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Forord

Rokfria serveringsmiljoer infordes i Sverige den 1 juni 2005. | samband med
detta pabdrjades ett nationellt projekt med en prospektiv studie for att belysa
effekterna av lagandringen, inspirerad av tidigare eller pagaende studier i
andra lander.

Studien har gjorts pa restauranger i hela landet och genomforts av lokala
lungkliniker, miljomedicinska enheter eller miljéférvaltningar, i samarbete
med Statens folkhalsoinstitut. Rekrytering av forsokspersoner har skett med
stdd av restaurangfacket (HRF) och &garna (SHR). Projektansvarig nationellt
ar Goran Boéthius vid Tobakspreventiva enheten, Ostersunds sjukhus.

| rapporten presenteras de regionala resultaten fran studien i Stockholm,
dar Inger Kull och Annelie Sandberg fran Arbets- och miljomedicin vid
Stockholms lans landsting har varit kontaktpersoner. Vi vill tacka dem som
deltagit i studien eller pa annat sétt engagerat sig i projektet.

Den nationella studien kommer att fylla en kvalitetssékrande funktion for
inforandet av en rokfri arbetsmiljo. Dels genom att 6ka motivationen hos
personal och arbetsgivare att genomfdra och bevara arbetsmiljéforbattringen,
och dels genom att 6ka den allménna kunskapen om passiv rokning i
synnerhet och tobaksfragan i allménhet.

Med denna regionala rapport vill vi sammanfatta erfarenheterna fran
Stockholmsomradet och ge vart bidrag till dokumentationen om rokfria
miljoer. Ekonomiskt stod till delstudien gavs av Stockholms léns landsting
inom ramen for beslut om fortsatta atgarder enligt rapporten "De tio viktigaste
miljoatgarderna for att forbattra halsan hos befolkningen i Stockholms lan”.

Magnus Svartengren
professor, dverlékare

Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska institutet och
Arbets- och miljomedicin, Centrum for folkhélsa, Stockholms lans landsting

Stockholm i februari 2007
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Sammanfattning

Som en del av en nationell studie om luftvagshalsa hos serveringspersonal fore och efter
inforande av en rokfri arbetsmiljo har Arbets- och miljomedicin i Stockholm
sammanstallt de regionala resultaten fran Stockholmsomradet. | Stockholm rekryterades
21 personer, varav 15 var med i den sista uppféljningen och inkluderades i studien.

Individuella matningar gjordes vid tre mottagningsbesok: en manad fore
rokforbudet, fyra manader efter och ett ar efter. Matningarna innefattade frageformular,
spirometri med reversibilitetstest, urinprov for att méata kotinin, matning av nikotinhalt i
luften med hjalp av nikotinprovtagare och dagbok for att registrera anvandning av
nikotinprovtagare.

Resultaten bekraftar att exponeringen for passiv rokning minskade hos personalen,
matt som sjalvskattad tid och nikotinhalt i luften. Kotininkoncentration i urin sjonk for
gruppen i helhet men vi fann inkonsekventa resultat: tre icke-rokande, icke-snusande
personer med 6kande koncentration. Luftvagshélsan forbattrades mest tydligt matt som
symtomrapportering, dar antalet sjalvskattade symtom i manga fall minskade till halften.

Deltagarna var mycket positiva till rokférbudet. Daremot visade spirometri ingen
forbéattring av lungfunktion (FVC och FEV1). Resultaten fran den nationella studien
kommer att visa om forbattringen i luftvéagshélsan i hela studiepopulationen dven kan
objektiviseras med spirometri, som i tidigare studier frdn USA, Norge och Skottland.
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Bakgrund

Passiv rokning som halsorisk

Tobak har blivit den vanligaste yttre orsaken till sjukdomar och for tidig déd. Skadorna
kan efter ett antal ar drabba rokaren pa manga satt: hjartinfarkt cancer i urinblasan,
kronisk bronkit, lungcancer, och magsar. Det ar bara nagra exempel ur den langa lista
Over sjukdomar som orsakas av tobak. Vid passiv rékning exponeras individen for i stort
sett samma dmnen som rdkaren sjalv, sammanlagt 4 000 olika irriterande och toxiska
amnen varav 40 kénda eller misstankt cancer framkallande &mnen (WHO 2000). Det
finns omfattande dokumentation om risker med passiv rokning fran de senaste 20 aren.
Man har beraknat att mer an 500 personer arligen dor till f6ljd av passiv rokning i
Sverige (Statens folkhélsoinstitut 2006).

