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Abstract

Introduction: The interest for this study originated from the authors’ own clinical
experiences, where the influence of thirdhand smoke (THS) was observed while working in
clients’ private homes. THS refers to residues and tobacco smoke contaminants remaining
in the environment after a cigarette or other tobacco-related products have been
extinguished.

Objective: The purpose of this study was to assess the extent of THS influence on work
performance among Danish occupational therapists working in clients' private homes.

Methods: Occupational therapists (n=159) completed an online quantitative question-
naire, distributed through relevant social networking sites.

Results: About 4 out of 5 participants experienced at least one form of physical discomfort
due to THS and almost 2/3 reported psychological effects, such as a decline in concen-
tration, mood and stamina. Only 5 participants reported no discomfort at all. Physical and
emotional discomfort was associated with a higher likelihood of having to use compensa-
tory measures and the participants reporting a negative impact on the quality of their work
performance.

Conclusion: The study found a direct correlation between THS and work performance
among occupational therapists working in clients' private homes. Results have shown that
the work performance is affected in multiple aspects: visit scheduling, time used with the
client and how they perform their work. The study highlighted the need for further study
of the effects of THS on human activity performance as well as the lack of knowledge on
how affects the overall occupational therapy received by clients.

Perspective: Further studies should research how THS affects the wellbeing, activities, and
actions of occupational therapists and/or other professionals who must carry out their
work in a THS environment. Research should explore the compensatory strategies, which
are implemented by these people, as well as the strategies’ effectiveness. In general, there
is a need for further quantitative and qualitative studies which address human experiences
when it comes to THS.

Keywords: Smoke exposure, indoor air pollution, work environment, healthcare profes-
sionals



Resume

Introduktion: Interessen for dette studie udsprang fra forfatternes egen kliniske erfaring,
hvor indflydelsen fra tredjehandsrgg (THR) blev observeret under hjemmebesgg. THR
henviser til forurenende stoffer fra tobaksrgg, der er tilbage i omgivelserne efter
cigaretten, eller anden tobaksvare, er slukket.

Formal: Formalet med denne undersggelse var at vurdere omfanget af THR’ indflydelse pa
arbejdsudfgrelsen blandt danske ergoterapeuter, der arbejder i klienters private hjem.

Metode: Ergoterapeuter (n=159) udfyldte et online kvantitativt spgrgeskema, distribueret
gennem relevante sociale netveaerkssider.

Resultater: Omkring 4 ud af 5 deltagere oplevede mindst én form for fysisk ubehag pa
grund af THR og naesten 2/3 rapporterede psykologisk pavirkning, sdsom nedsat koncen-
tration, humegr og udholdenhed. Kun 5 deltagere rapporterede intet ubehag. Fysisk og f@-
lelsesmaessigt ubehag var forbundet med en hgjere sandsynlighed for brugen af kompen-
serende strategier, og deltagerne var mere tilbgjelige til at rapportere en pavirkning i
kvaliteten af deres arbejdsudfgrelse.

Konklusion: Undersggelsen fandt en direkte sammenhzng mellem THR og arbejds-
udfgrelsen blandt ergoterapeuter, der arbejder i borgerens eget hjem. Resultaterne viste,
at arbejdsudfgrelsen blev pavirket i flere aspekter: planlagning af besgg, tid brugt sammen
med borgeren og selve udfgrelsen af arbejdet. Undersggelsen fremheaevede behovet for
yderligere forskning af THR’s effekt pa menneskelig aktivitetsudfgrelse samt manglen pa
viden om, hvordan THR i arbejdsmiljget pavirker den samlede ergoterapi, som borgere
modtager.

Perspektivering: Fremtidige studier bgr undersgge, hvordan THR pavirker velbefindende,
aktiviteter og handlinger hos ergoterapeuter og/eller andre professionelle, som skal udfgre
deres arbejde i et miljg med THR. Forskning bgr udforske de kompenserende strategier,
som implementeres af disse mennesker, savel som strategiernes effektivitet. Generelt er
der et behov for yderligere kvantitative og kvalitative studier, som adresserer menneskers
oplevelser med THR.

Segeord: Eksponering for rg@g, indeklima, arbejdsmiljg, sundhedsprofessionelle



Forord

Vores afsaet for at lave dette projekt var personlige erfaringer fra praktik og studiearbejde.
Vi oplevede selv, hvordan tredjehandsrgg pavirkede vores evne til at mgde alle borgere pa
samme made, og blev nysgerrige pa, hvorvidt andre ergoterapeuter i praksis oplevede det

samme som os.

Vi haber, dette projekt vil veere med til at skabe opmaerksomhed omkring en negligeret del
af ergoterapeuters og andre sundhedsprofessionelles arbejdsmiljg. Med dette projekt

gnsker vi at starte en dialog, som kan vaere med til at finde Igsninger i praksis.
Vi vil gerne takke vores undervisere for at vise interesse og forstaelse for emnet, og stgtte
os i at vaelge dette tema for vores opgave. Vi vil gerne takke vores vejleder, Line Lindahl-

Jacobsen, for hendes impdekommenhed og interesse for projektet.

Til sidst vil vi gerne sige tak til vores familie for deres stgtte og forstaelse.



