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Forord

Retten til ren luft

En arbejdsgruppe nedsat aft WHO papegede i 2000
under overskriften ”Retten til sund indenders luft”, at
det er en menneskeret at inddnde sund indendors luft.
Ydermere har alle ret til fyldestgorende information
om de skadelige luftforureninger, man udsattes for,
og hvilke rimelige muligheder der er for at beskytte
sig mod disse stoffer (Mglhave et al., 2000). Samme
sted fastslds, at alle organisationer, der har indflydelse
pa kvaliteten af indenders luft, har et ansvar for at
advokere for bedre luftkvalitet i indemiljoet.

Retten til mad, bekledning og husly anerkendes som
en menneskeret i den Universelle Menneskerettig-
hedsdeklaration fra 1948. Retten til vand og luft af
en kvalitet, sd det er egnet til menneskeligt brug - og
sdledes ikke udger en sundhedsfare - er endnu ikke

en anerkendt menneskeret.

Netvaerket Nej til passiv rygning

I januar 2005 blev der dannet et netvark ved navn
”Nej til passiv rygning” mellem 16 private organisa-
tioner, kommunale virksomheder, faglige organisa-

tioner og sundhedsorganisationer:

Astma-Allergi Forbundet

Danmarks Apotekerforening
Danmarks Lungeforening

Dansk Sygeplejerad

Dansk Tandlegeforening

Danske Fysioterapeuter

Den Alm. Danske Jordemoderforening
Den Alm. Danske Lageforening
Diabetesforeningen
Ergoterapeutforeningen

Folkesundhed Kobenhavn

Forening for formidlere af viden om husholdning,
ernering og sundhed

Hjerteforeningen

Kost & Ernaringsforbundet

Kreftens Bekempelse

Rogfrit Miljo

4 Hvidbog om passiv rygning

Netverket arbejder sammen med det formal at ar-
bejde for indferelsen af et rygeforbud i det offentlige
rum og pa indenders arbejdspladser med undtagelse
af nogle fi steder, der har karakter af folks private

hjem.

Hvidbog
Netverket nedsatte en redaktion, der fik til opgave
at udarbejde en hvidbog om passiv rygning og ind-

samle og systematisere den eksisterende viden.

Redaktionen har samlet en statusrapport med be-
lysning af passiv rygning ud fra medicinsk viden,
etik, jura, kemi, fysik, skonomi, meningsmailinger,
fokusgruppeinterviews og andre landes erfaringer og
fulgt op med perspektivering, anbefalinger og kon-

klusion.

Vi har forsegt at opsummere bide den etablerede
viden og de allernyeste forskningsresultater om pas-
siv rygning pa nogle fa sider, for at alle nemt kan f3
adgang til den tilgengelige basisviden. Vi har forsogt
at fi den relevante viden med og har si vidt muligt
brugt peer-reviewede videnskabelige artikler. I nogle
tilfelde har det veret nedvendigt at inkludere rap-
porter og forelobige resultater fra videnskabelige
undersggelser, hvis det har varet den eneste eksiste-
rende litteratur pd omrédet. Derudover er brugt me-
ningsmélinger, fokusgruppeinterviews og erfarings-

opsamlinger.

Da formalet med denne hvidbog er at give et hur-
tigt overblik over den eksisterende viden om passiv
rygning, har vi ikke givet plads til at beskrive design
og statistiske metoder for de enkelte studier. Fra me-
ningsmélinger og rapporter har det desuden varet en
nedvendighed at udvalge enkelte resultater. Vi har
heller ikke givet plads til uddybninger, tolkninger og

forbehold, her henvises til de angivne originale kil-

der.



Det er vores hab, at denne hvidbog kan viderebringe
den dokumentation om passiv rygning, der i andre
lande har fort til krav om lovgivning. Hensigten er,
at vi ogsd i Danmark gennem lovgivning kan sikre
alle retten til sund indendors luft pd arbejdspladsen
og i det offentlige rum.

Ud over at samle den nuvarende viden om passiv
rygning i en let tilgengelig form er Hvidbogen ogsd
et partsindleg fra 16 organisationer, som finder, at
viden om passiv rygning og skadevirkningerne heraf
er sd alarmerende, at der ber handles pd nationalt
plan. Erfaringerne fra Irland peger entydigt pd, at et
forbud mod rygning indenders pa alle arbejdsplad-
ser og i det offentlige rum er lgsningen til at sikre
beskyttelse mod passiv rygning. Derfor hiber vi, at
Folketinget tager ansvaret for danskernes ret til ren

luft pé sig og udmenter dette ansvar i en lovgivning.

P4 redaktionens vegne

Inge Haunstrup Clemmensen
Kobenhavn, november 2005
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Introduktion til passiv rygning

Passiv rygning

Nar man ved vejrtrekningen indénder regen fra to-
baksrygning, hedder det pa dansk passiv rygning el-
ler at vare passiv ryger. En ryger er ogsd passiv ryger,
ndr han trekker vejret i rogen. Der er ikke et korrekt
grammatisk udtryk for selve rogen pd dansk, men i

daglig tale bliver den kaldt for passivrogen.

Viden

Vi har i en arreekke varet vidende om, at passiv ryg-
ning medferer indinding af kreftfremkaldende par-
tikler og andre giftige komponenter. Den fyldestgo-
rende dokumentation for at passiv rygning er irsag
til kreft, hjertesygdom og lungesygdom hos ikkery-
gere har veret tilgengelig i flere &r. Alligevel er det
forst nu, beroringsangsten for at fortelle om det er
forsvundet. I dag formidles det klart, og derfor er

behovet for at handle kommet.

En ekstra risiko

Selv ganske f3 cigaretter giver en meget hoj koncen-
tration af partikler i indendorsluften. Hvis der ryges i
lokaler, som mennesker skal opholde sig eller arbejde
i, sd indindes dagligt i timevis sundhedsskadelige
partikler, som markant eger risikoen for sygdom.
Denne risiko foreger risikoen ved alle de andre
usunde ting, man ger, sdsom at ryge, spise forkert og
beveage sig for lidt. Der er mange farlige ting i hver-
dagen og mange ting at frygte, som samfundet ikke
kan @ndre pd. Men samfundet kan effektivt fjerne

risikoen og frygten for den passive rygning.

Beskyttelse mod sygdom og dad

Ingen kan tile passiv rygning. Det handler ikke len-
gere om at beskytte nogle fi udsatte grupper, der skal
tages serlige hensyn til, men om beskyttelse af alle
mennesker mod sygdom og ded. Ingen - heller ikke
rygere - undgdr pavirkning af helbredet ved at ar-
bejde i en luftkvalitet, der udger en sundhedsfare.

Samfundets ansvar

Samfundet har et ansvar for at sikre borgerne mod en
sundhedsfare, som ikke er et individuelt valg. Den
overvagtige, rygeren, den inaktive kan tage en per-
sonlig beslutning om at leve med en risiko, men den
passive ryger har ikke muligheden for at valge rogen
fra. Samfundet har ansvaret for at sikre den enkelte

ret til ren luft pd arbejde og i det offentlige rum.

Forbud er en effektiv og billig lgsning

Den bedste lgsning er politisk med lovgivning, der
sikrer et reelt forbud mod indenders rygning pd dan-
ske arbejdspladser og i det offentlige rum. Et forbud
er en effektiv og billig lesning, der sikrer retten til
luft uden sundhedsfare og sikrer borgerne en sun-
dere hverdag med mindre risiko for sygdom og ded.
Erfaringerne fra Irland viser, at et forbud bliver godt
modtaget, hvis loven er udformet si den reelt beskyt-

ter.
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Internationale konklusioner om helbredseffekter

ved passiv rygning

Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kraeftens Bekeempelse
Overlaege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kraeftens Bekaeempelse

Der er siden 1986 kommet en lang rekke konklu-
sioner fra verdensomspzndende myndigheder, orga-
nisationer og videnskabelige sammenslutninger om
helbredseffekterne ved passiv rygning. I Tabel 1 fin-
des en oversigt over, hvad de har taget stilling til og

konkluderet:

Passiv rygning er kreftfremkaldende

US Surgeon General (SG) konkluderede allerede i
1986 — altsd for knap 20 ar siden - at passiv rygning
er kreftfremkaldende. WHO’s kreftforskningscen-
ter, International Agency for Research on Cancer,
IARC, konkluderede i 2002 i en monografi om to-
baksreg og passiv rygning, at passiv rygning er kraft-
fremkaldende. IARC monografier er en internatio-
nal fremgangsmade til at identificere, om stoffer er
kreftfremkaldende. Monografierne er baseret pi
publicerede videnskabelige arbejder. Evalueringerne
bliver foretaget af arbejdsgrupper af aktive uathen-
gige forskere. Arbejdsgruppen til IARC’s monografi
om tobaksreg og passiv rygning, 2002 bestod af 25
forskere fra 11 forskellige lande. IARC’s monografi
fra 2002 fremhaves, da det var denne publikation,
som for alvor fik myndigheder verden over til at ind-
se, hvor farlig passiv rygning er. Efter monografien
blev kendt, diskuteres ikke leengere, hvor farlig passiv
rygning er, men hvordan man bedst sikrer beskyt-

telse mod sundhedsskaderne fra passiv rygning.

Passiv rygning eger risikoen for hjertesygdom

I 1994 konkluderede US Occupational Safety and
Health Administration, OSHA at passiv rygning
oger risikoen for hjertesygdom. Siden da har forskel-
lige myndigheder, organisationer og videnskabelige
sammenslutninger offentliggjort mindst 14 andre
rapporter med samme konklusion. IARC’s mono-
grafi fra 2002 er én af dem.
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Passiv rygning oger risikoen for
luftvejssygdomme

Luftvejssygdomme er den tredje store sygdomsgrup-
pe, som passiv rygning eger risikoen for at udvikle.
Allerede i 1986 havde US Surgeon General (SG) be-
grundet mistanke om, at passiv rygning eger risikoen
for luftvejssygdomme hos bern. IARC konkluderer i
sin monografi fra 2002, at passiv rygning forrsager

luftvejssygdomme hos béde bern og voksne.

Seerlig udsatte grupper

Af Tabel 1 ses, at mange myndigheder, organisatio-
ner og videnskabelige sammenslutninger ogsd har
taget stilling til serlig udsatte grupper sdsom bern
og gravide.



Tabel 1. Oversigt over internationale konklusioner om helbredseffekter ved passiv rygning

Voksne Gravide Born
. . N d — = i) — uC) o é ) o)
Organisation og ar Lan £ 8 CRE =S 23 8 o | RE
S| 2. e|laEB S|E§8|=2Cc|e=| © |2EQ
[ s 5| ve |ws|E - c Y o5 ©
= 9 |eo|lz2os | o ® Y R |l2y o | >8=
AR HE RO R RIS E
2 < | Ta|l2ac|22|lEc|secd|=a| 5 |22
T++ 7+
CEPA, 2005 USA ++ 2+ +4+ ++ +4+ 8++ ++ ++ ++
3++ 9++
NIH, 2005 USA ++
SCOTH, 2004 Storbritannien ++ + + + + + e+
HSA and OTC, 2002 | Irland ++ ++ ++ 94+ -+
7+
IARC, 2002 ++ ++ ++ o+ ++ o+
9++
ENSP, 2001 EU ++ ++ ++ ++ 9++ ++ ++ ++
NIH, 2000 USA ++
ACOEM, 2000 USA ++ 1+ + ++ 9++ ++ .
WHO, 2000 ++ 1+ ++ ++ 9++ ++ + ++
ACSH, 1999 USA + + ++ ++ ++
CIEH, 1999 ++ 4+ e+ e+ +
IGTC, 1999 USA ++ ++ ++ ++ ++
SCOTH, 1998 Storbritannien ++ ++ + 4 +
DH, 1998 Storbritannien ++ + + ¥ +
1++ 7+
CEPA, 1997 USA ++ ++ + ++ ++ ++ ++
2+ 9++
NHMRC, 1997 Australien ++ ++ 4+ 94 + ¥ i+
OSHA, 1994 USA ++ ++ ++ 9+
EPA, 1992 USA ++ ++ +4+ ++ ++
IARC, 1987 +
SG, 1986 USA ++ +
++: sikker sammenhang
+: begrundet mistanke/ mistanke
Anden kreft: 1=kreft i bihuler; 2=livmoderhalskreft; 3=brystkraft
Graviditet: 7=spontan abort; 8=for tidlig fodsel; 9=lav fodselsvegt
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Passivrogens sammensatning og egenskaber

Projektchef, cand. scient. Per Kim Nielsen, Kraeftens Bekampelse
Projektchef, cand. scient. ph.d. Niels Them Kjzer, Kraeftens Bekampelse

Hovedstromsrog og sidestramsrog

En cigaretryger inhalerer kun en del af tobaksregen,
den kaldes hovedstromsreg. Resten af regen spre-
des til omgivelserne og kaldes sidestromsrog. Side-
stromsrogen indeholder flere skadelige stoffer end
hovedstromsrogen og er altsd farligere at indande.
En passiv ryger inddnder bide hovedstromsrog, som

rygerne dnder ud, og sidestromsrog direkte fra to-

bakken.

En kemisk blanding

Tobaksreg er en meget kompleks kemisk blanding af
partikler, gasser og dampe. Rogen @ndrer sig under
fortynding og fordeling i omgivelserne og med tiden.
Koncentrationerne varierer efter de betingelser, der
er, ndr regen fordeler sig i rummet. Rogen folger de
almindelige fysiske love og fordeler sig hurtigt i rum-
met og videre til andre rum. Mange af elementerne i

rogen legger sig pd overflader, men hvirvles op igen.

