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Roykeforbud pa serveringssteder
og luftveissymptomer blant ansatte

Sammendrag

Bakgrunn. Vi har tidligere rapportert
forekomsten av luftveissymptomer,
kotininkonsentrasjon i urin og lunge-
funksjon blant ansatte i 13 ulike barer
og restauranter fgr og etter at rgyke-
forbudet ved serveringssteder tradte

i kraft i 2004. Den samme studien inne-
holdt en spgrreskjemaundersgkelse
om luftveissymptomer hos de ansatte
for og etter roykeforbudet. | denne
artikkelen rapporterer vi funnene fra
spgrreskjemaundersgkelsen.

Materiale og metode. Studien inklu-
derte 93 menn og kvinner. Disse ble fulgt
i lgpet av et skift far roykeforbudet og
3-8 maneder senere. Initialt besvarte 86
av deltakerne et spgrreskjema om sym-
ptomer fra luftveiene, mens 67 gjorde
det ved etterundersgkelsen.

Resultater. Fgr rgykeforbudet rappor-
terte 39 av 86 (45,3 %) at de noensinne
hadde hatt piping i brystet, og 28

(32,6 %) sa at de nylig hadde hatt luft-
veisinfeksjon. Av de 67 som besvarte
sperreskjemaet pa begge tidspunktene,
anga 43,3 % faerre symptomer og 20,9 %
flere symptomer etter rgykeforbudet,
mens 35,8 % rapporterte om samme
antall symptomer. Tilsvarende tall blant
reykerne var 47,5 %, 15,0 % og 37,5 %.

Fortolkning. Denne studien viser at
innfgring av rgykeforbud péa serverings-
steder kan veere gunstig for helsen til
de ansatte. En stor andel rapporterte
imidlertid om flere symptomer etter
forbudet.
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Det har i mange ar veert et sterkt sgkelys pa
helsekonsekvenser ved eksponering for pas-
siv rgyking. Et generelt raykeforbud pa ar-
beidsplassene ble iverksatt fra 1988, men
farst i 2004 fikk arbeidstakere pa serverings-
steder et rgykfritt arbeidsmiljg.

Eksponering for passiv rgyking er forbun-
det med mange negative helseeffekter, slik
som gkt risiko for lungekreft, kronisk ob-
struktiv lungesykdom (kols) og hjerte- og
karsykdommer (1-5). Sidestremmen i siga-
retten inneholder mange irriterende og tok-
siske forbindelser pa linje med det man fin-
ner i hovedstrammen (6). Symptomer som
irritasjon av gyne, luftveier og hals pga. pas-
siv rayking pa arbeidsplasser kan gi like
mye helseplager som det & oppholde seg i
private hjem der det rgykes (7, 8).

| forbindelse med innfgring av rayke-
forbud pa serveringssteder 1.6. 2004 ba vi
arbeidstakere ved et utvalg barer og restau-
ranter i Oslo rapportere sine aktuelle og tid-
ligere symptomer fra luftveiene ved hjelp av
et fokusert sparreskjema. Parallelt med dette
undersgkte vi nivaet av totalstgv og nikotin
i arbeidsatmosferen, lungefunksjonen ble
malt far og etter skiftet og urin-kotininkon-
sentrasjonen umiddelbart etter skiftet og
neste morgen (9, 10). Alle undersgkelsene
ble gjort bade far og etter raykeforbudet. Vi
fant en betydelig nivareduksjon i nikotin og
totalstgv i arbeidsatmosfeeren, en reduksjon
i kotininnivaene blant bade rgykere og ikke-
raykere, samt mindre fall i lungefunksjon i
lgpet av skiftet etter innfaring av reykefor-
budet (9, 10).

I denne artikkelen vil vi begrense oss til
arapportere funn fra spgrreskjemaunder-
sgkelsen om luftveissymptomer far og etter
raykeforbud pa serveringssteder.