1 Baggrund

1.1 Lovhjemmel

| Danmark fgrer Arbejdstilsynet (AT) tilsyn med overholdelsen af arbejdsmiljglovens
reglement om et rggfrit arbejdsmiljg, som forbyder indendgrs rygning pa de fleste arbejds-
pladser. Formalet med lovgivningen er at fremme et sundt arbejdsmiljg, og forhindre, at
medarbejdere udseettes for tobaksrelateret forurening (1), dog er nogle szrlige arbejds-
pladser ikke omfattes af rygeloven. Blandt disse arbejdspladser er borgerens eget hjem,
plejehjem og lignende institutioner (2), som fritages rygeforbuddet af hensyn til borgerens
ret til selvbestemmelse og autonomi (3), som et rygeforbud ville indskreenke. Hos borgere,
som

modtager sundhedsydelser i hjemmet, fungerer hjemmet i praksis som en arbejdsplads for
sundhedsprofessionelle. Kommunen udarbejder retningslinjer om handtering af rygning i
forbindelse med besgg fra kommunalt ansatte, i overensstemmelse med AT-vejledninger
om passiv rygning og indeklima. De fleste steder indebaerer disse retningslinjer, at borger
ikke ma ryge under hjemmebesgget, samt at boligen skal vaere tilstraekkelig udluftet inden
besggets begyndelse (4). Trods dette viser rapporter, at tobaksforurenet luft og tredje-
handsrgg til stadighed er et problem for sundhedsprofessionelle, som arbejder i borgerens

eget hjem (5,6).

1.2 Tredjehandsrgg

Nar der ryges indendgrs efterlades der nikotin, tobaks specifikke nitrosaminer og andre
giftige stoffer i tekstiler, stgv og pa overflader af vaegge, gulve og mgbler i boligen (7), som
bliver tilbage i op til 6 maneder efter rygestop (8). Dette fenomen kaldes pa engelsk for
“thirdhand smoke”, oversat til dansk; “tredjehandsrgg”. | Danmark er tredjehandsrgg
endnu ikke et bredt anvendt begreb, og i nogle tilfaelde benyttes termen “gammel rgg” i
stedet. Tredjehandsrgg (herefter benaevnt THR), vil blive brugt som begreb for dette faeno-

men fremadrettet.



THR eksisterer i stgrre koncentrationer pa blgde overflader frem for harde, sdsom maling,
stgv og tekstiler, og overfgres til mennesker gennem fysisk kontakt og indtagelse (9,10).
Over tid danner THR-kemikalier i omgivelserne nye kemiske reaktioner med ilt fra luften og
producerer gasarter, som forarsager celleforandringer og DNA-skader selv ved kortvarig
eksponering (11,12). Derfor er THR bade sundhedsskadeligt gennem fysisk kontakt med
omgivelserne og gennem indanding. Studier har fundet, at THR ikke kan fjernes gennem
almindelig renggring (13), og at THR forurening ikke kan deekkes med 1-2 lag maling (14).
Da THR danner kemisk sammensaetning med overflader, kan det heller ikke fjernes gennem
udluftning (15). Kun rygeforbud sammen med grundig, malrettet renggring kan fjerne

stgrstedelen af forurening fra THR (13).

De danske anbefalinger angaende rygning pa hjemmearbejdspladser i sundhedsplejen, er
mangelfulde, nar farer fra THR tages i betragtning. Selvom 15-30 minutters udluftning
inden bespgg mindsker THR i omgivelserne, vil den tilbagevaerende partikelforurening danne
nye gasser og dermed forurene luften pa ny. Mundbind kan ikke beskytte mod gasarter
genereret af THR (16,17), som dermed udggr en sundhedsfare for udekgrende ergo

terapeuter, der giver intervention i borgers eget hjem.

Risikoen forbundet med THR giver pa kort sigt gener sdsom hals- og gjenirritation, hoved-
pine og svedeture og er pa laengere sigt forbundet med gget risiko for at udvikle lungekraeft,

hjertekarsygdomme og for maend nedsat forplantningsevne (18-21).

Undersggelsen “Thirdhand smoke causes DNA damage in human cells” udfgrt af Bo Hang
et al. (2013)(22) fandt, at de tobaks specifikke nitrosaminer, som findes i THR, forarsager
DNA-mutation og DNA-skader. Resultaterne viste en sammenhang mellem varigheden af
THR-eksponering og omfanget af DNA-skader- Den type DNA-skade, som blev fundet i cel-
lerne i studiet, var forbundet med mange forskellige sygdomme, iseer cancer. Konklusionen
pa studiet var, at hyppigheden af THR-eksponering var direkte forbundet med risiko for
senere at udvikle cancer-relaterede sygdomme. Anden forskning (23) viste, at der selv ved
kortvarig THR-eksponering (ca. 2 timer) kunne males THR biomarkgrer i urinen pa delta-

gerne, hvormed THR bekraeftes som en sundhedsrisiko selv ved kortvarige besgg i



omgivelser med THR. For udekgrende ergoterapeuter betyder dette, at den sundheds-

skadelige effekt fra THR, selv ved relativt korte besgg, udggr en reel sundhedsrisiko.

1.3 Dansk praksis

Trods viden om den sundhedsskadelige virkning tobaksforurenet luft og THR har pa men-
neskers velbefindende, kan borgere ikke negligeres pa baggrund af deres rygevaner. |
Danmark har alle ret til lige behandling af bedst, mulige kvalitet (24) uanset baggrund og
livssituation. Erfaring fra praksis og dansk forskning (25) viser, at danske sundhedsprofes-
sionelle tilsidesaetter egne preeferencer, sundhed og ubehag til fordel for borgerens be-
handling. Forskning angaende passiv rggs pavirkning af danske sygeplejerskers arbejdsud-
ferelse viste dog ogsa, at de sundhedsprofessionelle var pavirket af stgrre og mindre grader

af tobaksforurening i omgivelserne.