Passivragens stoffer og deres indvirkning pa krop-
pen

Der findes ca. 4.000 forskellige stoffer i tobaksrag.
Stofferne indindes, optages i kroppen og pavirker
kroppen. Mange er yderst giftige, nogle er kreft-
fremkaldende, andre virker irriterende pé ojne, nese,
slimhinder og luftveje, nogle pavirker reproduktions-
evnen, nogle pavirker kroppens normale funktioner,
mens andre gger dreforkalkningen og pavirker blo-
dets storkningsevne. For en del stoffer er der ingen
nedre grensevardi for skadeligheden, det vil sige, at
det er sundhedsskadeligt at indinde selv ganske smi

mangder.
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Kraeftfremkaldende stoffer (carcinogener)

Der er mindst 40 kreftfremkaldende stoffer i passiv-
rog, f.eks. benzen (Shaughnessy et al., 2001), nitro-
saminer (Lofroth, 1989) og radioaktive stoffer sdsom
polonium-210 og bly-210 (Khater, 2004;Stedman,
1968). Men ogsa tungmetaller som cadmium (Bor-
gerding and Klus, 2005), chrom (Stedman, 1968) og
nikkel (Shaughnessy et al., 2001).

Irritanter

I passivrog findes stoffer, som irriterer og pévirker
gjne, nzse, slimhinder og luftveje — f.eks. ammoni-
ak, fenol, hydrogencyanid (ogsd kaldet blésyre eller
cyanbrinte) og methylamin (Borgerding and Klus,
2005).

Stoffer, der pavirker reproduktionsevnen

Stoffer i passivrogen, der kan skade evnen til at blive
gravid eller er direkte skadelige for fostret, er kulilte
(ogsd kaldet carbonmonooxid) (Lofroth, 1989), to-
luen (Shaughnessy et al., 2001) og cadmium (Bor-
gerding and Klus, 2005).

Stoffer, der pavirker kroppens funktioner

Denne gruppe af stoffer omfatter bl.a. kulilte og
nikotin, som let optages via lungerne (Borgerding
and Klus, 2005). Nikotin virker ssmmentrekkende
pa blodkarrene i hjertet, sa iltforsyningen til hjertet
nedsazttes. Nikotin @ndrer ogsd kolesterolsammen-
setningen i blodet pd en made, der medvirker til den
ogede risiko for iskeemisk hjertesygdom, som ses hos
passive rygere (Kilaru et al., 2001). Kulilte (Lofroth,
1989) binder sig til hemoglobin i blodet og ned-
setter derved den mangde ilt, der er tilgaengelig for

kroppen.



Maling af passiv rygning

Forsker, cand. scient., ph.d. Mette Serensen, Kraeftens Bekaempelse

I storstedelen af de studier, der har undersegt ud-
settelse for passiv rygning, har vurderingen af eks-
poneringen (hvor stor mangde rog man er udsat
for), varet begrenset til spergeskemaoplysninger.
Disse oplysninger er tit meget usikre, blandt andet
pa grund af vanskeligheden i at angive, hvor meget
passivreg man har varet udsat for, altsi hvor mange
cigaretter, der er roget i de rum, man har opholdt sig
i. Derudover spiller mange andre faktorer en rolle
for, hvor stor den reelle eksponering er - for eksem-
pel ventilation, sterrelse af rummet, og hvor mange
timer man har veret der. En langt bedre vurdering
af den faktiske eksponering kan opnds ved maéling
af den individuelle eksponering eller ved maling af

sakaldte biomarkerer.

Maling af individuel eksponering

Partiklerne i passivreg anses for at vare en god mar-

ker for, hvor meget passiv rygning man bliver udsat

for. Koncentrationen af partikler kan males pa flere
mader:

* Store og fine partikler opgeres som regel efter
vaegt. PM10 er en méling for vaegten af store par-
tikler, det vil sige partikler op til 10 pm i diame-
ter. PM2,5 er en méling for vegten af fine partik-
ler, det vil sige partikler op til 2,5 pm i diameter.
Nogle bruger ogsa PM1, der er vagten af partik-
ler op til 1 pm.

e Ultrafine partikler opgeres efter deres antal, da
deres vagt er forsvindende lille i forhold il de
store partiklers. Eksempelvis vejer en stor partikel
pa 10 pm lige s& meget som 1 milliard ultrafine
partikler. Ultrafine partikler er partikler med en
diameter op til 0,1 pm.

Biomarkerer for eksponering

Der kan vere stor individuel forskel pi den mangde
af stoffer fra passivreg, som optages af og cirkulerer
i kroppen. Det skyldes, at inhaleringsdybde og fre-
kvens samt kroppens evne til at nedbryde stofferne,

varierer fra person til person.

En biomarker for eksponering (udsattelse) er et mal
for den dosis, man har optaget af et stof, der er i eks-
poneringen (eller et nedbrydningsprodukt af dette).
Nikotin og kotinin er eksempler pa to biomarkerer
(Jacob etal., 1991). Efter optagelse i kroppen omszt-
tes nikotin til kotinin, som derefter udskilles via uri-
nen. Nikotins og kotinins halveringstider i kroppen
er henholdsvis ca. 2 og 20 timer. Koncentrationen af
nikotin og kotinin i blod og urin er derfor et mal for
den eksponering, personen har varet udsat for det
sidste degn. Flere studier har vist en sammenhang
mellem rapporteret udsattelse for passiv rygning og
méling af nikotin og kotinin i blod- og urinprever

(Eliopoulos et al., 1996;Nafstad et al., 1995)

Man kan ogsd méle koncentrationen af nikotin og
kotinin i hir (Kintz, 1992). S lenge nikotin og
kotinin er til stede i blodcirkulationen optages det i
haret. Ved analyse af hdret fir man dermed en vurde-
ring af leengere tids kumuleret (samlet) eksponering
for passivreg. Har vokser i gennemsnit 1 cm om ma-
neden. Det vil sige, héret fra hovedbunden og 12 cm
ud kan give et tal for, hvor meget passiv rygning man
har veret udsat for det seneste ar. Flere studier har
vist en sammenhaeng mellem rapporteret udsettelse
for passiv rygning og maling af nikotin og kotinin i
hér (Al Delaimy, 2002).
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Partikler i passivrag

Professor, dr. med. Steffen Loft, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns universitet

Studier af luftbarne partikler og deres konsekvens
for helbredet har primert varet koncentreret om
udenders forurening, men indendersluft indeholder
ogsd en meget kompleks blanding af partikler med
forskellig storrelse og kemisk sammensetning. Men-
nesker frembringer selv forholdsvis store partikler,
mens for eksempel madlavning og rygning kan frem-
bringe betydeligt mindre partikler - de sikaldte fine
og ultrafine partikler. Viden om udsattelse for in-
denders partikler, og hvilke faktorer der pavirker de
mengder, vi inddnder, er endnu begrenset af mangel
pa studier. Vor generelle viden om partikler stammer
hovedsagelig fra studier af udenders partikler. Det
til trods for at danskerne i gennemsnit opholder sig
22 timer i dognet indenders, dvs. treekker vejret i in-
dendors luft over 90 procent af tiden (Jenkins et al.,
1992).

Partiklernes optagelse i kroppen

Partikler storre end 10 pm setter sig hovedsagligt i
nase og hals, partikler under 10 pm saetter sig i bron-
kierne og alveolerne (de fine blerer, hvori luftrors-
forgreningerne ender), mens de ultrafine partikler
under 0,1 pm treenger gennem lungeveavet, gir over i
blodbanen og fores videre med blodet ud i hele krop-
pen (Donaldson et al., 2001).

Indanding af partikler og sundhedsskader

e Der er en sikker sammenhang mellem dedelig-
hed og udsettelse for partikler mindre end 2,5
pm (Pope et al., 2002).

e Ude i kroppen sdvel som i lungerne sztter de fine
og ultrafine partikler gang i betendelsesreaktio-
ner og danner frie iltradikaler som et vigtigt led
i sygdomsprocesser, f.eks. kreft (Knaapen et al.,
2004).

* De ultrafine partikler kan pévirke blodets viskosi-
tet og hjertekredslobet (Brunekreef and Holgate,
2002). Underspgelser har desuden vist en sam-
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menhang mellem ultrafine partikler i luften og
tegn pa truende blodprop i hjertet (Pekkanen et
al., 2002), og en eget risiko for at do af luftvejs-
sygdomme og iskemisk hjertesygdom (Wich-
mann et al., 2000).

* De ultrafine partikler kan vere barere af PAH-
forbindelser og forskellige (tung)metaller.

Ingen nedre graense for sundhedsskader

Der er ingen nedre grense for partiklernes sundheds-
massige skadelighed, derfor har WHO ikke givet an-
befalinger for grensevaerdier. De fine partikler kan
holde sig sveevende i ugevis, mens de ultrafine partik-
ler vokser til storre partikler, fordamper eller setter
sig pa overflader efter en vis tid. Usynlige partikler
legger sig i stovet, pa gulv og mebler, hvirvles op
og spredes fra rum til rum og indindes med stovet.
Der findes sdledes ingen ventilation, udsugning eller
udluftning, der i praksis kan fjerne sundhedsrisikoen

ved partiklerne.

Ssammenligning af passivreg med trafikforurening
En undersogelse har vist, at 3 cigaretter, der rog sig
selv, gav en koncentration af PM1 pa 168 pg/m’,
mens en dieselmotor i tomgang i 30 minutter i det
samme lukkede rum gav en koncentration af PM1
pa 13 pg/m’. PM10 var 343 pg/m’ efter cigaretterne
og 44 pg/m’ efter dieselmotoren (Invernizzi et al.,
2004).

En anden undersogelse har vist, at tre cigaretter,
der rog sig selv, gav 213.300 ultrafine partikler/
cm® 1 et lukket rum med ventilation (Afshari et
al., 2005), mens der pa H.C. Andersens Boulevard
f.eks. er mindre end 100.000 partikler/ cm?, selv i
myldretiden (Jensen et al., 2005).



Metodeovervejelser ved vurdering af betydningen

af passiv rygning

Ledende overlaege, dr.med. Torben Jorgensen, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Kgbenhavns Amt

Undersogelser, der vurderer, hvorvide f.eks. passiv
rygning er en risikofaktor for sygdom, kan inddeles i

folgende grupper med faldende grad af evidens:

A: Randomiserede kontrollerede forsog gerne samlet
i form af metaanalyser.

B: Kontrollerede ikke randomiserede forsag samt ko-
hortestudier.

C: Tvearsnitsundersogelser samt case-kontrolunder-
sogelser.

D: Beskrivende underspgelser samt ekspertvurderin-

ger.

Der findes ikke eksempler pd studier i gruppe A in-
den for passiv rygning. Dette ville krave, at en storre
gruppe ikkerygere blev tilfeldigt delt i en gruppe,
som blev udsat for passiv rygning gennem en arraek-
ke og en gruppe, som ikke matte blive udsat for pas-
siv rygning i det samme tidsrum. Dette er ikke etisk
forsvarligt og formentlig heller ikke praktisk muligt.
Evidensen for, at passiv rygning er drsag til kronisk
sygdom, baseres derfor pd epidemiologiske studier i
form af kohortestudier (gruppe B) eller tvarsnitsstu-
dier og case-kontrolstudier (gruppe C). Den evidens,
der her er tale om, er siledes af samme grad som de
studier, der har skabt den viden, vi har om livsstilens
betydning for udvikling af en lang rekke kroniske

sygdomme.

Epidemiologiske studier vurderes ud fra en rekke
kvalitetskriterier, kaldet Hills kriterier (Rothman
and Greenland, 1998):

* Konsistens: Gentagne epidemiologiske studier un-
der forskellige omstendigheder, til forskellige tider
og fra forskellige steder viser samme resultater.

e Tidsmassig sammenhzng: Udsattelse for passiv

rygning skal komme for sygdomsudviklingen.

* Dosis-respons sammenhang: Jo storre eller len-
gerevarende udsettelsen er, jo sterre risiko for
sygdom.

* Sandsynlighed: Det skal vere biologisk sand-
synligt, at passiv rygning medferer udvikling af
kroniske sygdomme, og det skal ikke stride mod,
hvad man i evrigt ved om sygdommes naturhisto-
rie og biologi.

* Eksperimentel evidens: Resultater af laboratorie-
analyser foretaget pa cellekulturer, dyr og even-
tuelt mennesker skal ikke vere i modstrid med

resultaterne fra de epidemiologiske studier.

Der kan benyttes forskellige metoder til at under-

soge, i hvilken grad personer er udsat for passiv ryg-

ning (Maskarinec et al., 2000):

* Spergeskemaer: Personerne sporges, hvorvide de i
det daglige udsattes for passiv rygning.

* Dagbog: Personerne noterer dagligt, hvor meget
passiv rygning de har varet udsat for.

* Miling af indholdet af den luft personerne indin-
der vha. barbart instrument.

* Mailing af graden af forurening i det rum, perso-
nerne opholder sig i.

* Miling af biomarkerer hos de pagzldende perso-
ner (urin, spyt, blod eller hér).

Spergeskemametoden er den billigste metode og bru-
ges ved undersogelse af storre populationer. Imidler-
tid athenger verdien af sporgeskemaundersogelser
af deltagernes evne til korrekt rapportering, hukom-
melse og reelle mulighed for at vurdere, i hvilken grad
de er udsat for passiv rygning. Som regel vil brugen
af sporgeskemaer give anledning til, at den sammen-
heng, der miles, undervurderer risikoen. De gvrige
metoder giver sikrere resultater, men ma nedvendigvis
begrenses til kortere tidsrum, hvilket giver en usik-

kerhed, hvad angir graden af langtidseksponering,.

Hvidbog om passiv rygning 13



Sammenhang mellem passiv rygning og kraeft

Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kraeftens Bekeempelse
Overlzege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kreeftens Bekaempelse

Tobaksreg er internationalt klassificeret som et
kreftfremkaldende stof af International Agency for
Research on Cancer (IARC, 2002).

Lungekraeft

P& nuverende tidspunkt er der pavist en sikker

sammenhang mellem passiv rygning og lungekraft

(IARC, 2002):

* Ikkerygere, udsat for tobaksreg pa arbejdsplad-
sen, fir hyppigere lungekreft end ikkerygere, der
arbejder i et rogfrit miljo. Risikoen er oget med
15-19 procent.