Materiale og metode

En detaljert beskrivelse av materiale og me-
tode er blitt publisert tidligere (9, 10). Til
sammen ble 15 barer og restauranter valgt ut

til & delta i undersgkelsen. Utvelgelsen skjed-
de i samarbeid med arbeidsgiver- og arbeids-
takerorganisasjonene, slik at de skulle gjen-
speile bransjen i Oslo. De ansatte pa to av ar-
beidsplassene gnsket ikke & delta, s3 ansatte
ved 13 restauranter og barer ble studert. Ved
disse enhetene ble alle aktuelle personer
(n=112) spurt om & delta, hvorav 93 (47
kvinner og 46 menn) ga sitt samtykke. Gjen-
nomsnittsalderen i gruppen var 30,7 ar
(spredning 19-55 &r), og 52,7 % var daglig-
raykere (9).

Den farste undersgkelsen fant sted i lgpet
av mai 2004, og undersgkelsen etter introduk-
sjon av raykeforbudet ble utfart 3—8 maneder
senere. P& oppfalgingstidspunktet hadde atte
personer sluttet i arbeidet, atte var pa ferie
eller hadde permisjon, tre hadde forandret
sine rgykevaner og fem hadde forlatt arbeidet
pga. innskrenkninger pa arbeidsplassen, slik
at til sammen 69 personer, hvorav 35 kvinner
ble undersgkt. | farste runde mottok vi totalt
86 besvarte spgrreskjemaer, 41 kvinner (gjen-
nomsnittsalder 30 ar, SD = 8,2) og 45 menn
(31 ar, SD = 7,3). Av disse besvarte 67 spgr-
reskjemaet ogsa ved oppfalgingsundersgkel-
sen, 34 kvinner (30 ar, SD = 8,3) og 33 menn
(324r,SD =7,0).

Studien er godkjent av Datatilsynet, anbe-
falt av Regional komité for medisinsk etikk
Sgr og basert pa skriftlig informert samtykke
fra deltakerne.

De fleste deltakerne arbeidet kveldsskift.
De begynte & jobbe pa ettermiddagen og gikk
fra arbeidet ved midnatt eller noen timer
senere. Den samme skiftplanen ble brukt ved
oppfalgingsrunden — alle deltakerne jobbet
samme tid ved begge anledninger.

For identifikasjon av luftveissymptomer
brukte vi et modifisert spgrreskjema av
British Medical Research Council Question-
naire (11). Dette skjemaet (tab 1) inneholder
13 spgrsmal om tilstedeverelse eller ikke av
ulike luftveissymptomer, og en kontinuerlig

Hovedbudskap

m En hgyere andel ansatte ved serve-
ringssteder rapporter om feerre sym-
ptomer fra luftveiene etter at rgyke-
forbudet ble innfgrt enn om flere eller
samme antall

m Detvar likevel en av fem som rappor-
terte om flere symptomer etter at
rgykeforbudet ble innfart
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symptomskar ble beregnet ved en enkel sum-
masjon av antall positive svar. | tillegg ble
svarene gruppert i fire symptomgrupper:
akutt hoste/oppspytt (sparsmal 1-3), persis-
terende hoste og oppspytt (spgrsmal 4-5),
grad av dyspné (spersmal 6-10), opplevelse
av piping i brystet (spgrsmal 11) og analysert
hver for seg. | et tilleggsspgrreskjema ble det
spurt om astma der «astmadiagnose stilt av
lege» ble brukt for & karakterisere forsgksper-
soner som astmatikere. De som rgykte daglig
ved studiens start ble definert som raykere.
Tidligere raykere og de som aldri hadde raykt
ble definert som ikke-rgykere.

Statistikk

Symptomangivelser fgr og etter rgykefor-
budet ble sammenliknet som parede pro-
porsjoner i programmet R (R,Version 2.1.1.
The R Foundation for Statistical Computing,
6-20-2005), der de 67 personene ble inklu-
dert som hadde svart pa sparreskjemaet ved
begge anledninger.