Nar forskning ligestiller THR og passiv r@g pa flere parametre (26), og THR er pavist at give
fysiske gener hos de udsatte, kan det argumenteres, at THR ma pavirke udekgrende ergo-
terapeuter pa samme made som sygeplejerskerne fra studiet. Selv om THR’s effekt pa men-
neskelig fysiologi er bevist, findes der ingen forskning som definitivt paviser THR’s effekt pa
menneskers aktivitetsudfgrelse. Det er derfor ngdvendigt at undersgge omfanget af THR’s
pavirkning af danske ergoterapeuters arbejde ved hjemmebesgg. Dette videnshul adresse-

res i dette projekt.

1.4 Formal

Projektets formal var at finde frem til, i hvilket omfang ergoterapeuters arbejdsudfgrelse
var pavirket af THR, nar borgers hjem udgjorde ergoterapeutens arbejdsplads. En dybere
forstaelse af THR’s indflydelse pa arbejdsudfgrelsen, kan muligvis medvirke til kvalitetsud-

vikling af ergoterapeuters arbejdsmiljp og kvalitetssikring af ergoterapeutisk praksis.



Ved at undersgge, i hvilken grad THR pavirker arbejdsudfgrelsen hos ergoterapeuter,
genereres der ny viden om ergoterapeuters arbejdsmiljg, som kan bruges, nar der skal
udarbejdes nye kommunale retningslinjer for hjemmebesgg. Dette er med til at sikre et
bedre arbejdsmiljg for ergoterapeuter i Danmark, som kan lede til bedre kvalitetssikring af

praksis.

1.5 Problemformulering

“I hvilket omfang er ergoterapeuters arbejdsudfgrelse pavirket af tredjehandsrgg i

borgers hjem?”

1.6 Begrebsafklaring

Meningsbarende ord fra problemformuleringen samt betydningsfulde begreber, som er

relevante i forhold til forstaelsen af opgaven, defineres nedenfor i tabel 1.

BEGREB BESKRIVELSE

OMFANG Ved omfang forstas bade, i hvilken grad problemet eksisterer, altsa hvor
mange, der angiver, at det er et problem, som de personligt har oplevet, men
ogsa hvordan problemet har pavirket dem i praksis. Omfanget males pa fysisk

og fglelsesmaessig pavirkning, som den enkelte ergoterapeut oplever.

ERGOTERAPEUTER | denne sammenhang er det danskere uddannet som ergoterapeut med
autorisation, og som har personlig erfaring med at arbejde i private boliger,
hvor der ryges.

ARBEJDSUDF@RELSE Dette er begraenset til ergoterapi, der tilbydes i borgers eget hjem og inklu-
derer alle aspekter af det ergoterapeutiske arbejde sdsom relationsdannelse,
generel kommunikation, samtale, behandling og guidning m.m.
TREDJEHANDSR®@G Her forstas efterladte partikler fra tobaksrygning, blandt andet nikotin og
tobaks specifikke nitrosaminer m.m. Partiklerne saetter sig bl.a. i stgv, mgbler,
vaegge, har og tgj, hvor dele kan spores gennem lugt, mens andre stoffer er

lugtfri. Partiklerne forbliver i rummet laenge efter, at tobaksvaren er slukket,




og danner kemiske reaktioner med ilt og anden partikelforurening i

hjemmet.

Den engelske betegnelse for dette faenomen er “thirdhand smoke”, pa dansk
“tredjehandsrgg”, men pa dansk anvendes ogsa begrebet “gammel rgg” til at
betegne samme faenomen. Det er i projektet valgt at anvende betegnelsen

“tredjehandsrgg” (THR).

RYGERHIJEM Et hjem, hvor der ryges. Denne betegnelse bruges i stedet for “borgers

hjem, hvor der ryges” og indebaerer implicit tilstedevaerelsen af THR.

Tabel 1: Definition af meningsbaerende ord fra problemformuleringen samt betydningsfulde begreber, som er relevante
at definere i forhold til forstdelsen af opgaven.

2 Litteraturgennemgang

Der blev foretaget en systematisk litteratursggning i starten af projektet for at undersgge
den eksisterende viden indenfor THR og vurdere projektets relevans. De artikler, der kom

frem under sggningen, blev anvendt gennem hele projektet.

2.1 Databaser

Til sggningen blev databaserne PubMed, Cinahl og Scopus anvendt, da disse indeholder
store mangder af videnskabelige artikler relevant for emnet og dermed vurderes som de
mest vaesentlige til at finde relevant litteratur. Med anvendelsen af disse 3 databaser blev
der foretaget en komplet og bredspektret sggning indenfor omradet THR, hvilket gav
projektet den ngdvendige baggrund og viden til at forstd THR’s effekt pa mennesker.
Udover den systematiske sggning blev der suppleret med frihdndssggning og kaedesggning.
UC videns studieportal blev systematisk gennemgaet for alle bachelorprojekter relateret til

THR, hvorfra et projekt med relevans for projektet blev fundet.

Sggningerne blev foretaget af to forfattere, som uafhaengige af hinanden lseste og

udvalgte relevante studier, for at sikre kvaliteten af sggningens resultater.



2.2 Sggeprofil

Akronymet PIO (Population, Interest, Outcome) blev anvendt som sggematrix. Emnerne
var som fglgende: P) voksne, I) THR og O) effekt pa arbejdsudfgrelse. Der fandtes ingen
relevante MeSH-termer for THR, sa i stedet blev der anvendt boolske operatorer: “AND” til

at afgraense sggningen og “OR” til at inkludere synonymer og alternativ stavning.

