidigt og gentaget, men med lave fagige krav,
ringe indflydelse og ringe socia stette.

Helbredsvurderingen er dels beskrevet ved angivel se af selvvurderet helbred og
arbg/dsevne og dels ved forekomst af |aegediagnosticeret sygdom.

Selvvurderet helbred og arbejdsevne

_k_l

Reduceret vitatlitet l

Darligt mentalt

helbred
B Gennemsnit
] o Hjemmehjeelpere
Sygdom | | o dagplejemgadre
o Kokke, kgkkenmedhjeelpere
Nedsat
arbejdsevne
Ringe helbred []
0 5 10 15 20 25 30 35

Figur 6. Selvvurderet helbred for rengeringsassistenter og sasmmenlignelige grupper samt
gennemsnit af alle deltagere. Bjadkerne viser procentdelen med problemer(Borg and Burr,

1997).

Det ses af figur 6, at flere rengeringsassistenter end gennemsnit for alle faggrupper
angiver ringe helbred og nedsat arbegdsevne. De sammenlignelige faggrupper
ligger ogsa relativt hgjt. Rengeringsassistenternes helbred er statistisk signifikant
ringere end gennemsnittet, nar der korrigeres for alder. Rengeringsassistenterne
angiver hyppigt bade reduceret vitalitet og darligt mentalt helbred.

Figur 7 viser det rapporterede besvag fra nakke, skuldre arme, haander, ryg, hofter,
kneeog fadder. Som i det ovenstdende er gruppen sammenlignet med andre
faggrupper. Hyppigheden af laenderyggener er gget i forhold til ale kvindelige
lgnmodtagere.
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Sammenfattende findes for rengeringsassi stenterne en vis overhyppighed af
psykiske symptomer i form af manglende vitalitet og darligt mentalt helbred, mens
kun laanderyggener er signifikant @get i forhold til alle lanmodtagere.

Bevaegeapparatsbesvaer de seneste 7 dage
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Figur 7. Besvax frabevaggeapparatet gennem de sidste 7 dage for rengeringsassistenter og
sammenlignelige grupper. Bjadkerne viser den procentvise andel med gener (Borg and
Burr, 1997).

Arbejdsmiljg og renggring, 1989-91

Den starste og samtidig mest specifikke danske arbejdsmiljgundersagel se af
rengaringsg obbet blev gennemfart af Arbegdsmiljginstituttet i 1989 og fulgt op
igeni 1991. Undersggelsen er publiceret i to forskningsrapporter fra Ar-
bejdsmiljefondet (Nielsen and Bach, 1993a;Nielsen and Bach, 1993b) og i en
Ph.D. afhandling (Nielsen, 1995).

| at knap 1200 rengaringsassistenter deltog i spargeskemaundersagelsen, hvor
specifikke belastninger i jobbet og helbredsforhold sggtes af dagkket. Op-
f@lgningsundersagel sen satte fokus pa udstadning fra jobbet. Som sammenlig-
ningsgrundlag benyttede undersegel sen de kvindelige |lanmodtagere, som indgik i
L enmodtagerundersagelsen i 1990.
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Hovedresultaterne viste fglgende:

1) Rengeringsassistenterne har en overrisiko for hudproblemer som falge af vadt
arbejde og rengaringskemikalier.

2) Rengaringsassistenterne har en overrisiko for besvaa i forskellige dele af
bevameapparatet bl.a. som falge af forskellige fysiske belastninger.

3) Der sker en vis helbredsbetinget udstadning af de addste i jobbet bl.a. som
falge af fysiske belastninger ved rengaring.

Trods en rakke metodeproblemer bekradter undersegel serne andre lignende
undersggelser: at rengeringsassistenter har starre hyppighed af hudgener og at
besvaa i muskler og led forekommer hyppigt. Disse problemer er delvise arsager
til tidlig afgang for de addste i rengerings obbet, enten til fartidspension eller
efterlen.
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Sammenfatning
Resultater

Der er i det foregaende foretaget en gennemgang af de vigtigste danske kilder til
afdakning af helbredsprofilen blandt rengaringspersonaet i Danmark.

Ud fraopgerelserne fra bl.a. Arbejdstilsynets arbejdsskaderegistering, stikpre-
veundersggel ser og kendt arbejdsmedicinsk viden er der to ret sikre tendenser for
rengaringspersonalet, som ikke sesi samme omfang hos kontrolgrupperne,
nemlig:

1) Hud- og eksemproblemer er hyppige blandt rengeringspersonalet. Arsagerne
er det vade arbejde og kontakten med fedtoplasalige eller agtsende kemikadier.
Kroniske hudproblemer medfarer oftere end normalt tvunget jobskifte.

2) Gener dler belastningssygdomme i bevagyeapparatet er hyppige blandt
rengeringspersonalet. Rygproblemer og gener fra skuldre og knaesynes
specifikt at forekomme hyppigere i rengerings obbet end normalt.