Evidensen &ar starkast nar det galler sambandet mellan passiv rékning och
lungcancer alternativt aterosklerotisk kranskéarlssjukdom. Det &r ocksa valdokumenterat
att barn som utsétts for tobaksrok hemma har en 6kad risk for forsamrad luftvagshélsa
med upprepade luftvagsinfektioner och astmasymtom. Passiv rokning har ocksa visat sig
paverka lungfunktionen negativt d&ven hos vuxna (Alipour m.fl. 2006). Barns exponering
for tobaksrok i hemmet varierar mycket beroende pa foraldrarnas utbildning och
bakgrund (Barns hélsa och milj6 i Stockholms lan 2006).

Arbetsmiljon ar den viktigaste exponeringskallan fér passiv rékning hos vuxna, foljt
av offentliga utrymmen och hemmiljo. De hdgsta nivaerna av exponering, flerfaldiga
jamfort med 6vriga arbetsplatser, har matts i serveringsmiljoer. Serveringspersonal har
ocksa drabbats mer av rékningsrelaterade skador an befolkningen i stort. Man har till
exempel sett en 6kad risk for lungcancer hos bartenders, efter kontroll for egen rékning
(Siegel & Skeer 2003).

Beslut om rokfria serveringsmiljoer i Sverige

Sedan 1994 har alla arbetstagare i Sverige lagstadgad ratt till en rokfri arbetsmiljo.
Serveringspersonal har dock saknat denna rattighet, da gasterna har kunnat roka i
serveringen. Syftet med att infora rokfria serveringsmiljoer var i forsta hand att forbattra
personalens arbetsmiljo. Men ocksa att 6ka tillgangligheten for personer som &r
allergiker och astmatiker och att fa bort rokningen i kafémiljoer dar manga ungdomar
vistas. En 6kad tillgang pa rokfria miljoer i samhallet ar en viktig del i forsoken att
langsiktigt minska skadorna av rokning.

Enligt en lagandring som tradde i kraft 1 juni, 2005 ska alla restauranger och andra
serveringar i Sverige vara rokfria. Rokning ar tillaten pa uteserveringar och i sarskilda
rokrum. I rokrummen far ingen servering eller annan liknande verksamhet forekomma.
Mat och dryck far inte heller foras med in i rckrummet. Rokrummen ska vara belagna sa
att besokare inte maste passera genom dem. Personalen ska endast tillfalligtvis behdva
vistas i rummen nar rékning pagar. (Tobakslag 1993:581, andring 2005:369).

Tidigare forskning om rokfria serveringsmiljoer

I delstaten Kalifornien infordes rokforbud i barer och liknande serveringsmiljoer den 1
januari 1998. | samband med detta gjordes en prospektiv studie av luftvagshalsan hos
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bartenders fore och efter lagandringen i San Francisco (Eisner m.fl. 1998). Totalt 53
bartenders intervjuades och undersoktes med spirometri en manad fére och en manad
efter inférandet av rokforbudet. De flesta luftvdgssymtomen och irritationssymtomen
fran 6gon, nasa och svalg hade minskat signifikant vid uppféljningen. Lungfunktionen
hade forbattrats: FVC (forcerad vitalkapacitet) hade 6kat signifikant 4,2 procent i
genomsnitt, FEV1 (forcerad expiratorisk ensekundsvolym) nagot mindre 1,2 procent.