Der blev udarbejdet en bloksggning (se tabel 2), hvor hvert synonym for THR f@rst blev sggt
individuelt for at sikre et acceptabelt antal hits, og derefter blev sggningen sammensat med
OR som en blok. Sggning med f@rste blok gav hits=154, og blev derefter afgraenset ved at
inkludere den anden blok med AND, hvilket gav et resultatet pa hits=72. Denne sggning

blev gentaget i alle 3 databaser. Se sggehistorik i bilag 1.

INTEREST (BLOK 1) OUTCOME (BLOK 2)

“Thirdhand smoke” [titel] ‘ Effect* [all fields]
“Third-hand smoke” [titel] ‘

THR [titel]

Tabel 2: Sggeord brugt under hver bloksggning i den systematiske sggning. S@geord under hver blok blev sat sammen
med boolske operatorer OR, og de to blokke blev sat sammen med AND.

2.3 Resultaterne fra litteratursggningen

Resultaterne fra alle 3 databaser blev eksporteret til Mendeley gennem databasernes
iboende funktion og blev herfra gennemgaet systematisk for relevans. Studierne blev ud-
valgt pa baggrund af inklusions- og eksklusionskriterier, og nyere forskning blev prioriteret

(se tabel 3).



INKLUSIONSKRITERIER

EKSKLUSIONSKRITERIER

Deltagere over 18 ar
Engelsksprogede studier

None-human experiment

Tabel 3: Inklusions og eksklusionskriterier anvendt ved bedgmmelsen af artiklerne.

Passiv rygning (second-hand smoking)
Studier med bgrn/pediatric
Rygning (smoking, first hand smoking)

Andet end tobaksrgg (cannabis)

Ved f@rste screening blev artiklernes relevans vurderet pa titlen, hvorefter der blev last

abstracts pa de udvalgte artikler. Artikler, der ikke mgdte inklusionskriterierne, blev her-

efter ekskluderet. Til sidst leeste to forfattere hele artiklen af dem, som var tilbage, og af

dem, der ikke blev sorteret fra i denne proces. Der blev udarbejdet relevant CASP baseret

pa studietype. Udvaelgelsesprocessen ses som flowchart nedenfor (se figur 1). | tabel 4 ses

en oversigt over de artikler, som blev inkluderet i projektet.

Artikler identificeret gennem database sggning
PubMed, Scopus,

(n=281)

Cinahl

Yderligere artikler identificeret
gennem anden s@gning

(n=5)
Artikler efter dubletter er fiernet
(n=180)
‘ﬂ\rtikler fiernet baseret pa titeD
' k (n=128)
f N\
Artikler efter titel gennemgang
(n=52) : E
L ) ( Artikler fiernet baseret pa
> abstract
y (n=15)
e a
Fuld-tekst artikler gennemgaet for relevans
(n=37) Fuld-tekst artikler fijernet
. .
< (n=17)

Y

Artikler inkluderet
(n=20)

~| * 4 fuld-tekst ikke tilgeengelig
* 13 ikke relevant

Figur 1: Flowchart over processen for udvaelgelse af artikler fra den systematiske s@gning.
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Tabel 4: Overblik over artikler fra litteratursggningen



2.4 Udvalgt eksisterende empiri

Af artiklerne fra den systematiske s@gning blev 3 med szerlig relevans for projektet udvalgt.
Artiklerne fra tabel 4 gav ngdvendig forstaelse for THR’s sundhedsskadelige effekt pa
menneskelig fysiologi, og viste det eksisterende videnshul indenfor THR; den menneskelige
oplevelse og reaktion pa THR. | dette afsnit gennemgas de 3 udvalgte artikler samt
bachelorprojektet, som senere resultater holdes op imod og som dannede fundamentet

for udarbejdelsen af spgrgeskemaet.

2.4.1 Artikel 1

Studiet “Thirdhand smoke beliefs and behaviors among healthcare professionals” af S.
Darlow et el. fra 2016 (27) er en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse fra USA. Her under-
spgte man viden, overbevisninger og holdninger blandt 204 sundhedsprofessionelle pa et
hospital med speciale i cancer. Studiets formal var at finde ud af, i hvilket omfang de
ansatte kendte til THR, hvordan denne viden pavirkede deres arbejde med radgivning af
patienter og pargrende, og deres egne personlige vaner. Studiet har flere relevante
resultater for dette projekt:

e Studiet fandt at 35% af deltagerne kendte til THR inden undersggelsen og 68,6%
mente, at der burde vaere mere opmaerksomhed pa omradet. 34-60% mente, at
mennesker omkring dem slet ikke var informeret om THR.

e Studiet fandt korrelation mellem de ansattes rygevaner og deres overbevisning om
THRs skadelig effekt. De fandt ogs3, at tilbgjeligheden til at diskutere THR med
andre stiger, nar personen anser THR for skadelig.

e Af studiets deltagere var der 81,4% aldrig-rygere, 13,2% tidligere-rygere og 5,2%
rygere (imod 12,5% rygere i populationen, USA (28)).



2.4.2 Artikel 2

Det systematiske review: “Update on thirdhand smoke: A comprehensive systematic

review” af A. Diez-lzquierdo et al. fra 2018 (29) er det seneste indenfor emnet THR.

Forfatterne foretog systematisk sggning i databaserne: CINAHL, WOS, CENTRAL og

MEDLINE (via PubMed) samt Google Scholar for “grey litterature” og hjemmesider for

kliniske undersggelser. | alt blev 68 artikler inkluderet i studiet. Studierne blev inddelt i 4

grupper, hvoraf fglgende er relevante:

Components and concentration of THS (28 studier)

Forskning fandt, at THR forbliver i omgivelserne 6 maneder efter rygeforbud,
at der er lavere niveauer af THR, hvor der ryges mindre end 11 cigaretter, og

at THR kan males gennem biomarkgre i urin efter kortvarig eksponering.