* Ikkerygere, der bor sammen med en ryger, har
oget risiko for at udvikle lungekreft, sammenlig-
net med ikkerygere, der ikke bor sammen med en

ryger. Risikoen er gget med 20-30 procent.

I 2005 har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssyg-
domsudvalget sat lungekraft som folge af passiv ryg-
ning pa listen over erhvervssygdomme, der kan give

erstatning.

Andre kraeftformer

Egen tobaksrygning er arsag til oget forekomst af en

lang reekke kreftformer ud over lungekreft.

Der foreligger nu en rekke undersegelser, der giver

begrundet mistanke om en sammenhzng mellem

passiv rygning og felgende kreftformer:

¢ livmoderhalskraeft (Trimble et al., 2005)

* brystkreft - iser af den type, der optreder for
overgangsalderen (Hanaoka et al., 2005)

* kreft i nyrerne (Hu and Ugnat, 2005)

* kreft i hjernen (Phillips et al., 2005)

* kreft i hovedet og i halsen (Zhang et al., 2000)

e kreft i maven (Mao et al., 2002)

* kreft i nese og bihuler (Benninger, 1999;Zheng
etal., 1993)

o kraft i endetarmen (Slattery et al., 2003).
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Der er endnu ingen eller kun fi undersogelser af en
eventuel sammenheng mellem passiv rygning og
kreft i strube, spiseror, bugspytkirtel, blere og tyk-

tarm.

Passiv rygning og forveerring af kraeft

Dyreforseg har givet mistanke om, at passiv rygning
forer til aget vaeksthastighed af en allerede eksisteren-
de kreftknude samt hurtigere spredning af kraften
til andre organer (Zhu et al., 2003).



Sammenhang mellem passiv rygning og hjertesygdom

Forskningschef, overlaege, dr.med. Jorgen Videbaek, Hjerteforeningen

Iskeemisk hjertesygdom

Der er en sikker sammenhzang mellem udsattelse for
passiv rygning og iskemisk hjertesygdom, der er syg-
dommen i hjertets pulsérer, der forer til blodprop og
hjertekrampe. De 29 epidemiologiske undersagelser
af hej kvalitet viser samstemmende, at ikkerygeres
relative risiko for at udvikle symptomgivende hjerte-
sygdom eges med 30 til 35 procent, hvis de udszttes
for passiv rygning, sammenlignet med de, der ikke
udsettes for tobaksreg (Barnoya and Glantz, 2005).
Sammenhengen opfylder Bradford Hill kriterierne
(Mengersen et al., 1999). Risikoen ved udsattelse
for passiv rygning svarer til den, man ser hos perso-
ner, der ryger op til 10 cigaretter om dagen. Dette er
blandt andet vist i en undersogelse blandt engelske
meand, hvor de, der var mest udsat for passiv rygning
- bestemt ved mailinger af kotinin i blodet - havde
lige sd hoj risiko for at fi en blodprop i hjertet som
de, der rog mellem en og ni cigaretter om dagen
(Whincup et al., 2004).

I byen Helena i staten Montana, USA besluttede
byen at gennemfore rygeforbud pi arbejdspladser
og offentlige bygninger, men et halvt &r senere blev
rygeforbudet midlertidigt ophavet i relation til en
pagdende retssag. Umiddelbart efter rygeforbudets
indforelse i juni 2002 kunne der konstateres et sik-
kert fald i den manedlige indleggelsesfrekvens for
blodprop i hjertet, i forhold til indleggelseshyppig-
heden i de tre foregdende ar og ikke mindst vigtigt i
dret efter ophavelsen af rygeforbudet (Sargent et al.,
2004). Det observationelle studie fra Helena stottes
af studier, der analyserer forekomst af akutte hjer-
teepisoder i relation til passiv rygning (Pitsavos et al.,
2002;Rosenlund et al., 2001).

Der er to hovedmekanismer

* Hos forsegsdyr er det vist, at passiv rygning acce-
lererer dannelsen af fedtaflejring og forsnavring i
hjertets pulsire gennem optagelse af kemiske for-
bindelser i tobaksreg bl.a. 1-3 butadien (Gairola
et al., 2001;Penn and Snyder, 1996;Zhu et al.,
1994). Dette er en meget langsom proces, der
udvikler sig over mange &r. De undersogelser, der
indebarer udsattelse for passiv rygning, kan af
etiske grunde udelukkende gennemfores blandt
dyr.

* Det andet bindeled er en hurtig — meget hurtig
proces — hvor blodets sterkningsevne @ndres, s&
blodpropper opstar, specielt pd det sted i blod-
karret, hvor den langsomme proces har edelagt
blodkarret. Blot 20 minutters ophold i et rogfyldt
lokale er tilstreekkeligt til mélbart at 2endre blodets
storkningsevne (Rubenstein et al., 2004).

Apopleksi

P4 baggrund af flere epidemiologiske undersogelser
er der begrundet mistanke om, at udsettelse for pas-
siv rygning eger risikoen for udvikling af apopleksi
(blodprop i hjernen eller hjernebledning) (Bonita et
al., 1999). Antallet og type af epidemiologiske un-
dersogelser er dog endnu ikke stort nok til med sik-
kerhed at kunne sige, at der er drsagssammenhang
mellem passiv rygning og apopleksi, og lodtraek-
ningsundersogelser kan ikke gennemfores af etiske

grunde.

Karsygdom i benene

Der er endnu ikke tilstrekkeligt valide undersogel-
ser, der beskriver sammenhang mellem passiv ryg-
ning og pulsdresygdom i benene, men der er talrige
undersogelser, der knytter egen rygning til karsyg-

dommene i benene.
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Sammenhang mellem passiv rygning og luftvejssygdomme

Leege, ph.d. Charlotta Pisinger, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Kgbenhavns Amt
Leege, ph.d. Nina Godtfredsen, Medicinsk klinik 1, Bispebjerg Hospital

Astma
Pa baggrund af videnskabelige undersogelser er pa-
vist en sikker sammenhang mellem passiv rygning

og luftvejssygdomme.

Udvikling af astma

* Udsettelse for passiv rygning kan vere direkte
udlpsende drsag til astmasygdom, iszr ved udset-
telse allerede i den tidlige barndom. Jo flere timer
dagligt i rogfyldte rum og jo flere rygere i omgivel-
serne, jo storre er risikoen for udvikling af astma
(CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-Ward,
2003;Coultas, 1998;Eisner, 2002;Janson, 2004).

* For bern er risikoen for udvikling af astma an-
sldet til at vere 20-40 procent foreget ved ud-
settelse for passiv rygning. Passiv rygning i op-
vaeksten medforer hejere risiko for udvikling af
astma (CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-
Ward, 2003;Cook and Strachan, 1999;Janson,
2004;Joad, 2000;Landau, 2001).

Forvaerring af astma

* Astmatikere, der udsattes for passiv rygning, har
darligere livskvalitet, nedsat lungefunktion, flere
indleggelser for astma, og bruger mere astma-
medicin. Jo mere tobaksreg, jo flere astmaanfald.
Ved rygeforbud pé arbejdspladsen forbedres lun-
gefunktionen, og astmasymptomerne mindskes
(CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-Ward,
2003;Coultas, 1998;Eisner, 2002;]Janson, 2004).

* For bern er pavist et storre forbrug af astmame-
dicin ved udsattelse for passiv rygning. Derud-
over ses flere indleggelser med svar astma samt
hyppigere respiratorbehandling i forhold til bern
med astma, som ikke er udsat for passiv rygning
i hjemmet (CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Di-
mich-Ward, 2003;Cook and Strachan, 1999;]Jan-
son, 2004;Joad, 2000;Landau, 2001).
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Luftvejsinfektioner

Det vides med sikkerhed, at passiv rygning eger ri-
sikoen for infektioner i bide gvre og nedre luftveje.
Born, der udsettes for passiv rygning, har dobbelt s&
stor risiko for forkelelse, hoste, pibende vejrtrakning,
mellemorebetendelse, andened, bronkitis og lunge-
betendelse sammenlignet med bern, der ikke udsat-
tes for passiv rygning (CEPA, 2005b;Chan-Yeung
and Dimich-Ward, 2003;DiFranza et al., 2004).

Andre luftvejslidelser

Der er begrundet mistanke om, at udsattelse for pas-
siv rygning i barndommen giver permanent skade pd
lungefunktionen i voksenlivet (CEPA, 2005b;Chan-
Yeung and Dimich-Ward, 2003;Coultas, 1998;]Jan-
son, 2004), og at astmabern er serligt udsatte for at
f3 nedsat lungefunktion, hvis de udszttes for passiv
rygning (CEPA, 2005b;Chan-Yeung and Dimich-
Ward, 2003;Janson, 2004;Joad, 2000;Stocks and
Dezateux, 2003).

Hos raske ikkerygere er der begrundet mistanke om
en sammenhang mellem passiv rygning og irritation
i nase, svelg og hals (CEPA, 2005b;DiFranza et al,
2004).



Intellektuel formaen, huller i tenderne og forstadier

til diabetes

Videnskabelig medarbejder, cand.scient., ph.d. Joan Bentzen, Kraeftens Bekampelse
Overlaege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kraeftens Bekaeempelse

Ud over passiv rygnings indflydelse pa kreft, hjerte-
og lungesygdomme er der endnu kun fi studier af
passiv rygnings betydning for helbred og udvikling,.
Der er dog tre undersogelser, der giver mistanke om
en sammenhang mellem berns udsettelse for passiv
rygning og intellektuel forméen, huller i tenderne

og forstadier til diabetes.

Nedsat intellektuel formaen

En undersogelse blandt amerikanske born i alderen
6-16 ar viste, at de born, der havde maleligt indhold
af stoffet kotinin i blodet, havde markant dérligere
ferdigheder i bl.a. lesning og regning end bern ikke
udsat for passiv rygning. Kotinin er en biomarker for
udsettelse for tobaksreg. I undersogelsen er der taget
hejde for foreldrenes uddannelse, sociale status, ind-
taegt, race, bernenes fodselsvegt og andre forhold,
som har betydning for skoleferdigheder. Der var en
dosis-respons virkning, siledes at de bern, der havde
det hgjeste kotininindhold i blodet, klarede sig dér-
ligst (Yolton et al., 2005).

Huller i teenderne

En undersogelse blandt amerikanske bern i alderen
4-11 &r fandt, at blandt bern, der var udsat for pas-
siv rygning (bestemt ved hjelp af kotininmalinger pd
bernenes blod), var forekomsten af huller i malke-
tenderne dobbelt s stor som hos bern, der ikke var
udsat for tobaksreg. Der blev i undersogelsen taget
hejde for andre forhold af betydning for udvikling
af huller i teenderne, sdsom sukkerindtag, adgang til
tandbehandling, bopzl, forzldrenes indkomst, ud-
dannelse og race. Der var en dosis-respons virkning,
sdledes at de bern, der havde det hgjeste kotinin-
indhold i blodet, ogsi havde det storste antal huller
(Aligne et al., 2003).

Forstadier til diabetes

En amerikansk undersegelse af born og unge i al-
deren 12-19 4r viste en dosis-respons sammenhang
mellem udsattelse for passiv rygning (bestemt ved
kotininmélinger og interviewundersogelser) og fore-
komst af ”det metaboliske syndrom”. ”Det metabo-
liske syndrom” er defineret ved tre eller flere af fol-
gende karakteristika: bugfedme, forhgjet blodtryk,
forhejet kolesterol, forhojet triglycerid og forhgjet
glukose. Syndromet er et forstadium til type 2 dia-
betes. Der var en klar dosis-respons sammenhang,
sidan at forekomsten af “det metaboliske syndrom”
var lavest hos de bern og unge, der ikke var udsat for
passiv rygning. Forekomsten steg, jo mere barnet el-

ler den unge var udsat (Weitzman et al., 2005).

Hvidbog om passiv rygning 17



Gravide og genetisk disponerede

Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kraeftens Bekeempelse
Overlzege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kreeftens Bekaempelse

Evnen til at blive gravid

Der er begrundet mistanke om, at kvinder udsat for
passiv rygning har sverere ved at blive gravide end
kvinder, der ikke er udsat for passiv rygning. Det
gelder bide for kvinder, der forseger at blive gravide
pa normal vis, og kvinder, der gennemgir kunstig
befrugtning (Hull et al., 2000;Neal et al., 2005).
Nogle undersogelser har vist, at passiv rygning kan
veare lige sd skadelig som aktiv rygning for evnen til

at blive gravid.

Gravide

Der er en sikker sammenheng mellem gravides ud-

settelse for passiv rygning og

* lavere fodselsvegt hos barnet (Windham et al.,
1999)

* kortere lengde hos barnet (Kharrazi et al., 2004)

¢ for tidlig fodsel (Kharrazi et al., 2004)

* for lav fodselsveegt hos barnet i forhold til gravidi-
tetens leengde (Kharrazi et al., 2004).

Der er en sikker sammenhang mellem nedsat fod-

selsvegt og sygdom (Syddall et al., 2005).

Der er mistanke om, at kvinden har eget risiko for
en tidlig spontan abort, hvis hendes partner ryger
(Venners et al., 2004).