Eftersom det varierade hur framgangsrikt barerna i Kalifornien kunde fullfolja
rokférbudet, gjordes aven en separat analys av en delpopulation, omfattande bartenders
fran barer dar rokexponeringen eliminerats till ett minimum. Analysen av den har
gruppen visade pa en storre forbattring i lungfunktionen: FVC hade ¢kat 6,8 procent och
FEV1 4,5 procent (bada statistiskt signifikanta). | studien gjordes inga matningar av
nikotinhalten i luften utan bartenders sjalva fick rapportera sin exponering for
tobaksrok. Statistisk kontroll gjordes for aktiv rokning samt nyligen genomgangna
luftvagsinfektioner.

En liknande lagandring infordes pa Irland den 29 mars 2004 och i Norge den 1 juni
2004. Den irlandska studien jamférde rapporterade luftvagssymtom hos 158 icke-
rokande bartenders fore inférandet av lagandringen och ett ar senare (Allwright m.fl.
2005). Aven kotininkoncentration i saliven mattes, som markor for nikotinexponering.
Rapporterade luftvagssymtom minskade 16,7 procent och kotininkoncentration 80
procent (bada statistiskt signifikanta).

I Norge undersoktes den negativa effekten pa lungfunktionen som sker under ett
arbetsskift hos 69 anstéllda i barer och restauranger fore inférandet av lagandringen och
3 till 8 manader efter inférandet (Skogstad m.fl. 2006). Bade FVC och FEV1 paverkades
efter rokforbudet, men resultatet uppnadde inte statistisk signifikans. Daremot var det en
signifikant skillnad i minskning av FEF25-75 procent (forcerat midexpiratoriskt fléde)
under arbetsskiftet, fran -199 ml/s fore inforandet av rokforbud till -64 ml/s efter det.
Samtidigt minskade nikotinhalten i restaurangluften fran 28 till 0,6 pg/m= och halten
totaldamm fran 275 till 77 ug/m3. Statistisk kontroll gjordes for aktiv rékning samt
tidigare stalld astmadiagnos.

Den senaste dokumentationen kommer fran Skottland dar man inférde rokforbud i
offentliga inomhusmiljéer, inkluderande serveringslokaler, den 26 mars 2006 (Menzies
m.fl. 2006). | studien deltog 105 baranstéallda, alla icke-rékare. Matningar gjordes tre
ganger: en manad fore, en manad efter och tva manader efter rokférbudet. | den senare
matningen noterades en minskning av rapporterade symtom med 26 procent, 5,1 procent
6kning i FEV1 och en sankning av serumkotinin fran 5,15 till 2,93 ng/ml. Blodprov
indikerade en minskad inflammatorisk respons i och med att totalantal leukocyter och
antal neutrofiler sjonk. | delgruppen astmatiker visade matning av NO (kvaveoxid) i
utandningsluften en minskad inflammation och den halsorelaterade livskvaliteten
forbattrades enligt scoring (Juniper Mini Asthma Quality of Life Questionaire). Alla
dessa resultat var statistiskt signifikanta.

Sammanfattningsvis tyder de fyra studierna pa signifikant forbattrad luftvagshélsa
efter inférandet av rokférbud, méatta antingen via symtomrapportering eller med
lungfunktionstest. Resultaten fran Kalifornien och Skottland tyder pa att forbattringen
sker snabbt, inom tva manader. En separat analys av rokare och icke-rokare i Kalifornien
visade samstammiga resultat, medan man i Norge kunde se tydligare forbattring i
lungfunktion hos icke-rékare an hos rokare. Sannolikt har rokférbudet i de aktuella
landerna paverkat aven risken for lungcancer och hjart- och kéarlsjukdomar hos
serveringspersonal men denna effekt ar svar att méata i korttidsstudier.
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Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa effekterna av inférande av rokfria serveringsmiljoer
i Stockholm. Studien &r en del av den nationella studie, som kommer att sammanfatta
resultaten fran hela landet. Vi har haft féljande fragestallningar:

- ivilken grad minskar personalens exponering for tobaksrok — passiv och aktiv?