Exposure and impact of THS on health (21 studier)

Her var der bade in vitro studier, in vivo studier og studier pa mennesker.
De fandt, at THR forarsagede celleforandringer bade hos dyr og mennesker
selv ved eksponering af lave niveauer af THR. De fandt strukturaendringer i
DNA i lunge cancer celler, og at celler forbundet med maends reproduktions-
evne blev pavirket negativt. THR kunne forarsage inflammation i lungevaey,
forsinket sarheling og en @&ndring i hudens inflammatoriske respons. Forsk-

ning viste en gget risikofaktor for cancer, nar mennesker udsazettes for THR.

Beliefs, behaviours and policies related to THS (16 studier)

Undersggelser fandt, at stgrstedelen af deltagerne foretrak rggfrie
omgivelser, og at en rggfri rygepolitik havde en positiv indvirkning pa arbej-
dernes trivsel samt var mere kosteffektiv. Blandt beboere som var udsat for
rygeforbud i eget hjem, gennem udlejers rygepolitik, var 85% af dem for for-
buddet. Blandt lavindkomst familier i USA fandt flere studier, at deltagerne
ikke havde hgrt om THR fgr undersggelsen. Der blev ogsa fundet en tendens
til, at rygere generelt opfattede THR som mindre skadelig end ikke-rygere

(43% vs. 65%).
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2.4.3 Artikel 3

Studiet “Smoke-Free Multiunit Housing Policy: Caretakers’ Perspectives on Economic and

Personal Impacts” af R. Wilbur et al. (2015) (30) undersggte effekten af en rggfri rygepolitik,

pa vicevaerter i “multiunit housing” (MUH) (lejlighederbygninger) i USA. Man interviewede

20 vicevaerter, som havde arbejdet inden, under og efter implementeringen af den rggfrie

politik. Studiet fandt 4 kerne temaer, hvoraf 1 var omhandlede arbejdernes personlige

oplevelser, hvilket uddybes herunder:

e Positive caretaker experiences with smoke-free policies

Mange af deltagerne gav udtryk for, at den rggfrie politik havde forbedret
deres evne til at udfgre deres arbejde. Negative effekter pa helbred blev
reduceret, og arbejdstilfredsheden steg, grundet reduceret lugt og en stgrre
harmoni mellem miljget og personlige rygevaner. En deltager kommente-
rede pa indskraenkningen af personlig frihed og selvvalg hos beboerne og
papegede den eksisterende THR, som ikke blev fjernet blot ved at indfgre

rygeforbud.

2.4.4 Artikel 4

Bachelorprojektet “Passiv rygning i den primaere sektor” Ulstrup et al. (2022) (25) blev
udarbejdet som en kvalitativ undersggelse af sygeplejerskers oplevelse af gener fra passiv
reg ved hjemmebesgg, men studiets fund var ogsa relateret til THR. Projektet havde 3
deltagere, som blev interviewet individuelt. Undersggelsen kom frem til 5 tematikker:
e Tillid og relationsdannelse
Deltagerne mente, at borgernes manglende respekt for kommunens retningslinjer
om at lufte ud og ikke at ryge mens sygeplejerskerne var pa hjemmebesgg pa-
virkede relationsdannelsen til borgeren.
e Passiv rygning
Deltagerne angav at have hovedpine, svie i gjnene og utilpashed ved hjemmebesgg
hvor der var passiv rég under besgget. Dette var i overensstemmelse med lunge-

foreningens angivelse af symptomer ved passiv rgg.
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e Gensidighed og empati
En deltager oplevede, at en borger havde indrettet et rggfrit rum for hjemmebesgg,
hvorved de andre rum blev undgaet. En anden deltager under opkald prioriterer at
ga udenfor, og dermed udnyttede muligheden for at kunne traekke vejret.

e Madder at imgdegad rygning & organisering af sygeplejefaglige besgg
Alle deltagere planlagde besgg hos ikke-rygere fgrst, for at skane borgere for
lugtgener fra passiv rygning.

e Kendskab til retningslinjer og lovgivning samt borgernes ret til autonomi
Alle deltagere havde kendskab til retningslinjerne for rygning ved hjemmebesgg,
men prioriterede borgerens autonomi fgrst, for ikke at skade relationen til

borgeren.

3 Metodeafsnit

3.1 Design

Formalet med projektet var at beskrive faanomenet “tredjehandsrggs pavirkning af arbejds-
udfgrelse” pa en generaliserende made. Til undersggelsen blev der valgt det positivistiske
paradigme, som bygger pa et objektivt grundlag ved at forholde sig til kvantificerbare
egenskaber. Positivisme repraesenterer den filosofiske grundopfattelse, at al viden
stammer fra sanseerfaring (31). Denne viden kan kun indhentes gennem metodisk viden-

skabelig observation af virkeligheden.

Til trods for, at undersggelsens omdrejningspunkt var ergoterapeuters oplevelse med THR,
gjordes dette med en objektiv tilgang, som malte deres selvrapporterede oplevelser pa en
sadan made, at det kunne objektiviseres. Her blev et spgrgeskemadesign valgt, for at
muligggre et stgrre antal deltagere. | den positivistiske tilgang er den virkelige verden den
verden, som mgdes gennem iagttagelse (31). Ved at observere ergoterapeuters oplevelser
gennem et spgrgeskema, tilstraebte undersggelsen at opggre omfanget af THR’s pavirkning

pa ergoterapeuter.
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3.2 Dataindsamlingsmetode

Et selvadministreret, online sp@grgeskema blev udvalgt som dataindsamlingsmetode, hvor
respondenterne selv udfyldte skemaet. Gennem valgt software blev alle svar anonymise-

ret, saledes at der var sikret blinding for analysefasen.

