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Rokningens betydelse for valbefinnandet under-
sOktes i en databank bestdende av olika fragefor-
mular som besvarats av 20 000 yrkesaktiva mén.
Formuléaren upptar fragor om rékvanor, allménna
symtom, daribland psykosomatiska besvar, fysisk
arbetsmiljé och upplevelse av psykosociala forhal-
landen. Med hjalp av variansanalys demonstrera-
des att rokare generellt hade fler allménna symtom,
aven efter hansynstagande till dvriga faktorer, sar-
skilt d& de &ven hade hog belastning fran den fysis-
ka arbetsmiljon. Det synes darfér motiverat att ta
hansyn aven till rokvanor da forekomsten av allman-
na symtom i olika yrkesgrupper jamfors.

Docent Carl-Goéran Ohlson ar bitrddande dverla-
kare, fil kand Ing-Liss Bryngelsson forskningsassis-
tent och docent Lennart Bodin statistiker, samtliga
pa Yrkesmedicinska kliniken, Regionsjukhuset i
Orebro.

Inledning

Rokvanornas samband med vilbefinnande har upp-
mirksammats pa senare ar, sirskilt som rokvanorna
kan vara en stérande variabel da samband mellan vil-
befinnande och olika arbetsmiljoer studeras. Studier
av upplevd hilsa har visat att rokare tenderar att ha fle-
ra besvir dn icke rokare (1, 2). Lindryggsbesvir har
ocksa rapporterats vara vanligare bland rokare dn icke
rokare (3, 4). Motstridiga resultat har dock redovisats
vad avser nikotinets relation till smértupplevelsen (5)
liksom till fysisk kondition (6).

Dirfor vicktes misstanken att rokvanornai sig skul-
le kunna paverka utfallet i fraigeformulér dven i sadana
formuldr som avser andra aspekter pa hilsan dn luft-
vigsbesvir. Syftet med denna registerstudie var att un-
dersoka forekomsten av allmdnna symtom inom olika
rokkategorier under samtidigt hidnsynstagande till
andra relevanta faktorer.
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Material

FSF Metod AB tillhandahaller formulir for kartlagg-
ning av hilsotillstdnd och férhallanden i arbetsmiljon.
Dessa metoder &r speciellt anpassade till foretagshil-
sovardens behov att skaffa sig en oversiktlig informa-
tion om arbetsmiljon och hilsotillstandet bland sina
medlemsforetag. Olika versioner av formuldret har
provats med avseende pa savil praktisk lamplighet och
hanterbarhet som validitet och reliabilitet (7).

Samtliga bearbetade material samlas i en referens-
databank som kompletteras en gang arligen. Under
tex 1987 besvarade 35 000 personer dessa formulér
som finns sammanfattade i en referensdatarapport (8).
Vid denna studies genomforande omfattade databan-
ken uppgifter fran 150 000 personer som nagon gang
under en femarsperiod besvarat frageformuldren om
allminna symtom, rokvanor och allmédnna arbetsmil-
jofaktorer, savil fysiska som psykosociala.

Kaillmaterialet omfattar cirka 150 000 individer som
besvarat frageformulidren FHV 001 D, 002 D, 003 D,
och 004 D (7, 8). De har alla varit anstillda i foretag
som omfattas av hidlsoundersokningar genomforda av
foretagshdlsovarden. Arbetsgangen har varit att for-
muldren forst delats ut till en i forvig specificerad
grupp av anstillda for besvarande och sedan vid behov
kompletterats i samband med intervjuer, mestadels ut-
forda av foretagsskoterska.

Forst gjordes ett 50 %-igt urval ur denna databank
genom ett slumpmadssigt forfarande. Efter detta gjor-
des restriktion till mén, som antingen var rokare eller
aldrig hade rokt. Kvinnor, f d rokare och snusare ute-
slots séledes. Ytterligare restriktion gjordes infor vissa
av analyserna, namligen uteslutning av den mellersta
exponeringskategorin i ndgra av de tregradiga expone-
ringsindelningarna. Den slutliga studiepopulationen
omfattade cirka 20 000 min.
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Frageformuldret FHV 001 D omfattar bakgrunds-
faktorer sdsom alder, kon, yrke och antal ar i yrke.
FHYV 002 D omfattar 16 allménna fragor om buller, kli-
mat, vibrationer mm, dvs fysisk arbetsmiljo, samt fra-
gor om paverkansmojligheter, kamratstod mm, dvs
psykosociala arbetsmiljofaktorer. Hir ingar dven fré-
gorom rokvanor. FHV 003 D tar upp sjukdomshistoria
och FHV 004 D aktuella symtom genom 23 fragor,
diribland fragor om psykosomatiska besvir. Symtom-
frekvenserna var inte normalfordelade utan visade en
positiv snedfordelning.