Beskyttelse af gravide

Ifolge Arbejdstilsynet skal arbejdsgiver treffe foran-
staltninger til at sikre, at gravide ikke beskeftiger sig
med arbejde, der medforer risiko for negativ indvirk-
ning pa graviditeten og fare for fosterskader - herun-
der lav fodselsvagt og fostervaksthemning. Hvis ar-
bejdsgiver ikke kan sikre regfrihed, kan den gravide
efter konkret vurdering flyttes eller fraversmeldes pd
grund af udsettelse for passiv rygning (Arbejdstilsy-
net, 2002).
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Personer med a1-antitrypsin mangel

Enzymet al-antitrypsin beskytter lungerne mod at
blive odelagt af rog, herunder tobaksreg. En genetisk
defeke i genet, der mindsker mangden af al-anti-
trypsin, findes hos 1 ud af 250. Hos 1 ud af 2000
mangler enzymet helt. Hos personer, der mangler
dette enzym helt eller delvist, er lungerne meget
sarbare over for de sundhedsskadelige virkninger af
passiv rygning, og disse personer kan udvikle ned-
sat lungefunktion og kronisk obstruktiv lungesyg-
dom (KOL) ved meget lave udsettelser. Da mange
har mangel pa al-antitrypsin uden selv at vide det,
kan de heller ikke vide, om de har setlig risiko for at
udvikle disse sygdomme pé grund af passiv rygning
(Stoller and Aboussouan, 2005).



Barn

Videnskabelig medarbejder ,cand. scient. ph.d., Joan Bentzen, Kraeftens Bekaeempelse
Overlzege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kreeftens Bekaempelse

Der er foretaget talrige undersogelser af effekten af
passiv rygning pa bern i alle aldersgrupper. Born er

serlig sdrbare over for tobaksrog af flere grunde:

* Spzdbern og smibern kan ikke selv bevage sig
vk fra rogen.

* Smi bern opholder sig meget indendors, hvor
koncentrationen af sundhedsskadelige stoffer er
hoj.

* Borns luftveje, lunger og andre organer er ikke
ferdigudviklede, og udsattelse for giftstofferne i
tobaksreg kan forhindre normal udvikling.

Undersggelser viser en sikker sammenhang mellem

berns udsattelse for passiv rygning og

* vuggeded (Anderson and Cook, 1997)

* udvikling og forverring af astma (Chilmonczyk
et al., 1993;Strachan and Cook, 1998)

* lungebetendelse (Cook and Strachan, 1999)

* mellemgrebetendelse (Bennett and Haggard,
1998)

e hoste (DiFranza et al., 2004)

* pibende vejrtrekning (DiFranza et al., 2004)

* bronkitis (Chan-Yeung and Dimich-Ward,
2003).

Underspgelser har givet mistanke om, at bern udsat

for passiv rygning har en eget risiko for

* kolik (Sondergaard et al., 2001)

* nedsat intelligens (Yolton et al., 2005)

* flere huller i tzenderne (Aligne et al., 2003)

* kreft i barndommen, f.eks. leukemi og kreft i
hjernen (Sorahan et al., 1997)

* lungekraft som voksne (Vineis et al., 2005)

* brystkreft som voksne (Lash and Aschengrau,
1999)

* langvarig sygdom og uarbejdsdygtighed som
voksne (Eriksen, 2004).
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Sammenhang mellem egen rygning, sygdom og dad

Seniorforsker, cand.stat. ph.d. Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed

Tobaksrygning har igennem det 20. arhundrede ve-
ret serdeles udbredt i hele den vestlige verden, og
allerede i 1950 viste forskere fra Europa og USA, at
rygning er en vigtig arsag til lungekreft. Der er nu
ingen tvivl om, at tobaksrygning er den forebygge-
lige risikofaktor, der betyder mest for dedeligheden

1 Danmark.

Rygning eger risikoen for

* lungekreaft

* hjertekarsygdom

* kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) — ogsé
kaldet rygerlunger.

Derudover har rygere storre risiko for at fi en lang
rekke andre sygdomme, herunder en rekke kraft-
former. Der er stort set ikke noget organ, der gir fri
af de skadelige effekter. For nogle sygdomme er ryg-
ning ikke arsag til sygdommen, men forvarrer prog-
nosen.

Risikoen for en rygerelateret sygdom oges, jo mere
der ryges, jo tidligere rygning pabegyndes, og jo

mere der inhaleres.

Underspgelser har vist, at rygere, som ryger mere
end 15 cigaretter dagligt, lever 8-10 &r kortere end
aldrigrygere (Doll et al., 2004;Prescott et al., 1998).
Halvdelen af de rygere, der begynder at ryge som
teenagere og fortsetter med at ryge livet igennem,
dor af en rygerelateret sygdom. Beregninger for to-
baksrelaterede dedsfald i Danmark viser, at der er
12.000 tobaksrelaterede dedsfald om aret:

* 3.000 dedsfald af lungekreft

1.500 dedsfald af andre kreftformer

3.000 dedsfald af hjertekarsygdomme

2.500 dedsfald af KOL

2.000 dedsfald af andre sygdomme
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e 21 procent af alle dpdsfald i Danmark er tobaks-
relaterede

e 23 procent af alle dodsfald blandt mand er to-
baksrelaterede

* 19 procent af alle dedsfald blandt kvinder er to-
baksrelaterede

* Tobaksrygning er skyld i mere end 100.000 tabte
levedr blandt mand, heraf 15.000 for 65 ars alde-
ren.

* Tobaksrygning er skyld i 100.000 tabte levedr for
kvinder, heraf 10.000 for 65 rs alderen.

Uden tobaksrelaterede dedsfald i Danmark ville
middellevetiden vare godt 3 &r leengere for mand og

knap 3 ar leengere for kvinder.

Der har altid i Danmark veret flere tobaksrelaterede
dedsfald blandt mand end kvinder. For mend var
der en stigning indtil midten af 1980’erne og deref-
ter et svagt fald. For kvinder har der stort set veret en
uafbrudt stigning de sidste 50 ar.

Rygere har ikke kun hejere dedelighed og hejere sy-
gelighed sammenlignet med aldrigrygere - kvaliteten
af de levede r er ogsa ringere. En dansk undersogelse
af sammenhzng mellem rygning og selvrapporteret
godt helbred viste, at selvom rygere lever kortere end
aldrigrygere, oplever de alligevel flere &r med darligt
helbred (Breannum-Hansen and Juel, 2001).



Udsaettelse for passiv rygning pa arbejdspladsen

Seniorforsker, cand.stat., ph.d. Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed

I & 2000 opholdt over halvdelen (54 procent) af
voksne danskere sig dagligt i mindst en time i rum,
hvor der blev reget, mens de var til stede — eventu-
elt af dem selv (Keiding and Rosdahl, 2003). Det
drejede sig om boligen, arbejdspladsen eller andre
steder. For ikkerygere drejede det sig om en tredjedel
(34 procent), der dagligt var i rum i mindst en time,

mens andre rog.

Ikkerygeres udszettelse for passiv rygning pa ar-
bejdspladsen

I det folgende er angivet ikkerygeres udsattelse for
passiv rygning pa arbejdspladsen. Materialet stam-
mer fra en nationalt representativ stikprove af
voksne danskere, interviewet i r 2000. De folgende
opgorelser baserer sig pd besvarelser fra godt 6.000
erhvervsaktive danskere i alderen 20-64 ar (Statens
Institut for Folkesundhed, 2005).

* Udsettelse pa arbejdspladsen
28 procent af erhvervsaktive ikkerygere opholdt
sig dagligt i et rum en time eller mere, hvor der

blev reget, mens de var til stede.

* Den daglige eksponering pa arbejdspladsen
19 procent af erhvervsaktive ikkerygere angav at
vare udsat for tobaksreg 1-2 timer dagligt, 4 pro-
cent havde varet udsat 3-6 timer dagligt, mens 5
procent hver dag havde veret udsat 7 timer eller

mere.

* Mzand kontra kvinder
Andelen, der er udsat for passiv rygning, er lidt
storre blandt mand (30 procent) end blandt
kvinder (25 procent). I de fleste aldersgrupper
ligger andelen mellem 25 procent og 35 procent

med den hgjeste andel hos de yngste.

* Uddannelsens betydning
Andelen, der har varet udsat for passiv rygning,
varierer med uddannelsen, sdledes at jo flere &rs
skolegang, jo lavere andel var udsat for passiv ryg-
ning pd arbejdspladsen. For de personer, der har
12 &rs skolegang eller mindre, er andelen 33 pro-
cent, mens andelen er 25 procent for dem med

mindst 13 4rs skolegang.

* Sociogkonomisk gruppe
Udsettelsen for passiv rygning athenger ogsd af
den sociogkonomiske gruppe, man tilhgrer. For
eksempel er 38 procent af de faglerte og ufaglerte
arbejdere udsat for passiv rygning, mens det kun

er 19 procent blandt de hgjere funktionerer.
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Helbredseffekter ved udsaettelse for passiv rygning

pa arbejdspladsen

Forksningschef, cand.psych. Vilhelm Borg, Arbejdsmiljginstituttet

Risikovurderinger

Pé baggrund af den tilgengelige viden om passiv ryg-
ning er der foretaget risikovurderinger af, hvor stor
en rolle passiv rygning pd arbejdspladsen spiller for
dedelighed og sygelighed. Sidanne risikovurderinger
bliver altid baseret pd en rzkke antagelser, og derfor
indeholder de en vis usikkerhed. Denne usikkerhed

vil man dog altid forsege at minimere.

Arbejdsmiljeinstituttet vurderer, at passiv rygning
pa arbejdspladsen i Danmark arligt er skyld i (Borg,
2004):

* 47 dedsfald af lungekreft, hjertesygdom, lunge-
betendelse og karsygdomme i hjernen. Dette tal
ligger pd samme niveau som antallet af dedsulyk-
ker pa arbejdspladser i Danmark.

e 1.072 sygdomstilfelde af lungekreft, hjertesyg-
dom, lungebetendelse og karsygdomme i hjer-

nen, som forer til hospitalsindleggelse.

Det vurderes, at de mest udsatte grupper har dobbelt
sd stor risiko for at udvikle lungekreft, og en 2-3
gange storre risiko for at udvikle hjertesygdom sam-

menlignet med ikke udsatte.

Disse risikovurderinger fra Arbejdsmiljeinstituttet er
baseret pd opgerelser af bide aktiv og passiv rygning
i befolkninger og pa resultater fra forskellige typer af

videnskabelige undersogelser.
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Restaurationsbranchen

Der er stor forskel pa, hvor meget rog medarbej-
derne udsattes for alt athengig af, hvilken branche
de er beskaftiget inden for. Medarbejdere inden for
restaurationsbranchen er traditionelt serlig udsatte
(Borg, 2004):

* Medarbejdere i restauranter, barer og lignende er
udsat for passiv rygning pa et meget hgjt niveau,
der langt overstiger niveauet for flertallet af andre
jobgrupper.

* Nogle af medarbejderne er udsat for passiv ryg-
ning pd et meget hgjt niveau hele arbejdsdagen,
mens andre oplever store variationer over tid. Det
betyder, at mange medarbejdere i denne branche
er udsat bade for en langvarig kumuleret pavirk-
ning og for hyppige heje akutte pavirkninger.

¢ Inden for restaurationsbranchen vurderes det, at
der arligt sker mellem 5 og 8 dedsfald og mellem
85 og 143 sygdomstilfelde, der kan tilskrives ud-
settelse for passiv rygning pa arbejdspladsen.



Kontrol og beskyttelsesmuligheder for udsaettelse for

passiv rygning

Overlaege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kraeftens Bekeempelse
Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kraeftens Bekampelse

Rygearealer, rygning bag lukket der, udsugning
0g rygerum

Tobaksrog folger de basale fysiske love og spreder sig
hurtigt i et rum. Rogen spreder sig ogs til gangarea-
ler og andre rum under paneler, gennem sprakker,
og nar dere abnes. Bide overflader, stov og luft bli-
ver forurenet med regens stoffer i tilstedende rum,
selvom der ryges i serlige rum (Matt et al., 2004).

Stofferne indindes og kan males i urin, blod og hér.

* Opdeling og afmarkning af rum i ryge- og ikke-
rygearealer giver ingen beskyttelse mod sundheds-
skader.

* Det beskytter ikke at ryge bag lukket der, for nir
deren 3bnes, spredes rogen og stofferne til tilsto-
dende arealer. Derudover vil der altid vare ansat-
te, der skal ind i rummet.

* Embheatter, rygekabiner og andre udsugningssyste-
mer er kun i stand til at opfange noget af rogen -
resten spredes ud i rummet. Udsugningssystemer
beskytter derfor ikke mod sundhedsskader.

* Indretning af rygerum med sluser og undertryk
for at sikre, at de sundhedsskadelige stoffer kun i
begranset omfang bevager sig til andre rum, kree-
ver serskilt ventilation og sikrer ikke de ansatte,
der opholder sig i rummet f.eks. ved renggring og
vedligeholdelse af rummene. Koncentrationerne
af de sundhedsskadelige stoffer vil vere meget
hgj. Derudover vil der pa trods af sluser og un-
dertryk sive rog til de tilstedende gangarealer og

rum.

Passivrag og ventilation

Et panel af ventilationseksperter nedsat af Federal
Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) og The American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienist (ACGIH) sammenfat-
tede i juni 2000 felgende (Repace, 2000):

* Under gode betingelser skennes, at 90 procent af
rogen kan fjernes ved ventilation, men betydeligt
mindre, hvis betingelserne ikke er optimale. Tek-
nologien er folsom for fejl.

* Der er ingen officielle greenser for den mangde
af passivreg, der md findes i indenders luft. US
Environmental Protection Agency har nogle kva-
litetsstandarder for indenders luft, baseret pd at
begrense risiko for lungekraft og hjertesygdom
til sdkaldte "de minimis” granser. For at nd disse
granser pd restauranter, barer m.m., skal styrken
pa ventilationen vere 1.000 gange storre end den
mest effektive fortreengningsventilation - det sva-
rer til en tornado (Repace, 2005).

* Selv ved optimal ventilation er den beregnede ri-
siko for lungekreft og hjertesygdom 1,5 dl 2,5
gange OSHA'’s risikogrense og 1.500 til 2.500
gange den “accepterede risiko” i samfundet for
risikabel forurening,.