- ivilken grad paverkas personalens luftvagshalsa och andningskapacitet?

Forutom att méata férandringen av personalens exponering och halsa kommer den

nationella studien att:

- fylla en kvalitetssakrande funktion avseende inférandet av bestammelsen som sadan

- starka motivationen hos personal och arbetsgivare att genomféra och vidmakthalla
arbetsmiljoforbattringen

- stimulera en forandring av rokvanor hos personalen

- Oka den allménna medvetenheten om passiv rékning i synnerhet och tobaksfragan i
allménhet

- bidra med dokumentation som kan stimulera till beslut om rokfria arbetsmiljoer i
andra lander

Material och metoder

Rekryteringen av personal till studien gjordes med hjalp av serveringsbranschens
informationskanaler, framst webbsidor, facktidningar och fackliga ombudsman.
Deltagare fick sjdlva anmala sitt intresse att delta. Inklusionskriterier var arbete som
serveringspersonal, bartender eller croupier i restaurang, pub, nattklubb, kasino eller
bingohall dar en rokfri policy inte fanns fore lagandringen.

Avseende eget tobaksbruk ingick féljande grupper:
1) desom inte roker eller snusar eller tar nikotinlakemedel (fore detta rokare ska ha
varit helt rokfria senaste 12 manaderna)
2) de som enbart snusar och eventuellt ocksa anvander nikotinlakemedel men aldrig
roker
3) de som regelbundet roker minst en cigarett, cigarill eller cigarr dagligen och
dartill eventuellt snusar eller anvander nikotinlakemedel.

Exklusionskriterier var tillfallig rokning, redan rokfri arbetsmiljo och arbetspass kortare
an tre dagar i rad.

I Stockholmsomradet undersoktes sammanlagt 21 personer i borjan av studien varav
15 personer var med vid den sista uppfoljningen. Individuella matningar gjordes vid tre
mottagningsbesok: i april och maj 2005 (en till tvd manader fore lagandringen),
september och oktober 2005 och april och maj 2006 (ett ar efter den forsta matningen).
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Vid varje besok fick deltagarna fylla i ett frageformular, genomféra spirometri med
reversibilitetstest, fA med sig dagbok, nikotinprovtagare for att mata nikotinhalt i luften
och karl for urinprov. Nikotinhalten i luften mattes genom att deltagarna under 2-3
arbetspass bar en dosa som fastes pa arbetskladerna (icke rokarna). De rokande
deltagarna hade samma dosa placerad i arbetslokalen. Materialet aterlamnades efter tre
till fyra arbetspass.

Frageformularet inneholl bland annat fragor om upplevda luftvagssymtom (vasande
eller pipande andning, andndd, morgonhosta, hosta 6vrig tid, slembildning) och
irritationssymtom fran 6gon, nasa och hals under de senaste fyra veckorna. Dagboken
anvandes for att registrera anvandningen av nikotinprovtagare. Urinprovet analyserades
for kotinin, en nedbrytningsprodukt som speglar nikotinexponering under de senaste
dagarna. Aven koncentrationen av nikotin i urinen analyserades for att mata
exponeringen under de senaste timmarna. Analyserna utfordes vid Yrkesmedicinska
kliniken, universitetssjukhuset i Orebro. Dessutom gjorde man en matning av
partikelhalten PM 2,5 i luften i en av de aktuella serveringsmiljéerna i maj 2005 och i
augusti 2006 med 37 mm teflonfilter.