3.2.1 Udarbejdelse af spgrgeskema

Sporgeskemaet blev udarbejdet pa baggrund af relevant videnskabelig empiri fra studier
fundet gennem systematisk litteratursggning. Grundet forskning, der viste at naesten to ud
af tre sundhedsprofessionelle ikke kendte til THR (27), og at begrebet “gammel rgg” har
vaeret brugt mere end “THR” i Danmark, blev begrebet “THR” defineret inden starten af
undersggelsen sammen med en beskrivelse af undersggelsens formal og hensigt (se bilag

2). Der blev i denne introduktion fremvist en klar adskillelse af passiv rgg og THR.

Gennemgangen af relevant litteratur fremviste flere fysiske gener forbundet med THR, som
dermed blev inkluderet i undersggelsens svarmuligheder. Heriblandt var gjenirritation og
lugtgener (29,30), som ogsa kendes som symptomer ved passiv rygning (32). Grundet
sammenfald mellem gener fra passiv rygning og THR, blev resultater fra bachelorprojektet
“Passiv rygning i den primaere sektor” (25) taget i betragtning for at fa et dansk perspektiv.
Grundet dette blev spgrgsmal angaende relationsdannelse og undgaelse af bestemte rum
inkluderet i spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet (se bilag 3) blev inddelt i 4 faser, der adresse-

rede forskellige emner og formal:

Fase 1 - Gate-keeper

Sporgeskemaundersggelsens fgrste fase bestod af lukkede, nominale sp@grgsmal, der
ekskluderede deltagere, der ikke mgdte inklusionskriterierne: “uddannet ergoterapeut/
under uddannelse som ergoterapeut” og “erfaring fra hjemmebesgg med THR indenfor de

seneste 3 maneder”.

13



Fase 2 - Privatliv

Fase 2 adresserede rygevaner og helbred, da det i flere artikler spekuleres, hvorvidt disse
kan have en effekt pa fglsomheden over for THR. | et andet studie (25) foreslar en deltager,
at “rygerne kan bare tage sig af rygerne”, hvorfor disse aspekter inkluderes i under-

spgelsen.

Fase 3 - Arbejdserfaring

Formalet med fase 3 var at beskrive tendenser i praktisk erfaring fra hjemmebesgg med
THR. Derfor blev spgrgsmalet designet med en Likert-skala. Respondenterne angav, i
hvilken grad de var enige med udtalelserne, der adresserede reel erfaring fra praksis. Disse
udtalelser blev formuleret pa baggrund af interview-resultater fra et andet studie (25),
personlig erfaringer fra kollegaer, og forfatternes oplevelser fra praktikforlgb. Svarene faldt

ind under 3 kategorier: oplevet ubehag, faglig selvindsigt og arbejdsudfgrelse.

Kategori 4 - Pavirkning

Gennem multiple-choice spgrgsmal blev deltagerne introduceret til forskellige gener som
anden forskning fandt forbundet med eksponering til THR. Generne blev adskilt i fysiske og
psykisk/fglelsesmaessige gener. Derudover blev der inkluderet et multiple-choice spg@rgs-
mal om kompenserende strategier ved hjemmebesgg med THR og et nominal spgrgsmal,
hvor deltagerne blev spurgt, om kvaliteten af deres arbejdsudfgrelse blev pavirket af THR i

omgivelserne.

Pilotundersggelse

Med henblik pa at @¢ge validiteten af spgrgeskemaet, samt modtage relevant feedback
inden spgrgeskemaet blev sendt ud, blev der udfgrt en mini-pilotundersggelse pa 5 ergo-
terapeutstuderende fra Professionshgjskolen Absalon, Naestved. Pilotundersggelsen
resulterede i feedback pa typen af spgrgsmal, formuleringen samt antal af svarmuligheder.

Pilotundersggelsen bragte ikke design-sendrende feedback.
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3.2.2 Rekruttering

Rekruttering af deltagerne foregik gennem online-distribuering af spgrgeskemaet pa rele-
vante Facebook-grupper, da disse er oplagte steder, hvor ergoterapeuter udvikler deres
netvaerk. Fglgende relevante Facebook-grupper blev udvalgt: Ergoterapeutisk Forum
(7.100 medlemmer) og Udekgrende Ergoterapeuter (600 medlemmer). Begge grupper har
ingen eksklusionskriterier udover uddannelse/autorisation som ergoterapeut og god-
kender derfor medlemmer uanset arbejdsomrader eller geografiske omrader. Ved at
anvende online-rekruttering gennem Facebook, blev ergoterapeuter uden adgang til de
valgte Facebook-grupper ekskluderet, men da ETF har 9.500 medlemmer (33), vurderes der

at veere en god repraesentation af ergoterapeuter i Danmark.

3.2.3 Databearbejdning

Spe@rgeskemaet blev udarbejdet med Google Forms, som er et gratis survey veerktgj med
et simpelt deskriptivt analysevaerktgj indbygget. Resultaterne blev efterfglgende eksporte-

ret til Microsoft Excel for videre databehandling.

3.2.4 Dataanalyse

| projektet blev deskriptiv statistik anvendt til at vise resultaterne fra undersggelsen pa en
systematisk og struktureret made og beskrive variabler, hyppige tendenser og mulige

sammenhange, der fremstod fra datamaengden.