* Etablering af standarder og regulativer for luftfor-
ureningsgraden af passivreg, der indeholder ca.
4.000 forskellige stoffer vil kraeve stort bureaukrati.
At udtenke dem og fore dem ud i livet vil kraeve
stor teknisk ekspertise, tage mange &r og vere uhy-

re kostbart at indfere og kontrollere.

Panelets konklusion

* Den eksisterende ventilationsteknologi er ikke i
stand til at sikre de ansatte mod passiv rygning og
dermed ikke anvendelig til losning af sundheds-
problemerne.

* Ventilationslgsninger er uhyre bekostelige at etab-
lere og vil kraeve vedligeholdelse og lobende kon-
trolmélinger med store omkostninger til folge.

Den eneste effektive beskyttelsesmulighed er at und-

lade at ryge indenders. Det er samtidig den billigste

lesning og den, der er nemmest at administrere.
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Juridiske aspekter ved et forbud

Lektor, lic. jur. Mette Hartlev, Det Juridiske Fakultet, Kebenhavns Universitet

Staten har pa grund af de sundhedsskadelige konse-
kvenser af passiv rygning et ansvar og en forpligti-

gelse til at tage initiativer pa dette omrade.

Nuvarende lovgivning og requlering i FN, EU og

Danmark

* FEN og EU: Det fremgér af FN’s Konvention om
sociale og skonomiske rettigheder, at staterne an-
erkender ”...ethvert menneskes ret til at nyde den
hojest opnaelige fysiske og psykiske sundhed”. 1
artikel 152 i traktaten om det Europaziske Fel-
lesskab fremhaeves betydningen af politikker, som
sigter mod at forbedre folkesundheden og ime-
degd forhold, der indebarer en risiko for men-
neskers sundhed.

e Danmark: Arbejdsmiljoloven (Lov om arbejds-
milje, 2005) har det formal at tage vare pa ansat-
tes sikkerhed og sundhed. I lov om regfri miljoer
i offentlige lokaler, transportmidler og lignende
(Lov om regfri miljeer af 1995) lovgives om pas-
siv rygning. Sammenlignet med andre lande er
den nuverende danske lovgivning ikke serligt
vidtgdende i sin beskyttelse af borgerne mod pas-

siv rygning.

Statens forpligtelse til at beskytte borgerne kon-
tra borgernes ret til privatliv

I debatten om at indfere rygeforbud er statens for-
pligtelse til at tage vare pa borgernes sundhed tungt-
vejende. Samtidig skal der tages hensyn til borgernes
selvbestemmelsesret og ret til privatliv. Det horer til
den enkeltes privatliv, om man velger at leve et liv
som ryger eller ikkeryger. Retten til privatliv giver
dog ikke ret til at ryge hvor som helst. Derfor vil et
rygeforbud pé arbejdspladser og i offentlige rum som
hovedregel ikke vare et indgreb i privatlivet (Kjon-
stad, 2004). Et rygeforbud kan i evrigt ogsd vere
med til at sikre ikkerygeres frihed og privatliv.
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Oomrader hvor et totalt rygeforbud kan gribe ind i

borgernes privatliv og ret til at modtage ngdven-

dig omsorg

* Nogle borgere bor i en kortere eller lengere perio-
de pa en offentlig institution, f.eks. et psykiatrisk
hospital, fzngsel eller social institution. En del af
disse vil vare frihedsbergvede og har siledes ikke
mulighed for at forlade institutionens omrade.

* Nogle borgere modtager hjelp i form af omsorg,
praktisk bistand og sundhedsmassig behandling
i eget hjem. Da borgernes hjem samtidig er ar-
bejdsplads for hjemmehjzlpere og sygeplejersker
kan et forbud mod rygning pa arbejdspladsen in-
debere, at borgerne enten forbydes at ryge i eget
hjem eller forhindres i at modtage nedvendig
omsorg.

* Veresteder/herberger: Et rygeforbud kan hindre
kontakten til misbrugere og hjemlose.

* Hospicer m.m.: Der kan veare tungtvejende grun-
de til at tage hensyn til personer, som befinder sig

i en serlig vanskelig situation.

Virksomhedsejeres raderet

Forbud mod rygning pa arbejdspladser og i offentlige
rum griber ogsd ind i virksomhedsejeres rideret. Den
private ejendomsret er beskyttet af grundloven, men
det betyder ikke, at man som ejer har fuldstendig
frihed til at ride over sin ejendom. Krav til arbejds-
miljget (Lov om arbejdsmilje, 2005), lukkeloven

m.m. er eksempler pd indgreb i rideretten.

Lovgivning eller frivillige aftaler

En effektiv sikring af rygeforbudet og beskyttelse af
borgernes sikkerhed og sundhed taler for at indfore
rygeforbudet ved lov. Ved lovgivning skal tages stilling
til tilsyns- og kontrolforanstaltninger samt sanktioner

ved overtredelse - hvem og hvordan skal straffes.



@konomiske konsekvenser af et forbud

Projektleder, ergoterapeut, MPH, ph.d. Susanne Reindahl Rasmussen, DSI Institut for Sundhedsvaesen
Vicedirektar, cand.rer.soc. Henrik Hauschildt Juhl, DSI Institut for Sundhedsvaesen

Hvis der indferes forbud mod at ryge indenders pd
alle danske arbejdspladser og i det offentlige rum i
Danmark, kan det forventes, at det vil fore til fordele
i form af

* reducerede sundhedsudgifter

* reducerede udgifter til fortidspension

* reduceret produktionstab for personer, der bliver

syge af rygning.

Omvendt kan der vare udgifter i forbindelse med

indfersel af et forbud.

Hospitalsindlaeggelser og ambulant behandling
Det kan forventes, at der vil vere ferre direkte om-
kostninger forbundet med hospitalsindleggelser og
ambulant behandling. Hvis voksne, som aldrig har
roget, ikke bliver udsat for passiv rygning pd enten
arbejde eller uddannelsesinstitution, vil man kunne
forvente, at der hvert &r kan undgds ca. 920 hospi-
talsindleggelser for lungekreft, iskemisk hjertesyg-
dom eller karsygdomme i hjernen. Der vil ligeledes
kunne forventes ca. 2.150 farre ambulante behand-
linger og skadestuebesog for sygdommene lunge-
kreft, iskeemisk hjertesygdom eller karsygdomme i
hjernen. Dette vil kunne give en rlig besparelse pa
ca. 45,3 millioner kroner (alle omkostninger er angi-
vet i 2005-priser) (Rasmussen, 2004).

Sygdom ogq for tidlig ded

Herudover kan der vare tale om et undgiet produk-
tionstab grundet sygdom og for tidlig ded. Det for-
ventes, at der hvert ar vil vere ca. 27 personer, som
ikke ma gi pa fortidspension pé grund af passiv ryg-
ning pé enten arbejde eller uddannelsesinstitution og
195 voksne, som vil undgd at de for tidligt. Dette
giver en forventet drlig samfundsekonomisk bespa-
relse pd 66,7 millioner kroner (Rasmussen, 2004).

Betydningen af, at rygere udsattes for passiv rygning

kendes ikke, hvorfor der ikke er foretaget skonomi-
ske beregninger heraf.

Mindre sygelighed - faerre fartidspensionister -
lengere liv

Af ovenstdende fremgar det implicit, at arbejdsgiver-
ne generelt kan forvente mindre sygelighed blandt
de ansatte samt nedsat risiko for at miste ansatte som

folge af fortidspensionering og for tidlig ded.

Rengoering og udendgrs faciliteter

P4 sigt vil der formodentlig ogsd vare feerre omkost-
ninger forbundet med renggring efter rygere, ogsd
selvom der medregnes omkostninger ved eventuel
rengering af nuverende lokaler, hvor der er blevet
roget. | fald der etableres udenders faciliteter til
rygerne, vil der vere omkostninger forbundet her-

med.

Meget sundhed for pengene

Formentlig er rygeforbud pa arbejdspladserne om-
kostningseffektivt (meget sundhed for pengene).
Det skal dog papeges, at der altid er forbundet en vis
usikkerhed ved ovenstiende beregninger. Eksempel-
vis er besparelser i primarsektoren (hjemmehjelp og
genoptrening) og patienters undgdede tidsforbrug
ikke medtaget.
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Etiske perspektiver ved et forbud

Professor i medicinsk etik, laege, ph.d. Ole Frithjof Norheim, Institut for samfundsmedicinske fag,

Universitetet i Bergen, Norge

Ved indferelse af et rygeforbud kan der opstd kon-
flikter mellem forskellige parter.

Rygernes nydelse og frihed til selv at bestemme,
hvornér de vil ryge, stir i konflikt med ikkerygernes
ubehag, udsattelse for sundhedsskadelige stoffer og
frihed til at bestemme, at de ikke vil inddnde rogfyldt
luft. Der kan ogsé vere konflikter mellem restaurati-
onsejeres skonomiske interesse kontra de ansattes ret

til sd lille en arbejdsbetinget risiko som muligt.

Grundleggende interesser pa kort og lang sigt
For arbejdsgivere og ejere af serveringssteder stir de
okonomiske interesser i modsetning til personlige be-
lastninger og sygdom. Nydelse og andre gevinster for
nogle er i konflikt med ubehag og risiko for andre.

Konflikt mellem grundlaeggende vaerdier

Grundleggende verdier som enkeltpersoners frihed
star i konflikt med samfundets ansvar for at fore-
bygge sundhedsskader. Enkeltpersoners interesse i at
undgi sygdom og gener er i konflikt med samfun-

dets enske om at sikre frihed og tolerance.

Etisk analyse

Etiske teorier og personer med forskelligt politisk syn
eller livssyn vil vegte disse verdier forskelligt. Her
tages udgangspunkt i liberal kontraktteori, fordi den
gar leengst i at sikre enkeltpersoners legitime interes-
ser imod samfundets eller flertallets interesser. "En
handling, regel eller lov er acceptabel, hvis ingen af
de berorte parter har rimelig grund til at modsatte
sig den” (Rawls, 1971;Scanlon, 1998).

Hvem har ud fra teorien rimelig grund til at mod-
sette sig et forbud ved lov? Det enkle svar er, at den
person (eller typisk reprasentant for en gruppe), som
har sterst gevinst, ma sammenlignes med den person
(eller typisk reprasentant for en anden gruppe), som

er udsat for storst belastning:
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* Sterst belastning: Rygere vil fi belastninger som
reduceret frihed, nydelse og udeliv som socialt
gode. Sidstnezvnte gelder nok iser ensomme
stamgester pd vartshuse med mere.

* Sterst gevinst: Ansatte (bide rygere og ikkerygere
og serlig gravide, astmatikere) fir mindre lugt i
toj og hér, ferre irritationer i gjne, nese og hals.
Mindre hoste og reduceret risiko for at udvikle

hjertesygdom, kreft og luftvejssygdomme.

Konklusion

Set ud fra liberal kontraktteori er indferelsen af for-
bud mod indenders rygning pa arbejdspladser ac-
ceptabel: Ikkerygerne har grund til at modsatte sig
et rogfyldt og sundhedsskadeligt arbejdsmilje som er
en storre belastning for dem, end gevinsten er for
rygerne ved, at de fortsat har lov til at ryge indendors
pa arbejdspladser.

Indforelsen af rogfrihed pa arbejdspladser sikrer en-
keltpersoners legitime interesser mod samfundets el-
ler flertallets interesser. Andre etiske teorier kan give
andre konklusioner. Det er uvist om et lovforbud pa
leengere sigt kan fore til storre moralsk fordemmelse,
social ekskludering af personer med lav gkonomisk

og social status, reduceret tolerance og reduceret fri-

hed.



Forbuds betydning for sygelighed, rygedebut, rygestop og

vedligeholdelse af rygestop

Overlaege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kraeftens Bekaeempelse
Videnskabelig medarbejder, cand. scient., ph.d. Joan Bentzen, Kraeftens Bekaempelse

Rygeforbud indenders sender et signal om, at det
ikke er socialt acceptabelt at udsatte andre for passiv
rygning, og i et samfund med rygeforbud indenders
vil man se faerre, der ryger i sociale sammenhange.
Man har derfor en teori om, at forbud ikke kun pa-
virker sygelighed i samfundet, men ogsd rygedebut,
rygestop og vedligeholdelse af rygestop pad grund af
omgivelsernes @ndrede rygevaner. Der er endnu me-
get fd undersogelser af betydningen af et rygeforbud
indendors i hele samfund, det vil sige p4 alle arbejds-
pladser og i det offentlige rum. Med indferelse af ry-
geforbud de fleste steder i verden vil der blive forsket

i pavirkningerne i rene fremover.

Sygelighed

En enkelt undersogelse har set p& antallet af patienter
indlagt med blodprop i hjertet. I en geografisk iso-
leret by Helena og opland i staten Montana i USA
blev der i seks mineder i 2002 indfert forbud mod
rygning pa arbejdspladser, restauranter, barer og ka-
sinoer. I de seks maneder der var rygeforbud faldt
antallet af patienter indlagt med blodprop i hjertet
med 40 procent sammenlignet med de samme ma-
neder i drene for og efter rygeforbudet (Sargent et
al., 2004).

Rygedebut

En enkelt undersogelse har set pd betydningen af
rygeforbud for, hvorndr unge begynder at ryge. 351
byer i Massachusetts i USA blev inddelt i tre kate-
gorier efter graden af byens rygerestriktioner pa re-
stauranter: 1) Totalt rygeforbud pa restauranter 2)
Rygning tilladt i serlige rygerum pé restauranter 3)
Rygning tilladt i rygeomrider eller overalt pd restau-
ranter. Der blev korrigeret for faktorer, som man ved,
har betydning for, om bern og unge bliver rygere el-
ler ¢j, f.eks. alder, ken, race, rygning i hjemmet, ner

vens rygning, foreldres uddannelse og husstands-

indkomst. Det viste sig, at risikoen for at blive ryger
var nedsat med 61 procent i de byer, som havde de
steerkeste rygerestriktioner pd restauranter (kategori
1) i forhold dl de byer, der kun havde svage restrik-
tioner (kategori 3). Sammenhangen blev sterkere
jo lengere tid byerne havde haft rygerestriktioner. I
byer, hvor der havde varet sterke rygerestriktioner i
to ar eller mere, var risikoen for at blive ryger siledes
nedsat med 89 procent sammenlignet med byer uden

rygerestriktioner (Siegel et al., 2005).