Denna studie koncentrerar sig framst pa resultaten fran den forsta och den sista
matningen, det vill sdga med ett ars intervall. Fran spirometri valdes till analysen FEV1-
vardet efter inhalation av bronkvidgande medel terbutalin, samt det hdgsta vardet av
FVC oavsett om det var matt fore eller efter inhalation av terbutalin. Data bearbetades i
statistikprogrammet STATA. Parade skillnader i normalférdelade parametrar jamfordes
med parad t-test. Icke-parametriska skillnader jamférdes med Spearman’s rank
correlation test eller Wilcoxon signed rank test.
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Resultat

Deltagarnas medelalder var 36 ar, och de hade arbetat i branschen i genomsnitt 14 ar.
Gruppen bestod av fyra bartenders, fem croupiers, tre servitorer, tva receptionister, och
en konferensvard fran sammanlagt tolv restauranger. Av deltagarna var en aktiv rokare,
bade i borjan av studien och vid uppféljningen. Rokarens resultat kommenteras separat i
foljande text. Tabell | sammanfattar karaktaristika av samtliga 15 deltagare.

Tabell I. Karaktéristika av deltagarna ingdende i studien kring luftvagshalsa hos
serveringspersonal fére och efter inférandet av rokfria arbetsmiljo.

Fore

Medelvarde

(spridning)
Alder 36 (21-62)
Ar i branschen 14 (1-35)
Ar pa nuvarande arbete 6 (1-27)
Arbetstid per vecka 34 (10-35)

Fére Ett ar efter
Astmadiagnos nu eller tidigare n=4 ofdérandrad
Anvander astmamedicin n=1 oférandrad
Rokare n=1 oférandrad
Fore detta rokare* n=5 oférandrad
Snusare 0 oférandrad
Anvander nikotinldkemedel 0 oforandrad

*rokstopp i genomsnitt 17 ar tidigare (spridning 2-36 ar)
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Rokexponering

Den sjalvskattade exponeringen for passiv rékning under arbetstiden minskade till minst
hélften. Fore rokforbudet uppskattade tio av deltagarna att de var utsatta for tobaksrok
50 till 100 procent av arbetstiden. Ett ar senare uppskattade 14 av 15 att de var utsatta for
tobaksrok 25 procent av arbetstiden eller inte alls (figur 1).

Figur 1. Sjalvskattad rokexponering pa arbetstiden hos serveringspersonal i Stockholm
(n=15).

Antal personer (N=15)

Ofore
Oett ar efter

75-100% av

arbetstiden 50-75%

25-50%
0-25%

inte alls

uppgiften
saknas

Aven pé fritiden minskade exponeringen. Fore rokforbudet angav nio av deltagarna att
de hade varit utsatta for tobaksrok mellan en och fyra timmar under den senaste veckan.
Ett ar senare hade rokexponeringen pa fritiden minskat till htgst en timme i veckan for
hela gruppen (figur 2).

Rokarens sjalvskattade exponering for passiv rokning féljde samma trend som de
andras. Det vill séga att den minskade fran 50 till 75 procent av arbetstiden till ingen
exponering alls, och pa fritiden fran mellan en och fyra timmar under den senaste veckan
till ingen exponering alls. Samtidigt minskade rokarens egen tobakskonsumtion nagot,
fran tolv till tio cigaretter om dagen.
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Figur 2. Sjalvskattad rokexponering pa fritiden hos serveringspersonal i Stockholm (n=15).

Antal personer (N=15)
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Oett ar efter

ett ar efter
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7 dagarna mindre &n 1 timme

ingen tid alls

Fore rokforbudet var nikotinhalten méatt med de personburna dosorna i genomsnitt 7,3
ug/ms3 (spridning 0,2—39,0), och rokarens varde i lokalen var 57,0 ug/ms3. Ett ar senare
var nikotinhalten matt med de personburna dosorna i genomsnitt 0,4 pug/m= (spridning
0,1-1,3), och rokarens varde i lokalen <0,1 pg/m= . Minskningen var 95 procent i
genomsnitt hos icke-rokare, och hos rokaren annu mera pataglig pa grund av att det
initiala vardet var sa hogt.

Kotininkoncentration i urinen minskade hos tolv personer inklusive hos rokaren.
Hos rokaren minskade U-kotinin fran 1007 till <5 ng/ml, hos de 6vriga minskade den
fran varden 9-54 till <5 ng/ml. Hos tre personer 6kade dock U-kotinin trots minskad
exponering enligt dagbockerna: hos tva personer fran <5 till 23 ng/ml och hos en person
fran 22 till 137 ng/ml. U-nikotin var hos dessa tre personer under detektionsgransen vid
bada méatningarna, vilket utesluter exponeringen under de senaste timmarna fére
urinprovet.