Metod

Efter granskning av frekvensfordelningarna for rokva-
nor, alder, fysisk arbetsmiljé och for olika symtom
konstruerades korstabeller av antal symtom mot fysisk
arbetsmiljé samt mot de 6vriga variablerna var for sig.
Korstabelleringarna visade att frekvensen symtom
tenderade att 6ka med okande belastning fran fysisk
arbetsmiljo, en tendens som var patagligt starkare for
rokare @n for icke rokare.

Den vidare bearbetningen gjordes med variansana-
lys for att kunna beskriva skillnaderna mellan hdg- och
13gbelastade personer i olika rokkategorier under sam-
tidigt héinsynstagande till de 6vriga variablerna.

Effektvariabel var antal ja-svar pa samtliga sym-
tomfragor i FHV 004 D, dvs 23 fragor totalt. I vissa
analyser avgrinsades effektvariabeln till endast vege-
tativa symtom (4 fragor) eller endast psykiska symtom
(5 fragor). Modellens oberoende variabler utgjordes,
férutom av rokning, av alder, fysisk arbetsmiljo, ergo-
nomisk belastning och av upplevelse av psykosocial
arbetsmiljo.

Den primirt mest intressanta variabeln var saledes
rokvanor (aldrig rokare, rokare 1-10 cigaretter/dag,
11-15, 16-20 samt 21 eller fler cigaretter/dag). Varia-
beln fysisk arbetsmiljo dikotomiserades i variansana-
lysen till ’18g fysisk belastning’” (1-2 ja-svar pA FHV
002 D) och ’hog fysisk belastning’” (mer @n 5 ja-svar i
FHYV 002 D), cirka 10 000 respektive 4 000 personer.
Alla individer med 3-5 ja-svar pa FHV 002 D uteslots
saledes i variansanalysen for att skirpa upp skillnaden
mellan 1ag och hog fysisk belastning. I samma formu-
ldr fanns ocksé fragan om man varit 16sningsmedels-
exponerad eller ej och ocksa denna analyserades sepa-
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rat, cirka 17 000 exponerade respektive 1 500 oexpo-
nerade.

Variabeln ergonomisk belastning klassades efter
svar pa de tre frigorna om tunga lyft, om monotona
arbetsrorelser och om svara arbetsstéllningar. Varia-
beln indelades i *’1ag ergonomisk belastning’” (0 ja-
svar pa de ergonomiska fragorna) samt ’"hog ergono-
misk belastning’’ (3 ja-svar pa de ergonomiska fragor-
na), cirka 11 000 respektive 1 000 personer, varvid alla
individer med 1-2 ja-svar uteslots av samma skil som
ovan.

De tvéa 6vriga variablerna hade mer karaktidren av
covariat, nimligen alder och upplevelse av psykosoci-
al arbetsmiljo. Den sistnimnda utgjordes av ett index
bestdende av svaren pa de tio psykosociala fragorna i
FHV 002 D. Saviil dlder som psykosocial arbetsmiljo
forelag i form av kontinuerliga variabler.

Databearbetningen kompletterades med en multipel
linjér regression av symtomfragorna i FHV 004 D dér
olika interaktiva termer tillfogades ekvationen. Dessa
utgjordes av variablerna antal cigaretter x fysisk be-
lastning, antal cigaretter x ergonomisk belastning och
rokstatus (icke rokare/rokare) x 1osningsmedel (expo-
nerad/oexponerad). Variablerna fysisk belastning och
ergonomisk belastning utgjordes i denna bearbetning
av antalet ja-svar, och var sédledes ej dikotomiserade.
Regressionsanalysen gjordes pa hela studiepopulatio-
nen, saledes utan restriktion av exponeringsvariabler-
na.

Resultat
Med variansanalys erholls symtommedelvirden for
olika rokkategorier efter uppdelning i 14g respektive
hog belastning, se figur 1. Av figuren framgér tva sam-
band, for det forsta att det justerade antalet symtom
genomgdende var hogre for hog fysisk belastning én
for 1ag fysisk belastning och for det andra att antalet
symtom tenderade att oka med okande cigarettkon-
sumtion. Det sistnimnda sambandet var starkare for
individer med hog fysisk belastning, vilket kan tolkas
som ett uttryck for interaktion mellan fysisk belastning
och cigarettkonsumtion med avseende pa symtomupp-
levelse.

Multipel linjér regressionsanalys genomfordes for
att studera denna eventuella interaktion mellan antal
cigaretter och fysisk belastning. Den interaktiva ter-
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Figur 1. Justerade medelvirden for antal allmédnna
symtom i FHV 004 D i olika rokkategorier efter upp-
delning i lag respektive hog fysisk belastning. Psyko-
social arbetsmiljo och dlder dr covariat.
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Figur 2. Justerade medelviirden for antal vegetativa
och psykiska symtom i FHV 004 D i olika rokkategori-
er efter uppdelning i ldg respektive hog fysisk belast-
ning. Psykosocial arbetsmiljo och dlder dr covariat.
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men utfoll med stark statistisk signifikans (p < 0,01).