Udviklingen i rygevaner

Flere undersogelser har set pd betydningen af ryge-
forbud pa enkelte arbejdspladser, men resultater her-
fra kan ikke bruges til at belyse, hvordan et generelt
forbud vil pavirke udviklingen i befolkningens ryge-
vaner. Selv om undersogelser har vist et fald i antallet
af rygere pd arbejdspladser med forbud, kan det skyl-
des, at rygerne har segt til andre arbejdspladser.

Det eneste land med effektivt rygeforbud indenders,
hvorfra der er tilgeengelige data, er Irland, der fik ry-
geforbud marts 2004. I august 2003 reg 25,1 pro-
cent af den irske befolkning og i august 2005 reg
23,6 procent, et fald pd 1,5 procent point i lobet af
de to ar (Office of Tobacco Control, 2005a). Det er
ikke muligt med de foreliggende data at analysere,
om forbudet og den viden om rygning, forbudet er
fulgt op med, har haft betydning for udviklingen i
rygevaner. Intentionen med lovgivningen i Irland

har varet at beskytte mod passiv rygning.

I andre studier fra eksempelvis New York har man
set et fald i antallet af rygere ved indforelse af rygere-
striktioner. I disse studier er det dog svert at skelne
forbudets betydning fra andre samtidige tiltag som
f.eks. rygestopkampagner.
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Meningsmalinger

Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kraeftens Bekeempelse
Overlzege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kreeftens Bekaempelse

Inden for de seneste &r er der foretaget meningsma-
linger af danskernes holdning til rygeregler og pas-
siv rygning. Udvealgelsen af deltagere er forskellig fra
undersggelse til undersogelse, og kun nogle underse-
gelser er reprasentative for hele den danske befolk-
ning. Endvidere varierer spergsmalene og ordlyden
af spergsmélene, og derfor skal konklusioner drages

med forsigtighed.

Repraesentative undersggelser

Telefoninterviews af mellem 1.000 og 4.500 tilfel-

digt udvalgte danskere i drene 1997-2005 foretaget

for Tobaksskaderddet, Sundhedsstyrelsen, Hjertefor-
eningen, Danmark Lungeforening og Kraftens Be-

kempelse (PLS 1997-2003;Rambell 2004-2005):

* I juni 2005 gik 54 procent af danskerne ind for
et generelt forbud mod tobaksrygning inden dere
pa arbejdspladser. I december 2004 var dette tal
42 procent.

* Fra 1997 til 2004 er der sket et fald i andelen af
danskere, der er udsat for passiv rygning pd ar-
bejde fra 44 til 27 procent. Det fald er dog over-
vejende sket blandt ikkerygerne, mens andelen af
rygere, der er udsat, ikke er faldet.

* Ijuni 2005 gik 45 procent af danskerne ind for et
generelt forbud mod tobaksrygning pa offentlige

steder.

Sonar og Sendagsavisen, september 2004 (SONAR,

2004). Et representativt udsnit af den danske be-

folkning pd 1.001 personer:

* 50 procent mente, at der ligesom i Irland og Nor-
ge ber indferes forbud mod at ryge indenders pa

alle restauranter og barer.
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Undersggelser, der ikke er repraesentative
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har holdt en raek-
ke borgermeder om rygeregler, hvor det forste blev
atholdt i Kebenhavn i april 2005. 5.000 tilfeldigt
udvalgte borgere fik tilsendt en invitation til borger-
medet og af dem, der gerne ville deltage blev 200
udvalgt, sd der var en sd blandet fordeling mellem
ken, erhverv og alder som muligt. Man havde sle-
des forsegt at gore borgermedet reprasentativt for
den danske befolkning, men det ma formodes, at
kun dem, som har haft en interesse i rygeregler, har
deltaget.

Resultaterne fra borgermedet i Kebenhavn viser (In-

denrigs- og Sundhedsministeriet, 2005a):

* 80 procent gir ind for et generelt forbud mod to-
baksrygning pd offentlige steder.

* 85 procent mener, at hensynet til ikkerygernes
sundhed skal veje tungest i forhold til rygning pé
arbejdspladsen.

* 79 procent mener, at der skal etableres flere rogfri

miljeer i det danske samfund.

Efterfolgende er der atholdt meder i Vordingborg,
Odense, Als, Alborg og Arhus (Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, 2005b-2005f). Moderne var ikke
reprasentative for den danske befolkning. Eksem-
pelvis inviterede man i Odense via annoncer kun ry-
gere, og det forlyder, der modte 23 op, mens man pi
Als inviterede ansatte fra fire arbejdspladser. Resul-
taterne fra disse borgermeder er offentliggjort, men
oplysninger om udvealgelsesmetode, antal deltagere

m.m. foreligger ikke.



Fokusgruppeinterviews med rygere og ikkerygere om

ansvaret for ragfrihed

Overlaege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kraeftens Bekaeempelse
Videnskabelig medarbejder, cand.scient. ph.d. Joan Bentzen, Kraeftens Bekaeempelse

Registreringer fra ti fokusgruppeinterviews, foretaget
af Kreftens Bekempelse i perioden 2002-2005 med
grupper af rygere og ikkerygere hver for sig (Kraf-
tens Bekempelse, 2005).

Mangel pa viden - gnske om forandring

Bade rygere og ikkerygere synes, at tobaksreg lugter,
og at det er ulekkert med rygning pa f.eks. toilet-
ter og pa steder, hvor man spiser. Meget & tenker
pa passiv rygning som sundhedsskadeligt, eller som
noget mennesker ber beskyttes imod. Bade rygere
og ikkerygere mangler viden om passiv rygning og
de helbredsskader, passiv rygning medferer. Der er
en del misforstdelser om, hvordan man beskytter sig
mod sundhedsskaderne ved passiv rygning. Oplys-
ninger om mangden af partikler fra cigaretter i in-
dendgrsluft sammenlignet med udenders luftforure-
ning ndrer holdning og adferd. Hos bide rygere og
ikkerygere veekker det bekymring og et sterkt onske
om forandring at fi oplysninger om indinding af

partikler fra passiv rygning.

Ikkerygerne ser det ikke som deres opgave at
sikre rogfrihed

Selvom ikkerygerne finder det problematisk med
rygning i lokaler, hvor man arbejder og ferdes, si-
ger de sjzldent fra. Ikkerygerne ensker gode forhold
for rygerne pa arbejdspladsen. De gnsker ikke at tage
rygningen fra rygerne, og de finder det svert at bede
om regfrihed, hvis det indebarer gener for rygerne.
Ikkerygerne foler ikke, at de er en interessegruppe el-
ler har et fellesskab som ikkerygere, og de foler ikke,
at det er deres opgave og ansvar at sikre arbejdsplad-
sen mod reg - hverken som enkeltpersoner eller som
gruppe. Enkeltpersoner forsoger at undga regen ved
at gd omveje og finde tidspunkter og steder med min-
dre rog. Nogle beder om rogfrihed ner egen arbejds-
plads - men foler samtidig, at de skal undskylde, at

det kreever en begrundelse, at de er besvarlige eller

hysteriske, og de foler, at det er svart at f3 det sagt.

Rygerne ser det heller ikke som deres opgave at
sikre rogfrihed

Rygerne giver udtryk for, at det er svert for dem at
vide, hvor og hvorndr det er i orden at ryge. Enkelte
foler skyld over at udsette kolleger og venner for
sundhedsfare. Nogle rygere foler sig truede og for-
fulgte, ndr der tales om passiv rygning, andre synes,
det er skamfuldt at ryge og et udtryk for mangel pd
selvkontrol. Rygerne undlader kun at ryge de steder,
hvor det klart signaleres, at det ikke er tilladt at ryge.
Rygerne ryger, hvis andre gor det - ogsd selvom de
synes, det er et forkert sted at ryge. Rygerne ser hel-
ler ikke sig selv som en interessegruppe med et felles
mal. De fleste har forstdelse for og en forventning
om, at der vil ske @ndringer i retten til, hvor man
ryger, men de foler ikke, det er deres ansvar at sikre,

at andre ikke bliver udsat for passiv rygning.

En samfundsforpligtigelse at handle

Béde rygere og ikkerygere har en forventning om, at
samfundet beveger sig mod rygerestriktioner alle ste-
der, og iser pé arbejdspladser. Bdde rygere og ikkerygere
finder, det er arbejdsgiverens pligt at serge for, at ingen
udsattes for kraftfremkaldende stoffer i arbejdstiden.
Det er ubehageligt, hvis det er de ansatte, der skal tage
stilling til restriktioner over for hinanden. Hverken ry-
gere eller ikkerygere foler sig som enkeltpersoner eller
som grupper forpligtet til at sikre beskyttelse mod pas-
siv rygning. Der er sjeldent dbenlyse konflikter mel-
lem rygere og ikkerygere. Man undgir konflikter ved
at lade vaere med at tale om passiv rygning. Bdde rygere
og ikkerygere udtrykker, at det ville vare en lettelse,
hvis der snart kom lovgivning pd omradet. Savel rygere
som ikkerygere mener, at rogfrihed sender et positivt

image og et signal om at veere i front og felge med.
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Erfaringer med rygeforbud fra Irland

Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kraeftens Bekeempelse
Overlzege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kreeftens Bekaempelse

I Irland blev alle indenders arbejdspladser rogfrie ved
lov den 29. marts 2004. Siden da har kontorer, bu-
tikker, fabrikker, barer, restauranter og andre inden-
dors arbejdspladser veret helt rogfri. Irland var det
forste land 1 verden, der indferte en si altomfattende
lovgivning for at beskytte ansatte mod de sundheds-
skadelige stoffer fra passiv rygning. Da lovgivningen
har vist sig at vere en succes, er Irland blevet et fore-

gangsland for mange andre lande.

Lovgivningen overholdes

 Efter at lovgivningen trdte i kraft er der foreta-
get over 40.000 inspektioner pa forskellige typer
af arbejdspladser. Overholdelsen var hgjest pa re-
stauranter (99 procent) og lavest inden for trans-

port-, lager- og kommunikationsindustrien (89
procent) (Office of Tobacco Control, 2005b).

Befolkningen synes om loven

* For indforelsen af loven stgttede 67 procent af
irerne loven — fi maneder efter indferelsen (juli
2004) var tallet 82 procent (Office of Tobacco
Control, 2005b).

* En undersogelse foretaget i december 2004 til ja-
nuar 2005 af 769 voksne rygere viste, at 83 pro-
cent mente, at den regfri lov var god eller meget
god (Fong et al., 2005).

e 1.000 personer, der var representative for den ir-
ske befolkning, deltog i marts 2005 i en sporge-
undersggelse for The Office of Tobacco Control
(Office of Tobacco Control, 2005b):
© 93 procent mente, at loven er en god idé.
© 96 procent mente, at loven er en succes.

o 98 procent mente, at loven har fort til sun-

dere arbejdspladser.
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Forbedret luftkvalitet og helbred

De ansatte i restaurationsbranchen er nogle af de
mest udsatte for passiv rygning pd arbejdet. For-
skere har foretaget undersegelser af luftkvaliteten og
personalets helbred p& pubber og barer for og efter
rygeforbudet. Analyserne er ikke afsluttet, men fore-

lobige resultater viser:

 Efter forbudet er der sket et fald i andelen af bar-
personale, der rapporterer om irritationer af ojne,
nase og hals samt luftvejssymptomer (Allwright
et al., 2005;Paul et al., 2005).

* Luftkvaliteten pd barer er forbedret. Eksempelvis
er mengden af ultrafine partikler male p& 12 ba-
rer faldet med mindst 62 procent efter forbudet
(Kelleher and McLaughlin, 2005). Mangden af
fine partikler i indeluften malt pa 24 barer er i
gennemsnit faldet med 88 procent efter forbudet
(McCaffrey et al., 2005).

* Barpersonale, der aldrig har reget, har 45 procent
mindre kulilte i deres uddndingsluft, mens rygen-
de barpersonale har 30 procent mindre. Barper-
sonale, der aldrig har reget, har desuden en signi-
fikant forbedret lungefunktion efter rygeforbudet
sammenlignet med for rygeforbudet (Agnew et
al., 2005).

 Efter rygeforbudet har ikkerygere blandt barper-
sonalet signifikant lavere koncentration af kotinin
i spyttet (Allwright et al., 2005).



Erfaringer med rygeforbud fra Norge

Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kraeftens Bekeempelse
Overlzege, ph.d. Inge Haunstrup Clemmensen, Kreeftens Bekaempelse

For at beskytte de ansatte i restaurationsbranchen
mod de sundhedsskadelige stoffer fra passiv rygning
blev alle serveringssteder i Norge den 1. juni 2004
rogfri. Erfaringerne fra Norge er interessante, da
Norge blev det forste skandinaviske land, der ind-
forte rygeforbud pa serveringssteder for at beskytte

de ansatte.

Faktisk kom der allerede i 1988 en @ndring i den
norske tobaksskadelov for at beskytte medarbejdere
pa arbejdspladser mod passiv rygning. I §6 i den da-
vaerende lov stod ”i lokaler og transportmidler hvor
almenheden har adgang, og i mederum og arbejdslo-
kaler hvor to eller flere personer er samlet, skal luften
vare rogfri”. Det var og er dog stadig tilladt at ryge
pa enkeltmandskontorer. Endvidere stir der i den
nye norske tobaksskadelov (Lov om vern mot tobak-
ksskader af 1973) i §6 at “dersom der i et omride
er flere lokaler som har samme formal, kan rygning
tillades i op til halvdelen af disse”. Dvs. mange af de
norske arbejdstagere er reelt uden beskyttelse.