Matning av partikelhalten PM 2,5 i luften i en av serveringslokalerna illustrerar i
vilken grad respirabelt damm minskade till f6ljd av lagdndringen. Fore rokforbudet var
medelvardet inomhus 45,0 pg/m3, ett ar efter 6,7 ug/ms3. Saledes var minskningen 85
procent. Kontrollmatning fran parkeringen utanfor visade samtidigt en 6kning fran 5,7
till 9,0 pg/ms.
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Spirometri

Ett ar efter inforande av rokforbudet var medelvardet av FEV1 0,042 L mindre &n fore
rokforbudet (konfidensintervall -0,20—+0,12) en minskning pa 1,2 procent i FEV1 (tabell
I1). Medelvardet av FVC 6kade daremot med 0,030 L (-0,09—+0,15), motsvarande 0,75
procents forbattring (tabell 11). Dessa skillnader uppnadde inte statistisk signifikans.
Rokarens resultat var samstammigt med resten av gruppen, vilket dven gallde resultat
fran delgrupper 'fore detta rokare’ och 'de som aldrig har rokt’.

Nar matningen som gjordes fyra manader efter inforandet av rokforbudet inkluderas
i analysen, ses forst en latt sjunkande tendens som darefter ratas ut eller borjar stiga till
matningen ett ar efter (figur 3, 4).

Tabell 1l. Lungfunktion (FEV1 resp FVC) hos serveringspersonal matt fére inférandet av
rokforbud och ett ar efter.

Fore Ett ar efter Skillnad Skillnad \F/)érde
Medelvarde Medelvarde Medelvarde %
(standardfel) (standardfel) (95% konfidensint)
FEV1,L |3,46(0,19) 3,42 (0,17) -0,04 (-0,20 - +0,12) |-1,20% | 0,58
FVC,L [4,02(0,23) 4,05 (0,25) 0,03 (-0,09 - +0,15) |0,75% |0,60
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Figur 3. Férandring i FEV1: fore rokférbudet, fyra manader efter och ett ar efter (n=15).
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Figur 4. Férandring i FVC: fore rokforbudet, fyra manader efter och ett ar efter (n=15).
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Rapporterade symptom

I genomsnitt sju av de 15 deltagarna rapporterade luftvagssymtom vid forsta matningen,
medan endast tre rapporterade symtom vid uppféljningen. Rapporterade
irritationssymtom fran 6gon, nasa och hals minskade ocksa fran i genomsnitt nio
symtom hos de 15 deltagarna i borjan till i genomsnitt sju vid uppféljningen (figur 5).
Rokarens resultat avvek fran den évriga trenden, med lika manga rapporterade symtom
fore rokforbudet som ett ar efter. Antalet deltagare helt utan luftvagssymtom okade fran
fem personer fore rokforbudet till sex personer ett ar efter, och antalet deltagare helt
utan irritationssymtom ckade fran tre till fyra.

Figur 5. Férandring i rapporterade symtom, fore och ett ar efter rokférbudet, (n=15).
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Antalet rapporterade symtom korrelerade inte med den uppmaétta nikotinhalten i luft
fore rokforbudet, p=0,46 (figur 6). Forandringen i antalet rapporterade symtom ett ar
senare korrelerade inte heller med forandringen av nikotinhalten i luft p=0,95 (figur 7).

Figur 6. Korrelation mellan nikotinexponering och rapporterade symtom fére rokférbudet
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Figur 7. Samband mellan nikotinexponering och rapporterade symtom (luftvagssymtom
och irritationssymtom).
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Attityder

De flesta deltagarna var positivt installda till rékférbudet innan det inférdes. |
genomsnitt gav de betyg 9,1 pa en skala fran 0-10 dar O motsvarar 'mycket daligt’ och 10
'mycket bra’(tabell I11). Ett r senare var betyget 9,7. Rokaren var mer skeptisk i borjan
med betyget 6,4, men efter ett ar var dven rokaren mer positiv med betyg pa 9,4.