Variansanalys genomfordes dven efter avgriansning
av effektvariabeln till endast vegetativa och psykiska
symtom, figur 2. Samma monster som i figur 1 fram-
triadde, dock mindre uttalat. Vid regressionsanalysen
erholls p-virdet < 0,01 for den interaktiva termen ciga-
retter x fysisk belastning.

En motsvarande analys av antalet allménna symp-
tom efter uppdelning med avseende pa ergonomisk be-
lastning och rokkategorier gav som forvintat fler all-
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ménna symtom bland individer med ergonomisk be-
lastning 4n bland individer utan sadan belastning, figur
3. Ett svagare interaktivt monster framkom genom att
okningen av antalet symtom med okad cigarettkon-
sumtion var nagot svagare uttalad bland individer med
ergonomisk belastning. Regressionsanalysen gav ett
p-virde < 0,01 for den interaktiva termen antal cigaret-
ter x ergonomisk belastning.

Figur 3. Justerade medelvirden for antal allmdnna
symtom i FHV 004 D i olika rokkategorier efter upp-
delning i ldag respektive hog ergonomisk belastning.
Psykosocial arbetsmiljo och dalder dr covariat.
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Figur 4. Justerade medelvdrden for antal vegetativa
och psykiska symtom i FHV 004 D i olika rékkategori-
er efter uppdelning i exponering respektive ej expone-
ring for losningsmedel. Psykosocial arbetsmiljo och
alder dr covariat.
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Losningsmedlens betydelse for vegetativa och psy-
kiska symtom visas i figur 4. Okningen av antalet sym-

tom med okad cigarettkonsumtion var speciellt patag-
lig for 16sningsmedelsexponerade. Det framgér ocksé
av figuren att I6sningsmedelsexponering i sig gav upp-
hov till ett okat antal psykiska och vegetativa symtom.
Dock var den effekten mycket svag for aldrig rokare
och som mest uttalad for storrokarna. Regressionsana-
lys gav ett p-virde = 0,01 for den interaktiva termen
rokstatus x losningsmedelsexponering.

Diskussion

Ett genomgdende monster i samtliga redovisade var-
iansanalyser har varit indikationer pa interaktion mel-
lan rokning och fysisk belastning samt mellan rokning
och I6sningsmedelsexponering med avseende pé antal
symtom. Ett mindre starkt samband foreldag mellan
rokvanor och ergonomisk belastning.

Analysen baseras pa ett mycket stort stickprov, cir-
ka 20 000 individer, vilket medfor att &ven sma syste-
matiska skillnader kan leda till statistisk signifikans —
stickprovens medelfel dr omvint proportionella mot
kvadratroten ur antalet individer. Dérfor bor p-virdena
bedomas med forsiktighet och intresset istéllet fokuse-
ras pa absoluta eller relativa skillnader. Det som r sta-
tistiskt signifikant i en stor studie behover saledes inte
vara medicinskt relevant.

Skillnaderna i symtomfrekvens mellan olika kate-
gorier av icke rokare/rokare dr inte helt obetydlig. R6-
kare med > 20 cig/dag och hog fysisk belastning hade i
genomsnitt drygt tre symtom mer dn icke rokare utan
fysisk belastning efter hdnsynstagande till ett par and-
ra, storande, variabler. Absoluta skillnader av denna
storleksordning motsvarar i vissa jamforelser cirka
50 % okning.

Exponering for 16sningsmedel ér associerad med
framst okat antal psykiska symtom, ett forhallande
som utgjort grunden for formuléret >’ NeuropsyKkiatris-
ka symtom Q16" (9). Utfallet i denna registerstudie
tyder dock pd att dven andra, och med 16sningsmedlen
samvarierande, faktorer kan ha betydelse for symtom-
frekvensen.

Sambandet mellan rokning och 6kat antal symtom
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har sannolikt ingen enkel forklaring. En forsiktig tolk-
ning kan vara att associationen beror pa en bakomlig-
gande faktor, dvs en *’confounder’’. En sadan kan t ex
ha karaktiren av livsstilsfaktor. En annan tolkning av
associationen kan vara att nikotinet i sig kan ge upphov
till 6kad symtomupplevelse, eventuellt via centralner-
vosa mekanismer sdsom en sankning av smarttroskeln.

Denna registerstudie ger en klar indikation pa att
sambanden mellan arbetsmiljofaktorer och upplevelse
av hilsa inte #r enkla utan kan modifieras eller storas
av andra faktorer, t ex rokning. En konsekvens bor dar-
for bli att man tar hinsyn till eventuella skillnader i
alder, upplevelse av psykosocial miljo och fysisk be-
lastning samt rokvanor da forekomst av allménna sym-
tom i olika yrkesgrupper jamfors.
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