Resultater

Tabell 1 viser antall respondenter som oppga
de ulike luftveissymptomer for raykeforbu-
det hos de 86 personene som da svarte pa
alle spgrsmalene pa sperreskjemaet. Tabell 2
viser andelen av de 67 i oppfalgingen som
anga feerre, flere eller samme antall luftveis-
symptomer etter innfgring av raykeforbu-
det, bade for totalt antall symptomer og for
ulike grupper av luftveissymptomer. 43,3 %
anga faerre symptomer totalt og 20,9 % flere

symptomer, mens 35,8% rapporterte om
samme antall symptomer.

Diskusjon

Det er en begrensning ved var studie at
symptomendringen ble malt over et kort
tidsintervall, og det standardiserte spgrre-
skjemaet som vi brukte var ikke ideelt til &
male endringer over kort tid. Dette vil imid-
lertid medvirke til & redusere sanne forand-
ringer i symptomer over tid, og slik under-
estimere kontrastene mellom malingene.

Denne studien, med hgy responsrate, rap-
porterer resultatet fra en situasjon som ligger
ner opptil det man kan kalle et naturlig eks-
periment der hver person fungerer som sin
egen kontroll. Dette gir en stor grad av kon-
troll over eksponeringssituasjonen. Resulta-
tene i studien er basert pé et lite antall bar-
og restaurantarbeidere, men det er en styrke
at undersgkelsene ble gjort pd de samme
personene, pa de samme arbeidsplassene, til
samme tidspunkt pd degnet, bade fer og
etter raykeforbudet.

Selvrapporterte data har som kjent svak-
heter, men selvrapporterte luftveissympto-
mer kan veere en bedre indikator pa helse
enn vanligvis antatt. Frostad og medarbei-
dere viste at antall symptomer fra luftveiene
signifikant predikerte dgdelighet etter en
oppfelging pa 30 ar (12).

En metodologisk svakhet var at undersgkel-
sene ble gjort pa to ulike arstider — sesongva-
riasjonen kan influere pa symptomangivelsene
0g pa resultatene for maling av lungefunksjo-

nen. Etterundersgkelsen ble foretatt da tempe-
raturen 13 gjennomsnittlig 6 °C lavere enn ved
farste runde. Man kan tenke seg at kaldt veer
gir bronkokonstriksjon blant personer med
reaktive luftveier (13). Vi var imidlertid ngdt
til & etterundersgke personene forholdsvis kort
tid etter forste runde pga. hgy gjennomtrekk i
bransjen. Dette er demonstrert ved at flere
hadde sluttet i arbeidsforholdet allerede fa
maneder etter farste oppfalging. I tilsvarende
undersgkelse blant bartendere fra Skottland,
der man ogsa fant feerre symptomer etter at
raykeforbud i barer var innfart, var man bare i
stand til & etterundersgke ca. 50 % henholdsvis
ett og tre ar etter rgykeforbudet (14).

Nar det gjelder symptomrapportering og
sesongvariasjon, viser andre studier at slike
sesongvariasjoner fgrst og fremst er til stede
blant sveert unge eller sveert gamle personer
(15, 16) og altsd ikke sa aktuelt for den
populasjonen vi undersgkte.

Man kan ogsa tenke seg at gvre luftveis-
infeksjoner er mer prevalente i vinterhalv-
aret, men data fra De britiske gyene tyder
ikke pa stor forskjell i forekomsten av akutt
bronkitt i januar og mai maned (15).