Tabell Ill. Deltagarnas attityder till rokférbudet. Medelvarden av varderingar pa en skala 0-
10 (0=mycket daligt, 10=mycket positivt).

ett ar
fore efter p-varde
personligen 9,7 9,9 0,32
for arbetstagarna generellt 9,6 9,9 0,08
for arbetsgivaren 8,5 9,5 0,03
foér gasterna 8,7 9,4 0,15
i genomsnitt 9,1 9,7
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Diskussion

Huvudresultatet av var studie ar att inférande av rokfria serveringsmiljoer har lett till en
minskad exponering for tobaksrék hos serveringspersonalen och samtidigt en forbattring
av luftvagshalsan méatt som rapporterade luftvagssymtom och irritationssymtom fran
6gon, ndsa och hals.

Studien bekraftar minskningen av exponering for passiv rékning hos personal matt
som sjalvskattad tid och nikotinhalt i luften. Kotininkoncentration i urinen sjonk for
gruppen som helhet men vi fann inkonsekventa resultat hos tre icke-rokande, icke-
snusande personer med dkande koncentration trots minskad exponering enligt
dagbdckerna. Man kan spekulera om olika forklaringar, till exempel smygrokning,
laboratoriefel, variationer i U-kreatinin (Heinrich m.fl. 1998). Hos rokaren i var studie
minskade halten av kotinin mer dramatiskt an forvantat med tanke pa att den egna
tobakskonsumtionen minskade fran 12 till 10 cigaretter dagligen i genomsnitt. Enligt
dagbodckerna var rékarens tobakskonsum under de senaste dagarna ungefar den samma
vid de tva matningarna.

Genomgangen av det nationella materialet kommer att visa om det finns fler
liknande avvikelser i kotininproverna och om det i sa fall beh6vs narmare analys av
orsakerna. | tidigare studier har framst kotininkoncentrationen i saliv analyserats, och
minskningen har i de analyserna varit mer konsekvent an i var studie (Allwright m.fl.
2005, Farrelly m.fl. 2005). Kombinationen av sjalvskattning av exponeringstid och
matning av kotininkoncentration i antingen urin, serum eller saliv har ansetts vara den
mest palitliga metoden att bedoma exponering (Chen m.fl. 2002).

Var studie indikerar att rokférbudet medférde minskad exponering for personalen
bade pa arbetstiden och pa fritiden, i lika stor omfattning. Detta kan tyda pa att
deltagarna dven pa fritiden vistades i rokiga miljéer liknande arbetsmiljon och att de
darfor fick en dubbeleffekt av rokfri serveringsmiljo. Det kan ocksa vara ett tecken pa att
rokférbudet ger en signal om och fungerar som ett stdd for ett mer restriktivt
forhallningssatt till rokning generellt. Den enda rokaren i var studie minskade ocksa sin
egen tobakskonsumtion under arets lopp. Samma trend till minskad rokning bland
personalen efter rokforbudet har setts i studien i Kalifornien (Eisner m.fl. 1998).

Paverkan pa personalens luftvagshalsa mattes med hjalp av symtomrapportering
och med spirometri. Luftvagshéalsan forbattrades mest tydligt matt med
symtomrapportering, dar rapporteringen i manga fall minskade till hélften, ett resultat
som ar samstammigt med studier i Kalifornien och pa Irland (Eisner m.fl.1998, Allwright
m.fl. 2005). Lungfunktionsméatning med spirometri visade for FVC en tendens till
forbattring vid uppfoéljningen efter ett ar trots att FVC ar aldersberoende och i allméanhet
beréknas sjunka med 0,026 L/ar (Quanjer 1993). FEV1 visade daremot en latt sankning i
forsta matningen fyra manader efter rokforbudet. Ett ar efter var vardet antingen kvar pa
samma niva eller lite battre.