Data fra spgrgeskemaundersggelsen blev automatisk lagret i Google Analytics og herfra
overfgrt til Google Sheets, hvorfra det blev eksporteret til Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) til videre bearbejdning. Herfra blev data statistisk analyseret for at
finde forholdet mellem resultaterne og problemformuleringen, med brug af standard red-

skaber og funktioner i Excel version 2210.
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Dataanalysen bestod af fglgende faser:

Fase 1 - Systematisering, filtrering og sortering

Den ra data fra spgrgeundersggelsen blev systematiseret for at danne overblik over resul-
taterne. Besvarelser fra likert-skalaen blev omdannet til numerisk skala hvor “meget
enig””=5, “lidt enig”=4 og sa fremdeles. Dette var for at muligg@re videre bearbejdning af
resultaterne, sa der kunne beregnes mean, modus og median pa besvarelserne. Funktionen
filter blev anvendt for at danne et indledende overblik over sammenfald mellem
besvarelser fra forskellige spgrgsmal og for at sikre, at alle besvarelser var udfgrt korrekt.

Besvarelser, der ikke mgdte inklusionskriterierne, blev kun registreret.

Fase 2 - Kategorisering og beregning

Data fra besvarelserne blev sammenlignet pa tvaers af flere forskellige kategorier, her i
blandt rygevaner, helbreds problematikker og om, hvorvidt deltagerne angav, at kvaliteten
af deres arbejdsudfgrelse var pavirket eller ej. Bade numerisk data (antal besvarelser) og
percentil data (%) blev beregnet, og besvarelser angdende fysiske- og fglelsesmaessige
gener samt kompensatoriske strategier blev sammenlignet, for at finde mulige sammenfald

og tendenser i besvarelserne.

Beregninger af fundamentale deskriptive statistiske parametre, mean, median, mode og
relativ frekvens samt grafiske praesentationer blev udfgrt i Excel ved brug af statistisk og

logisk modul.

Fase 3 - Vaegtning af fund

Analysen blev foretaget af to forfattere individuelt af hinanden, og resultaterne blev delt
med gruppen, hvorefter alle forfattere vurderede fund fra analysen. Fund blev vaegtet pa
statistisk signifikans og pa det numeriske fundament i resultaterne. Ved resultaterne
angaende kvalitet af arbejdsudfgrelsen blev en Chi-squared-test anvendt til at beregne den

statistiske signifikans bag resultaterne.
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3.3 Etik

Rygning kan veere et fglsomt emne for nogle mennesker, som, grundet mange ars anti-
rygnings kampagner, kan fgle, at rygning er et tabu (34). Derfor gjorde vi os mange etiske
overvejelser, for at sikre, at maden, som emnet blev adresseret p3, ikke blev en kritik af at
ryge, men en nysgerrighed pa vaner og handlinger. Derfor har vi undgaet negativt ladede
ord sasom “rygerhjem” i undersggelsen, der ofte er forbundet med stigma. Dog blev det
besluttet, for nemheds skyld, at anvende betegnelsen “rygerhjem” i selve bachelor-

opgaven.

Alle spgrgsmal blev ngje udvalgt efter “need-to-have” princippet for at undga ungdvendig
belastning af deltagerne, i respekt for, at deltagerne havde travle liv. Spgrgeskemaet er

derfor udarbejdet, sa det havde et naturligt flow og samtidigt var sa kort som muligt.

I henhold til Helsinki-deklarationens anvisninger modtog alle deltagere i undersggelsen
skriftlig information om undersggelsens formal og gav informeret samtykke (se bilag 3).
Alle svar var anonyme og indeholdt ingen personlige informationer. Alle data blev slettet

ved projektets afslutning.
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4 Resultater

Ud af 176 personer, som deltog i spgrgeskemaundersggelsen, blev i alt 17 personer eksklu-
deret: 12 fordi inklusionskriterierne ikke blev mgdt, og 5 grundet ukorrekt udfyldelse af

spoprgeskemaet. | alt blev 159 respondenter inkluderet i analysen. (Figur 2).

176 valgte at deltage i
spargeskemaet
12 respondenter var
ekskluderet pa
>
baggrunde af
v inklusionskriterier
164 respondenter
passede pa
inklusionskriteriet
5 respondenter udfyldte
—> ikke spargeskemaet
v korrekt
| alt blev 159
respondenter
inkluderet i
undersggelsen

Figur 2: Flowchart over undersggelsens respondenter

4.1 Rygevaner og helbred

Tabel 5 viser respondenterne fordelt pa rygevaner og helbred. Der observeres, at kun 3,1%
af det samlede antal respondenter var ryger. De fleste respondenter var ikke-rygere
(90,6%), hvoraf 56% var aldrig-rygere og 34,6% var tidligere-rygere. 6% af respondenterne
angav ikke deres rygevaner. Under helbred var det muligt at vaelge flere svarmuligheder,
hvorfor helbreds- sektionen udggr mere end 100%. Helbredsmaessigt angav flertallet af
respondenterne (69%), at de ikke havde nogen af de problematikker, der var i spgrge-

skemaet.
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SP@RGSMAL ANG. VANER OG HELBRED TOTAL

Rygevaner n=159
Jeg har aldrig rgget 89 (56%)
Jeg ryger 5 (3%)
Jeg har rgget, men ryger ikke mere 55 (35%)
Ikke angivet 10 (6%)

Helbred
Astma 31 (8%)
Allergier der pavirker luftveje/slimhinder 21 (13%)
Nedsat lungefunktion 2 (1%)
Hjerterelaterede sygdom 2 (1%)
Stress 25 (16%)
Gravid 5 (3%)
Ingen helbredsproblematikker angivet 110 (69%)

Tabel 5: Respondenternes rygevaner og helbredsproblematikker, opgjort som antal besvarelser og (procent).