Undersagel serne peger tillige pa, at der sker en udstadning fra rengeringsjobbet af
helbredsmaessig grunde, isaa blandt de eddste, og at der generelt er flerei
rengaringsbranchen, der fartidspensioneres, end i @vrige brancher. Der er dog
intet, der peger pa en saalige helbredsprofil som arsag til fertidspension
sammenlignet med ale andre erhverv. Det er vaad at bemaake, at der ikke er
vassentligt flere i rengaringsoranchen, der fertidspensioneres af sygdommei
bevasgeapparatet end normalt. Det ville dlers vaae forventet.

Der har vaget talt om og ogsa pavigt, at der er saalige psykosociae belastninger i
rengeringsfaget. Dette forhold afspejles dog hverken i anmeldel serne til
Arbgdstilsynet eller i de specifikke psykiske diagnoser, som dannede grundlag for
fartidspension.

Den hgjere fartidspensionstrate blandt rengaringspersonalet | forhold til alle andre
erhverv kan ikke umiddelbart forklares, men skyldes sandsynligvis selektion til
faget, og at der et starre anta addre i rengeringsfaget end normalt.

Resultaterne af de generelle helbredsprofiler baseret pa landsdaskkende regi-
sterundersggel ser viser for hele rengaringsbranchen ingen specifik oversygelighed
eller dadelighed i forhold til andre ufaglaate erhverv. En undergruppe af
privatansatte rengaringspersoner synes dog at adskille sig fra offentlige ansatte
ved en noget hgjere samlet sygelighed og dedelighed. Overhyppigheden ses bl.a
for lungekradt og bronchitis - begge sygdomme, som er naat forbundet med
tobaksrygning. Denne tendens af rygeafhaangige sygdomme genfindesi den
specifikke kradtundersggel se, hvor der observeres en gget hyppighed af lunge- og
strubehovedkradt. Den betydelig forskel mellem privat og offentligt ansattes
sygelighed kan nagpe forklares af specifikke faktorer i arbejdet, da
rengeringsarbejdet gererelt foregar pa samme méade.

| en af stikpreveundersagel serne fandtes forekomsten af kronisk bronchitis ogsa

2get blandt rengaringsassistenter sammenlignet med kvindelige lenmodtagere,
hvilket yderligere indikerer, at rygning kunne vaere mere udbredt blandt ren
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garingspersoner end normalt. Der er nagppe forhold i rengeringsassi stenterne
arbejdsmiljg, der kan forklare, at bade bronchitis og luftvejskraeft optraeder hyp-
pigerei dette job end i andre job.

Andre vassentligste observationer for rengeringsbranchen er falgende: en signi-
fikant hgjere hyppighed af kradt i livmoderhalsen og lavere hyppighed af
brystkradt — begge kradtformer, som er naat forbundet med levevaner og livstil
og som nagope kan forklares ved pavirkninger i rengeringsjobbet.

Metodeevaluering

En del af de farneavnte observationer for rengeringsbranchen er baseret pa un-
dersggel ser fra landsdaskkende sygdoms- og jobregistre. Disse indholder en rakke
fejlkilder, der ngdvendigger en forsigtig tolkning af resultaterne.

En af de sterste svagheder ved registerundersggel serne er upraecise jobangivelser:
Enten medtages der andre jobs end rengeringsjobs, €ller ogsa udelades store
grupper, som udfarer rengaringsarbejde. | to af de starste registerundersagel ser er
job-oplysninger baseret pa selvoplyst jobtitel en bestemt dag i fortiden, hvor
personen principielt dagen far og dagen efter kan have skiftet erhverv.

En anden svaghed er sygdomsoplysningerne, hvis kvalitet kan veare meget
svingende. En undtagelse er dog Cancerregisterets meget palidelige oplysninger.
Desuden bliver en raskke mindre avorlige sygdomme adrig indberettet, da de
gaeldent kraever indlagggel se. Det gadder fx bevasgeapparatdidel ser samt
hudsygdomme og allergiske lungesygdomme - alle lidel ser, som optraader med en
vis vaggt i lige netop rengeringserhvervet.

En tredje svaghed er, at de fleste registerundersagel ser er af addre dato, og at de
sygdomme, som er registreret for rengeringsbranchen skyldes vilkar langt tilbagei
tiden. Det betyder, at den observerede sygelighed eller dedelighed i ren
garingsbranchen ikke med sikkerhed forudsiger, hvad forholdene i dag betyder.
Flere undersagel ser peger dog pa, at hverken rengeringsobbet eller rekrutteringen
til faget har forandret sig vaesentligt gennem de sidste mange ar.

Samlet konklusion

Undersggelserne giver samlet et billede af rengeringsassistenter som en gruppe
ufaglaarte personer, overve ende kvinder, addre end den generelle arbejdsstyrke og
med saalige sociae betingel ser og livsstil, - alle faktorer, der delvist kan forklare
den observerede sygdomprofil i rengaringsfaget. Dertil kommer, at faget er
overrepraesenteret med enkelte specifikke erhvervssygdomme fx kontakteksem og
lidelser i bevasgeapparatet.

Ud fra de eksisterende datakilder og systematiske undersggelser synes det klart, at
en forebyggende indsats i rengeringsbranchen ma vagre bredt anlagt og have
karakter af bade arbejdsspladsforbedringer og egentlig sundhedsfremme.
Litteraturgennemgangen tydeligger, at der er brug for en opdatering af videns-
grundlaget.
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