Eftersom rygning ikke kan tillades pd serveringsste-
der, er de ansatte i restaurationsbranchen i dag pd sin

vis bedre beskyttet end andre jobgrupper.
Sadan gik det i 2004 pa serveringssteder

Lov om total ragfrihed overholdes bedre end lov

om rggfri zoner

* Forden 1. juni 2004 var serveringssteder delt ind
i zoner med rygeforbud og rygezoner. 51 procent
af de ansatte oplevede, at denne inddeling i me-
get hoj grad blev respekteret. Efter indferelsen af
totalforbudet mener 90 procent af de ansatte, at
rygeloven i meget hgj grad overholdes (Hetland
and Aarg, 2005a).

Forbedret luftkvalitet og helbred

Videnskabelige malinger udfort pa 13 serveringsste-

der viser (Ellingsen et al., 2005):

* Mangden af nikotin og totalstev i luften er signi-
fikant lavere efter indferelsen af regfri serverings-
steder sammenlignet med for indfgrelsen.

* De ansatte har signifikant lavere koncentration af
kotinin i urinen efter totalforbudet.

* Efter rygeforbudet er de ansattes lungefunktion

mindre pavirket i arbejdstiden.

Spergeundersogelser af 847 ansatte i restaurations-

branchen viser (Hetland and Aarg, 2005b):

* For rygeforbudet var 44 procent af de ansatte til
tider eller ofte plaget af andres tobaksreg. Efter
forbudet faldt dette tal til 6 procent.

* Efter rygeforbudet er der ferre af de ansatte, der
hver uge rapporterer om hovedpine, svimmelhed,

koncentrationsbesver, irritation i gjne m.m.

Arbejdsforhold

Spergeundersogelser af 847 ansatte i restaurations-

branchen viser (Hetland and Aare, 2005a):

* 57 procent af de ansatte er enige/helt enige i, at
arbejdsforholdene er bedre efter forbudet.

* For indforelsen af rogfri serveringssteder, da der
var rygezoner, var 41 procent af de ansatte enige
eller helt enige i, at det var ubehageligt at bede
gester om ikke at ryge. Efter indferelsen af total-
forbudet faldt dette tal til 21 procent.

* Efter forbudet frygter 19 procent af de ansatte for
deres job som felge af forbudet.
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Oversigt over rygeforbud i 21 europaeiske lande

Videnskabelig medarbejder, cand. scient. Anne-Line Brink, Kraeftens Bekeempelse

Land Sundheds- Uddannelses- | Offentlige Restauranter | Pubber og Teatre og Indendors
vasenet steder bygninger barer biografer arbejdspladser
Belgien Forbud Forbud Forbud Del\{is . Delv.is . Forbud Delv.is .
restriktion restriktion restriktion
Bulgarien Forbud Forbud Forbud DC]V.IS . Delv.ls . Forbud Forbud
restriktion restriktion
Delvis Delvis Delvis Ingen Ingen Delvis Delvis
Danmark . o o o o o o
restriktion restriktion restriktion restriktioner restriktioner restriktion restriktion
Estland Forbud Forbud Forbud Delv.ls . de.ls . Forbud Forbud
restriktion restriktion
Finland Forbud Forbud Forbud Delv.ls . Dclv.ls . Forbud Forbud
restriktion restriktion
. Delvis Delvis
Frankrig Forbud Forbud Forbud o o Forbud Forbud
restriktion restriktion
Delvis Delvis
Grzkenland Forbud Forbud Forbud o gy Forbud Forbud
restriktion restriktion
Irland Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
Delvis Delvis
Island Forbud Forbud Forbud o gy Forbud Forbud
rCStflkthn reStrlkthn
Italien Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
Malta Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
Frivillig Frivillig
Nederlandene | Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
aftale aftale
Norge Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
Frivillig Frivillig
Portugal Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
aftale aftale
Schweiz* Frivillig Frivillig Delvis Ingen Ingen Frivillig Delvis
chwetz aftale aftale restriktion restriktioner restriktioner aftale restriktion
Spanien* Forbud Forbud Delvis Ingen Ingen Forbud Delvis
restriktion restriktioner restriktioner restriktionv
Storbritanien® Ingep . Ingep _ Ingep . Frivillig Frivillig Ingep . Ingefl _
restriktioner restriktioner restriktioner aftale aftale restriktioner restriktioner
Sverige Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud Forbud
Tyskland Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis Delvis
v restriktion restriktion restriktion restriktion restriktion restriktion restriktion
Ungarn Forbud Forbud Forbud Delvis Delvis Forbud Forbud
restriktion restriktion
Dstrig Forbud Forbud Forbud Ingen Ingen Forbud Forbud
restriktioner restriktioner

* Ny lovgivning er pa vej
Kilde: WHO - Tobacco free Europe. Tobacco control database (WHO, 2005).
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Perspektivering og anbefalinger

Et forbud i Danmark

Lovgivning om et forbud mod indenders rygning pd
alle arbejdspladser og i det offentlige rum er en bil-
lig og effektiv made at opfylde retten til at inddnde
rogfri luft og sikre borgerne en sundere hverdag med

mindre risiko for sygdom og ded.

For at loven skal vare effektiv krever det, at den
overholdes. Derfor er det ngdvendigt, at reglerne er
enkle og ens for alle, sd der ikke er muligheder for
forskellige tolkninger.

Der er allerede gjort mange erfaringer med forbud
som beskyttelse mod passiv rygning - bdde herhjem-
me og i andre lande. For ikke at gentage fejltagelser,
men tvertimod samle de bedste erfaringer er her en
kort huskeliste:

Palag ikke den enkelte at sikre sig
Loven skal sikre, at det ikke bliver pdlagt den enkelte
ansatte at fi indfort rogfrihed. Erfaringerne har vist,
at forsog pa at opnd regfrihed har kostet jobbet el-
ler givet anledning til samarbejdsvanskeligheder og
socialt dérligt arbejdsmilje sdsom mobning og ude-
lukkelse fra det sociale liv. Lovgivning, der giver mu-
lighed for rygning indendors gennem undtagelser,
medferer at mange ikke beskyttes. Eksempelvis sik-
rer hverken den svenske eller den norske lovgivning
beskyttelse pd alle arbejdspladser, men legger det ud
til den enkelte at forhandle sig frem:

* § 8 i den svenske tobakslov: Arbejdsgiveren skal
sorge for at arbejdstagere ikke imod deres vilje
udsattes for tobaksreg i det arbejdslokale eller
rum, hvor arbejdstageren er virksom (Tobakslag
af 1993).

e § 61 den norske tobakslov: Dersom der i et om-
rade er flere lokaler, som har samme formal, kan
rygning tillades i op til halvdelen af disse (Lov om
vern mot tobakksskader af 1973).

Erfaringerne fra danske arbejdspladser viser, at hver-

ken rygere eller ikkerygere foler sig forpligtet til at

sikre sig beskyttelse som enkeltpersoner eller sikre

beskyttelse for andre. De foler heller ikke, at de er
en del af en interessegruppe ved at vare ryger eller
ikkeryger i forhold til at sikre, at ingen udsattes for
passiv rygning pé arbejdspladsen (Kreftens Bekaem-
pelse, 2005).

Lovgivning skal beskytte alle - ogsa renggrings-
personale, serveringspersonale og rygere

Alle skal sikres beskyttelse, ogsd dem som ikke beder
om det. Eksempelvis er rygerne méske den gruppe,
der fir storst sundhedsgevinst ved ikke at opholde sig
i tilrogede lokaler, men de beder ikke nedvendigvis
om regfrihed. Alle medarbejdergrupper, ogsé ansatte
i hotel- og restaurationsbranchen og renggringsper-
sonale, skal sikres. Derfor skal lovgivning ikke give
mulighed for rygerum, for renggringspersonale vil
blive meget udsat ved renggring af rum, hvor kon-
centrationerne af de sundhedsskadelige stoffer er
meget hoje og arbejdets karakter gor, at der indandes
mange partikler (ophvirvlen af stov og fysisk arbejde
med forgget vejrtrekning). Ydermere er rengerings-
personale sjzldent beskyttet af arbejdspladsens al-
mindelige regler, da mange arbejdspladser hyrer et
renggringsfirma. Dvs. den enkelte arbejdsplads’ af-
talte forpligtigelser og regler dekker ikke renggrings-

personalet.

Ingen indendors rygning

Det er vasentligt at indfere rogfrihed i alle lokaler pa
arbejdspladsen inklusiv kantiner, gange, indenders
fellesarealer, enkeltmandskontorer m.m. Hverken
ventilation eller serlige rygerum sikrer ren luft. Ro-
gen siver fra enkeltmandskontorer, rygerum og ry-
gezoner til gangarealer og andre rum, hvor ansatte
arbejder, skal ind eller gir igennem, og renggrings-
personale bliver udsat for store belastninger. Erfarin-
gerne fra danske arbejdspladser viser ydermere, at det
er svert at forstd og godtage regler, hvor rygning er
tilladt pd enkeltmandskontorer, omrider eller dele
af arbejdspladsen, fordi det er indlysende, at reg-
lerne ikke beskytter effektivt. Hvis ikke de beskyt-
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ter, giver de anledning til irritation bade hos rygere
og ikkerygere. Erfaringerne viser ogsa, at regler ikke
overholdes, hvis de er komplicerede. Erfaringer fra
dengang Norge havde rygezoner viser, at de ikke blev
overholdt, og de ansatte fandt det svarere at anmode
om overholdelse af rygezoner end overholdelse af
rygeforbud indenders (Hetland and Aarg, 2005a).
En enkel regel om, at man ikke ryger indendors be-
skytter alle, og den kan ikke gradbgjes eller fortolkes.
Erfaringerne fra Irland viser ogsé, at sidan en regel
bifaldes af bide rygere og ikkerygere, og den overhol-
des (Office of Tobacco Control, 2005b).

Information

Inden et forbud treder i kraft er det ngdvendigt med
omfattende information og vidensdeling om passiv
rygning - herunder helbredskonsekvenserne og mu-
lighederne for beskyttelse. Informationen skal gore
det tydeligt, at et forbud handler om helbred og triv-
sel, at det drejer sig om at beskytte mod sundheds-
skaderne fra passiv rygning, og at det ikke kun er ud-
valgte grupper, der skal beskyttes. Samtidig skal det
understreges, at et forbud mod indenders rygning pd
arbejdspladsen og i det offentlige rum ikke er et op-
gor mellem rygere og ikkerygere. Og at indskraenke
steder for rygning ikke gores for at skade rygerne,
men for at fd ren luft. Rygerne tager et personlig valg
og ryger, men den passive ryger har ikke mulighed

for at velge ren luft.

Implementering

For at implementere forbudet bedst muligt og tage
hind om alt fra skiltning, hjelp til den enkelte ar-
bejdsplads, konflikter og evaluering skal der afsettes
ressourcer og udpeges ansvarlige pa lokalt og natio-

nalt plan til at facilitere processen.
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Hjeelp til rygestop

Samfundet ber sikre, at der er beredskab og tilstraek-
keligt med tilbud om tilgengelige og forskellige ty-
per af hjelp til rygestop. Det kan vare nedvendigt
at have en gennemforselsperiode, séledes at der er
mulighed for at forberede ansatte rygere pé et ryge-
forbud - bdde med information om, hvorfor rygefor-
budet indferes og ved tilbud om hjelp til rygestop til
dem, der har lyst il at holde op.

Seerlige arbejdssteder - de fa undtagelser for ry-
geforbud indendgrs

Der er steder, der vil kreve szrlovgivning. P4 de ar-
bejdspladser, som ogsi er private hjem og vaeresteder
som psykiatriske hospitaler, feengsler, sociale institu-
tioner, plejehjem, herberg m.m., vil et rygeforbud
for de indsatte, beboere m.fl. indenders reelt fjerne
deres ret til at ryge. Undtagelser i lovgivningen for
beboere i private hjem, der ogsa er arbejdsplads for
andre, skal tage hojde for at indfore foranstaltninger,
som begrenser de ansattes og andre beboeres/borge-

res risiko for udsettelse for passiv rygning.

Seerlige arbejdssteder - restauranter, barer, spil-
lehaller

P4 nogle arbejdspladser er personalet ikke kun udsat
for egen og kollegaers rog, men ogsa for gesters rog.
Restauranter, barer, spillehaller m.fl. er arbejdsplad-
ser, hvor ansatte i dag er tvunget til at opholde sig i
heje koncentrationer af rog for at udfere arbejdet.
Det er vasentligt at disse arbejdspladser ikke und-
drages beskyttelse og lovgivning. Et forbud mod in-
denders rygning skal beskytte de ansatte, som ikke
har et valg og ikke kan blive vak. Det vil s3 samtidig
beskytte gasterne.



Sma arbejdspladser og socialt udsatte

En lovgivning, som ikke forbyder al indenders ryg-
ning, dbner mulighed for serregler og individuelle
aftaler. S&danne aftaler, der skal forhandles igennem
enkeltvis vil vere nzsten umulige for ansatte pa smi
arbejdspladser at gennemfore. Individuelle aftaler vil
ogsd ramme socialt skeevt og ege den sundhedsmas-
sige ulighed i samfundet. I dag er dobbelt s3 stor en
andel af faglerte og ufaglerte arbejdere udsat for pas-
siv rygning i forhold til hejere funktionarer (Statens
Institut for Folkesundhed, 2005). Det er blandt de
lavest uddannede, der er flest rygere, og mange slas
ogsd med overvagt, for lidt fysisk akrivitet, darlig
kost og nedslidende arbejde, som ogsé giver en oget
risiko for sygdom, darlig livskvalitet og tidlig ded.
Hyvis man kan fjerne passiv rygning som risikofaktor,
nedsattes sundhedsrisikoen med mere end den fak-
tor, som den passive rygning udger, da der er en for-

sterkende effekt mellem de enkelte risikofaktorer.