Den hgye andelen raykere blant respon-
dentene kan veere grunnen til at totalgruppen
rapporterte mange symptomer far raykefor-
budet. Funn fra lungefunksjonsmalingene
kan indikere en effekt av passiv rayking pa
de sma luftveiene far lovendringen (10), noe
som kan forklare at en hgy andel ansatte
anga faerre symptomer etter forbudet. Niko-
tinnivaet i barene og restaurantene vi under-

Tabell 1 Symptomprevalens, etter British Medical Research Council Questionnaire (11), i studie av luftveissymptomer blant ansatte fgr innfgring
av rgykeforbud pd serveringssteder. Sp.m. refererer til spgrsmalsnummer i sparreskjemaet

Totalgruppe (N = 86)

Regykere (n = 53)

Sp. Spgrsmal Antall (%)  95%KI Antall
1 Hoster du vanligvis om morgenen? 23 (26,7) 18,0-37,6 16
2 Hoster du vanligvis i l@pet av resten av dagen? 22 (256) 17,1-363 16
3 Har du vanligvis slim nér du hoster? 15  (17,4) 10,4-27,5 9
4 Hoster du vanligvis daglig i 3 maneder eller mer

i lgpet av et ar? 13 (15,1) 8,6-24,8 8
5 I lapet av de siste 3 arene, i forbindelse med forkjalelse,

har du hatt hoste og/eller oppspytt i mer enn 3 uker? 30 (34,9) 25,1-46,0 18
6 Blir du mer tungpusten enn andre pa din alder

nar du gar opp en bakke? 20 (23,3) 15,1-33.8 17
7 Blir du tungpusten nar du gar opp to trapper

i normal hastighet? 16  (18,6) 11,3-28,8 11
8 Blir du tungpusten nar du gar i normal hastighet

pa flatt grunnlag? 1 (1,2) 0,6-772 1
9 Blir du tungpusten nar du sitter stille? 0 (0,00 0,0-5,3 0

10 Far du noensinne anfall med tungpust? 8 (9.3)  4,4-18,0 7

11 Har du noensinne hatt piping | brystet? 39  (45,3) 34,7-56,4 29

12 Har du hatt luftveisinfeksjon (forkjglelse, oppspytt,

tungpust, piping) i lepet av den siste uken? 28  (32,6) 23,1-43,6 19

13 Har du hatt gvre luftveisinfeksjon (forkjglelse, oppspytt,

tungpust, piping) relatert til arbeidet ditt? 20 (23,3) 151-33,8 13
14 Hvis du svarte ja pa det siste spgrsmalet: Ble det en
bedring av symptomene nar du var vekk fra arbeidet
(helgene, ferie ol.)? 10 (11,6) 29,9-701 b
2120

Ikke-rgykere (n = 33)

(%) 95% Kl Antall (%) 95 % Kl
(30,2) 18,7-44,5 7 (21,2)  9,6-394
(30,2) 18,7-44,6 6  (182) 7,6-36,1
(17,00 85-30,3 6 (182) 7,6-362
(15,1)  7,2-28,1 5 (152) 57-327
(34,00 219-48.4 12 (36,4) 21,0-549
(32,1) 20,3-46,4 3 (9.1)  24-255
(20,8) 11,3-34,5 5 (152) 57-327
(1.9 00-114 0 (0,00 0,0-130
(0,00 00-84 (0,00 0,0-13,1
(13,2) 5,9-26,0 1 (300 0,2-175
(54,7) 40,6-68,2 10 (30,3) 16,2-48,9
(35,8) 23,5-50,3 9  (273) 13,9-458
(24,5) 14,2-38,6 7 (21,2)  9,6-394
(11,3) 4,7-23,7 4 (121)  4,0-29,1
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Tabell 2 Andel av ansatte ved serveringssteder som rapporterte om feerre, flere eller samme
antall luftveissymptomer etter innfering av reykeforbud pa serveringssteder. Sp.m. refererer