Vara spirometriresultat skiljer sig fran de tidigare studierna dar man kunde se en
signifikant forbattrad lungfunktion i spirometri. | Kalifornien hade framfor allt FVC
forbéattrats redan en manad efter rokforbudet, men ndgon senare uppféljning har inte
dokumenterats. Resultaten i Kalifornien indikerade ocksa korrelation mellan en
forbattring av lungfunktionen och en minskning av symtom. | Norge sag man att
midexpiratoriskt flode FEF25-75 procent blev mindre paverkat under arbetsskiftet tre till
atta manader efter rokforbudet. | var studie gjordes matningarna fore rokforbudet, fyra
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manader efter och ett ar efter rokforbudet, saledes var uppféljningen langre an i de
tidigare studierna. Eget rokstopp hos rokare utan kroniska symtom har resulterat i
normalisering av annars dalande FEV1 under tva ars uppféljning, men de flesta studier
har inte pavisat forbattring av FEV1 efter eget rokstopp (Willemse et al 2004).

En tankbar forklaring till utebliven forbattring av spirometrivarden ar att
lungfunktionen hos vara deltagare fran borjan kan ha varit battre an en genomsnittlig
befolkning. FEV1 hos vara deltagare var i genomsnitt 99 procent av referensvéardet vid
forsta matningen (spridning 79—121 procent) och FVC 97 procent av referensvardet
(spridning 76—115 procent). Genomsnittligt var lungfunktionen pa en for aldern och
langden forvantad niva fran borjan, vilket kan anses som ett observandum med tanke pa
den kraftiga exponeringen for passiv rokning som deltagarna haft under sina arbetsar.
Denna niva skulle dock ha gett utrymme for forbattring, om en saddan trend hade funnits.

Resultaten fran denna studie maste tolkas med héansyn till att populationen ar
mycket begransad. Analysen av bortfall bekraftar att den dven ar mycket selekterad —
mindre motiverade deltagare var inte med i den sista uppféljningen. Attityden till
rokférbudet hos de sex personer som var med i bérjan men inte i den sista matningen var
betydligt mer negativ an i resten av gruppen. Det genomsnittliga betyget fore rokforbudet
var 7,5, jamfort med 9,1 hos de 6vriga deltagarna. Tva av dessa sex personer var rokare
och en fore detta rokare. Bade rekryteringsforfarandet, som bygger pa aktivt
initiativtagande, och en uppfoéljning som stracker sig 6ver ett ar kan bidra till att selektera
fram de mest motiverade deltagarna.

Motivation hos deltagarna skulle kunna paverka resultatet pa tva olika sétt.
Valmotiverade deltagare skulle kunna vara mer benagna att rapportera
symtomminskning a&n de mindre motiverade (Eisner m.fl. 1998). Detta ar en tankbar
kéalla for bias i var studie, inte minst med tanke pa att en objektivt méatbar
lungfunktionsférbattring uteblev i denna population. A andra sidan kan man ténka sig
att de som fran borjan var minst motiverade skulle ha storst potential att uppleva en
forbattring efter rokforbudet. Med andra ord — det &r svart att tdnka att de skulle ha
upplevt en férsamring. Denna studie begransar sig till en genomsnittligt mycket
valmotiverad grupp och ger inte nagon information om hur situationen har varit for dem
som har haft en mer negativ instéllning fran borjan. Attityder hos serveringspersonal har
dock inte undersokts mer systematiskt fore rokforbudet, och saledes vet vi inte sa mycket
om den mindre motiverade gruppen och dess storlek.

Sammanfattningsvis visar dock denna studie att rokforbudet har inneburit en
minskad exponering for tobaksrok hos serveringspersonalen vilket har lett till en
forbattrad arbetsmiljo. Resultat fran den nationella studien kommer att visa om
forbattringen i luftvagshéalsan dven kan objektiviseras med spirometri.
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