Sanktioner

Ved lovgivning skal der tages stilling til tilsyns- og
kontrolforanstaltninger, hvordan overtradelser skal
sanktioneres, og hvilke sanktioner der er brugbare.
Desuden skal der tages stilling til hvem, der kan
straffes - er det rygeren eller ejeren af restauranten,
biografen m.m. eller begge. Der er gode erfaringer at
hente i Irland, men denne hvidbog har ikke behand-

let emnet.
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Konklusion

Ny viden om passiv rygning

Inden for de seneste ar er der fremkommet megen ny
viden om sundhedsfarerne ved passiv rygning. Ver-
densomspazndende myndigheder, organisationer og
videnskabelige sammenslutninger har konkluderet,
at passiv rygning er arsag til lungekraft, hjertesyg-
dom, varige luftvejssygdomme, og at passivreg skader
det ufedte barn. I Danmark har Erhvervssygdoms-
udvalget sat lungekreft som folge af passiv rygning
pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, og gravide

kan henvise til skader pd barnet og sikres rogfrihed.

Ventilation duer ikke

Ny viden har pdpeget, at man ikke kan lufte sig ud
af sundhedsskaderne. Usynlige partikler legger sig i
stovet, pd gulv og mebler, hvirvles op og spredes fra
rum til rum og indindes med stovet. Der findes in-
gen ventilation, udsugning eller udluftning, der kan
fjerne sundhedsrisikoen ved partiklerne. Der er in-

gen nedre grense for partiklernes sundhedsmessige

skadelighed.

Rygerum duer ikke

Man kan ikke isolere de farlige stoffer fra rogen ved
at ryge i dele af rum. Stofferne fra rogen fordeler sig
hurtigt til hele rummet. Man kan heller ikke isolere
de farlige stoffer fra rogen ved at ryge i enkeltmands-
kontorer, rygerum, tilstedende rum eller gangarea-
ler. De sundhedsfarlige stoffer siver fra rum til rum
og indindes, nir man passerer igennem. Stofferne
bliver tilbage efter rygning og indindes af de neste,
der kommer ind i rummet. Derfor er renggringsper-
sonale og andre, der opholder sig i rum eller tilsto-
dende rum, hvor der har varet roget, udsat for en
sundhedsmessig risiko - ogsé selvom der ikke ryges,

mens de er der.

Lovgivning om forbud mod indendgrs rygning er
den eneste effektive beskyttelse
Eftersom hverken ventilation eller rygerum beskyt-

ter mod passiv rygning, er den eneste effektive be-
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skyttelse en sikring af, at der ikke ryges indendors
- og det kan kun sikres ved lovgivning. Det kraver
et forbud mod rygning indenders pi arbejdspladser
og i det offentlige rum. En del lande har allerede ved
lov indfert rygeforbud pa arbejdspladser og i det of-

fentlige rum — og flere er pa vej.

Samfundets ansvar

Samfundet har et ansvar for at sikre borgerne mod en
sundhedsfare, som ikke er et individuelt valg. Den
overvagtige, rygeren, den inaktive kan tage en per-
sonlig beslutning om at leve med en risiko, men den
passive ryger har ikke et valg. Samfundet har ansvaret
for at sikre den enkelte ret til ren luft pa arbejde og i
det offentlige rum.

Etiske og juridiske perspektiver

Ikkerygerne har grund til at modszatte sig et rogfyldt
og sundhedsskadeligt arbejdsmilje. Staten har pd
grund af de sundhedsskadelige konsekvenser af pas-
siv rygning et ansvar og en forpligtigelse til at tage
initiativet pd dette omrdde. En effektiv sikring og
beskyttelse af borgernes sikkerhed og sundhed kan
kun opnas ved at indfere forbud mod udsattelse for
passiv rygning pé arbejdspladsen og i det offentlige

rum ved lov.

@konomiske perspektiver

Alt tyder pd, at en lov mod indendors rygning pé
arbejdspladser og i det offentlige rum vil give en
gkonomisk gevinst p.g.a. lavere sygelighed og dode-
lighed, lavere omkostninger i sygehusvasenet m.m.
Der er ikke noget, der tyder pd, at en lov vil give
ogede udgifter. Tvartimod er forbud mod inden-
dors rygning en billig og effektiv mide at forbedre
folkesundheden modsat lovgivning med muligheder
for oprettelse af rygerum, som bade er dyrt, ikke be-
skytter ordentligt og er vanskeligere at overholde og

skaber utilfredshed.



Leer af de andres fejl

Danmark er kommet sent i gang sammenlignet med
andre europaiske lande, men det ger, at vi kan bruge
erfaringerne fra andre lande og ikke behgver gentage
de fejl, som andre har begiet. Eksempelvis indferte
man i Norge i 1988 retten til et rogfrit arbejdsmiljo.
Lovgivningen gjaldt dog ikke alle medarbejdergrup-
per, idet ansatte i restaurationsbranchen forst fik
samme ret 16 &r senere. Den norske lovgivning gi-
ver desuden mulighed for, at rygning kan tillades i
enkelte rum og lokaler. Med vores viden om, hvor-
dan passivregen spreder sig fra rum til rum, sikrer
denne lovgivning ikke et rogfrit arbejdsmilje. Andre
fejl, man skal forsoge at undga, er Sveriges lov om,
at arbejdstagere ikke imod deres vilje udsattes for
tobaksreg pd arbejdspladsen. Den svenske lov svig-
ter de ressourcesvage grupper, som ikke gnsker eller
evner at fi deres vilje igennem. En sddan lovgivning
legger desuden op til konflikter indbyrdes mellem
ansatte - og mellem ansatte og arbejdsgivere. Den er

umulig at hdndhzve og kontrollere.

En effektiv lovgivning dakker alle arbejdsgrupper
og alle indendgrsarealer

For at en lov skal beskytte mod sundhedsskaderne fra
passiv rygning, er det ngdvendigt, at der ikke ryges
indenders — hverken i rygerum, pd enkeltmandskon-
torer eller andre steder. Rogfrihed skal sikres ved, at
der slet ikke kommer rog ind i rum, hvor mennesker
opholder sig eller arbejder.

Den irske lovgivning er den eneste, der effektivt be-
skytter mod passiv rygning, da den indebarer totalt
rygeforbud indenders pd arbejdspladsen og omfatter
alle arbejdspladser (undtagen de f&, der har karakter
af private hjem, hvor borgere, der opholder sig der,
har lov at ryge). Hvis et rygeforbud ikke dekker alle
medarbejdergrupper, er det sveert at overholde, og det
bliver de grupper, der i forvejen er mest udsatte for
kreft, lunge- og hjertesygdomme pé grund af andre
livsstilsfaktorer, der ikke bliver beskyttet. Veluddan-
nede medarbejdere i store virksomheder skal nok f3
indfort betryggende forhold, men de smé virksomhe-
der med en eller to ansatte vil sjzldent fi gennemfort

en politik, der beskytter. Derudover er der nogle fag

som f.eks. rengering, der ved mulighed for rygning
indenders i f.eks. rygerum vil blive nodsaget til at
indinde hgje koncentrationer af sundhedsskadelige

stoffer i arbejdstiden.

Den irske lov er en succes og et godt forbillede
Den irske lov er populer blandt befolkningen. Op-
bakningen til loven steg, efter at loven blev indfert -
96 procent af den irske befolkning mener, loven er en
succes. I modsetning hertil har debatten i England i
oktober 2005 vist, at et lovforslag, der ikke yder fuld
beskyttelse mod passiv rygning, er upopulert bade
blandt tilhengere af restriktioner - de foler sig snydt
for en ordentlig beskyttelse - og blandt modstandere,
der foler, at rygerne far frataget hevdvundne rettig-
heder uden grund.

Staten - og ikke de lokale arbejdspladser - skal
indfgre lov om ragfrihed

Ud fra et sundhedsmassigt synspunkt kan man ikke
lade det vare op til den enkelte arbejdsplads, om de
vil indfere indenders rygeforbud pé arbejdspladsen
eller ej. Kun fi arbejdspladser har den ngdvendige vi-
den eller det nedvendige incitament til at indfere et
sadant forbud. Medarbejdere foler sig ikke i stand til,
har ikke lyst til at bede om regfrihed og foler ikke,
det er deres ansvar. Erfaringer fra spergeskemaunder-
sogelser og fokusgruppeinterviews viser desuden, at
mange ikke ved, at de i det daglige udsattes for de
sundhedsskadelige stoffer fra regen. Frivillighed har
en social slagside, si kun de velorienterede og velar-
gumenterede vil stille krav om effektiv beskyttelse.

Et forbud er det eneste, der virker

En losning

Viden i dag om passiv rygning og de sundhedsmaes-
sige konsekvenser peger pd én losning: Folketinget
patager sig ansvaret for at indfore et totalt forbud
mod at ryge indenders pa alle arbejdspladser og i det
offentlige rum. Erfaringerne fra Irland viser, at det er
den rigtige beslutning, og at alle - ogsd dem, der er

bange for restriktioner - bliver glade for den.
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Nuveaerende lovgivning i Danmark

Lov om regfri miljoer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nide Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har ved-
taget og Vi ved Vort samtykke stadfestet folgende lov:

Kapitel 1

Lovens formil

§ 1. Formalet med loven er - under hensyntagen til sivel rygere som ikkerygere - at begrense generne ved
passiv rygning i offentlige lokaler, transportmidler og lignende samt at begrense den sundhedsfare, der er
forbundet hermed.

Kapitel 2

Kommuner og amtskammuner

§ 2. Hver kommunalbestyrelse og hvert amtsrad fastsetter med virkning senest fra den 1. januar 1996 be-
stemmelser om rogfri miljoer pd kommunale og amtskommunale arbejdspladser og sygehuse, i kommunale
og amtskommunale uddannelsesinstitutioner, dag- og degninstitutioner, transportmidler og lignende samt i

kommunale og amtskommunale lokaler, hvortil offentligheden har adgang.

Kapitel 3
Staten

§ 3. P4 statslige arbejdspladser er tobaksrygning ikke tilladt i lokaler, som udger arbejdsstedet for mere end

en ansat, samt i feelles opholdslokaler og lignende for de ansatte.

Stk. 2. Tobaksrygning er dog tilladt i lokaler omfattet af stk. 1, sifremt de ansatte, der har arbejdssted i
sddanne lokaler, erklerer sig indforstiet hermed, eller sifremt der traffes foranstaltninger, der sikrer, at ingen
af de andre ansatte ufrivilligt generes af tobaksrygningen.

Stk. 3. Tobaksrygning er endvidere tilladt i serskilte lokaler, der er indrettet for rygere. I tilflde, hvor det
er overordentlig vanskeligt eller kostbart at indrette serskilte lokaler til tobaksrygning, kan tobaksrygning til-
lades i serligt markerede omrader, sifremt der traffes foranstaltninger, der sikrer, at ingen af de andre ansatte

ufrivilligt generes af tobaksrygningen.

§ 4. Tobaksrygning er ikke tilladt under meder i den statslige forvaltning, herunder meder i offentlige rad,

navn og kommissioner, medmindre samtlige modedeltagere er enige om at tillade tobaksrygning.

§ 5. Tobaksrygning er ikke tilladt i statslige lokaler, hvortil der er adgang for offentligheden.
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Stk. 2. Tobaksrygning er dog tilladt i serskilte lokaler, der er indrettet for rygere.
§ 6. Tobaksrygning er ikke tilladt pd statslige dag- og degninstitutioner og uddannelsesinstitutioner.

Stk. 2. Tobaksrygning er dog tilladt i serskilte lokaler, der er indrettet for rygere.

Stk. 3. P4 institutioner, hvor der ikke er mulighed for at benytte serskilte lokaler for rygere, kan tobaks-
rygning tillades i ovrige lokaler, sifremt der samtidig treeffes foranstaltninger, der sikrer, at ingen ufrivilligt
generes af tobaksrygningen.

§ 7. Tobaksrygning er ikke tilladt i statslige transportmidler i fast rutefart inden for landets grenser.

Stk. 2. Tobaksrygning er dog tilladt i statslige transportmidler, sifremt der er truffet foranstaltninger, der
sikrer, at ingen ufrivilligt generes af tobaksrygningen.

§ 8. Uanset bestemmelserne i §§ 2-6 kan tobaksrygning undtagelsesvis tillades, hvor der er szrlige hensyn, der

taler imod et forbud mod tobaksrygning, og hvor det kan ske, uden at andre ufrivilligt generes heraf.

§ 9. Vedkommende myndighed oplyser ved skiltning og lignende om reglerne for tobaksrygning i de pagel-
dende lokaler og transportmidler.

Kapitel 4
Hovedstadens Sygehusfellesskab

§ 10. Hovedstadens Sygehusfellesskabs bestyrelse fastsetter med virkning senest fra den 1. januar 1996 be-

stemmelser om rogfri miljoer pA Hovedstadens Sygehusfallesskabs sygehuse m.v.

Kapitel 5
Tkerafitradelse

§ 11. Loven traeder i kraft den 1. juli 1995.
§ 12. Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland.
Givet pd Christiansborg Slot, den 14. juni 1995
Under Vor Kongelige Hind og Segl

MARGRETHE R.

Kilde: heep://www.retsinfo.dk/ (4. november 2005). Lov nr. 436.
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Rogfrit Miljo

HJERTEFORENINGEN &)

Hjerteforeningen

K@BENHAVNS KOMMUNE

* i *
ini
Sundhedsforvaltningen
A
\ANA  Folkesundhed Kgbenhavn

Folkesundhed Kebenhavn

Danmarks Lungeforening

3

Ergoterapeutforeningen

Formidlerne*

Forening for formidlere af
viden om husholdning,
ernzering og sundhed

Astma-Allergi Forbundet

Dansk Sygeplejerad

Den Alm. Danske Laegeforening

S

DIABETESFORENINGEN

Diabetesforeningen

0-

kosts
ernarings
forbundet

Kost & Ernaeringsforbundet