til spgrsmalsnummer i sperreskjemaet

Faerre symptom

Flere symptom Samme antall

Pro- Pro- Pro-

sent 95 % KI sent 95 % KI sent 95 % K
Hele gruppen (N = 67)
Totalt antall symptomer 433 31,4-559 209 12,3-329 35,8 24,7-48,5
Akutt hoste/oppspytt (sp.m.1-3) 29,9 19,6-42,4 7,5 2,8-17,3 62,7 50,0-73,9
Persisterende hoste/oppspytt
(sp.m.4 og 5) 20,9 12,3-329 7,5 2,8-17,3 71,6 59,1-817
Tungpust (sp.m.6-10) 194 11,1-312 10,4 4,7-20,9 70,1 57,6-80,4
Piping (sp.m.11) 14,9 7,8-26,2 4,5 1,2-13,4 80,6 68,8-88,9
Raykere (n = 40]
Totalt antall symptomer 475 31,8-63,7 15,0 6,2-30,5 37,5 23,2-54,2
Akutt hoste/oppspytt (sp.m.1-3) 30,0 17,1-46,7 2,5 0,0-14,7 67,5 50,8-80,9
Persisterende hoste/oppspytt
(sp.m.4-5) 22,5 11,4-389 7,5 2,0-21,5 70,0 53,3-82,9
Tungpust (sp.m.6-10) 27,5 151-44,1 12,5 4,7-27,6 60,0 43,4-74,7
Piping (sp.m.11) 15,0 6,2-30,5 0,0 0,0-10,9 85,0 69,5-938
Ikke-raykere (n = 27)
Totalt antall symptomer 37,0 20,1-57,5 29,6 14,5-50,3 33,3 17,2-54,0
Akutt hoste/oppspytt (sp.m.1-3) 29,6  14,5-50,3 14,8 4,9-34,6 55,6 35,6-74,0
Persisterende hoste/oppspytt
(sp.m.4-5) 185 7,0-38,7 7.4 1,3-25,8 74,1 53,4-88,1
Tungpust (sp.m.6-10) 74  1,3-258 7.4 1,3-25,9 85,2 65,4-95,1
Piping (sp.m.11) 14,8  4,9-34,6 11,1 2,9-30,3 74,1 53,4-88,1
Astmatikere [n = 11]
Totalt antall symptomer 455 18,1-754 18,2 3,2-52,2 36,4 12,4-684
Akutt hoste/oppspytt (sp.m.1-3) 54,5 24,6-81,9 0,0 0,0-32,1 455 18,1-75,4
Persisterende hoste/oppspytt
(sp.m.4-5) 18,2  3,2-52,2 9.1 0,5-42,9 72,7 39,3-92,7
Tungpust (sp.m.6-10) 18,2 3,2-523 9.1 0,5-42,9 72,7 39,3-92,7
Piping (sp.m.11) 18,2  3,2-52,4 9.1 0,5-42,10 72,7 39,3-92,8

sgkte (9) er i samsvar med det man har malt
i liknende studier (17), og ligger i omradet
2,3-65,5 ug/m?® (9). Etter lovendringen var
stevnivaet pa starrelse med det man ser i
kontorlandskap (18).

Vi fant at raykerne i starre grad enn ikke-
raykerne anga ferre symptomer etter rgyke-
forbudet. Etter rgykeforbudet ble det malt
lavere nivaer av kotinin i urin blant raykerne
enn far forbudet (9), noe som kan tyde pé at de
raykte mindre etter lovendringen. Dette er i
trdd med en befolkningsundersgkelse i Norge
som viser at rgykere har redusert sitt forbruk
med 7-9% og at 10% av dagligraykerne
hadde sluttet & rayke etter rgykeforbudet (19).

Konklusjon

Denne delstudien viser at innfaring av ragy-
keforbud pa serveringssteder kan veere
gunstig for helsen til de ansatte ved at en hgy
andel rapporterte om feerre luftveissympto-
mer etter forbudet. Imidlertid var det over-
raskende mange, ca. 20% av totalgruppen,
som anga flere symptomer.
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