4.2 Beskrivelse af besgg i hjem med THR

Pa en 5-punkt enighedsskala svarede respondenterne, i hvilken grad de var enige med de
11 udsagn. De 11 udsagn var inddelt i 3 kategorier: oplevet ubehag, faglig selvindsigt og
arbejdsudfgrelse. For hvert udsagn, blev antallet af besvarelser i hver kategori (meget enig,
lidt enig, hverken eller, lidt uenig, meget uenig) omregnet til en frekvensprocent. Figur 3
viser en procentvis frekvensfordeling, hvor svarene blev inddelt i 2 grupper: “som enig”
(meget enig, lidt enig) og “hverken eller og uenig” (hverken eller, meget uenig, lidt uenig).
Udsagnene blev sorteret ud fra frekvensprocenten i "enig"-gruppen og rangeret fra hgjeste

til lavest frekvens.

Resultaterne viste, at alle 4 udsagn i kategorien "oplevet ubehag" blev rangeret som de
hgjeste. Mindst 3 ud af 4 respondenter oplevede en fglelse af ubehag. Neesten alle respon-
denterne (95%) havde lyst til at lufte ud, da de tradte ind hos borgeren. 84% var utilpas
over lugtgener. 79% havde lyst til at ga udenfor for at traekke frisk luft, og 75% fglte sig
fysisk utilpas.
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Ud over "oplevet ubehag" viser data, at mindst halvdelen af ergoterapeuterne i under-
sggelsen var enige i, at deres arbejdsudfgrelse var pavirket. Der ses, at 55% var enige i, at
de var "mindre fokuserede end normalt" og 50% syntes, at omgivelserne negativt pavirkede

deres made at arbejde pa.

Oplevelser af besgg i hjem med THR

(1) Jeg havde lyst til at lufte ud, da jeg tradte ind hos borgeren. 95%
(1) Jeg var utilpas over lugtgener forarsaget af gammel tobaksreg. 84%
(1) Jeg havde lyst til at treede udenfor for at traekke frisk luft. 79%

(1) Jeg felte mig fysisk utilpas. 75%

(2) Jeg ville have foretrukket, hvis besgget la sidst pa dagen af 64%
hensyn til den naeste borger. °
(2) Jeg folte, at borgerens handlinger udviste respekt for mig som

person. S0

(3) Jeg var mindre fokuseret end normalt under besgget. 55%

(3) Jeg syntes, at omgivelserne pavirkede min made at arbejde pa

negativt. 0%

(3) Jeg meerker forske | mellem besgg hos borgere, der ryger, og dem,

der ikke gar.

(3) Jeg folte, at omgivelserne pavirkede min relatonsdannelse med
borgeren negativt.

(3) Jeg havde skyldfelelse efter besgget, fordi jeg felte, at jeg skulle
havde veeret der mere for borgeren, end jeg var.

42%

a8 I

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Enige mHverken Eller + Uenige

Figur 3: Oversigt over besvarelser til de 11 udsagn i Likert-skala spgrgsmdlet: “Taenk pG de hjemmebes@g, du har haft
indenfor de sidste 3 mdneder, hvor du registrerede, at borgeren normalt r@g inden dgre, men ikke r@g under besgget.
Veelg hvor enig du er i nedenstdende udtalelser.” Kategorier for besvarelser: (1) oplevet ubehag, (2) faglig selvindsigt og
(3) arbejdsudfarelse.

4.3 Gener og pavirkninger

4.3.1 Fysiske gener

Naesten 80% af respondenterne angav, at de oplevede fysiske gener, som det angar af figur
4. De 2 hyppigste gener, som mindst halvdelen af respondenterne oplevede, var “gjne- og
hals irritation” (58%) og “hovedpine” (51%). Mere end 1 ud af 5 respondenter angav, at de

oplevede hoste og kort overfladisk vejrtraekning.
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4.3.2 Fglelsesmaessige pavirkninger

Knap to-tredjedel af respondenterne oplevede, at de var pavirket fglelsesmaessigt pa én
eller flere mader, som det ses i figur 5. 48% oplevede “nedsat koncentration”, 37%

oplevede “negativ pavirkning af humgr”, og 19% oplevede “nedsat udholdenhed”.

% respondenter som oplevede fysiske gener

@jne- og hals irritation 58%
Hovedpine 51%
Hoste 28%
Ingenting 22%
Kort overfladisk vejrtraekning 21%
Treethed 19%
Andengd 9%
Svimmelhed 8%

Svedetur 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 4: Oversigt over besvarelser (i procent) til multiple-choice spgrgsmdlet: "Hvis du har oplevet fysiske gener under et
hjemmebes@g i hjem, hvor der ryges, hvilke har du oplevet i starre eller mindre grad?"

% respondenter som oplevede felelsesmzaessige pavirkninger

Nedsat Koncentration 48%
Negativ pavirkning af humer 37%
Ingenting 35%
Nedsat udholdenhed 19%
Nedsat hukommelse 3%

Positiv pavirkning af humer 1%
@get udholdenhed 1%
@get koncentration 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figur 5: Oversigt over besvarelser (i procent) til multiple-choice spgrgsmdlet: "Hvis du har oplevet psykisk og/eller falel-

sesmaessig pavirkning op til/under/efter et hiemmebes@g, hvor der ryges, hvilke har du da oplevet i stgrre eller mindre
grad?"
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4.4 Pavirkning pa arbejdet

4.4.1 Arbejdsmaessige pavirkninger

Som det ses i figur 6, var det kun 30% af respondenterne, der ikke oplevede nogen effekt
fra borgerens rygevaner. 70% af respondenterne oplevede, at deres arbejde blev pavirket,
hvoraf 37% planlagde deres besgg anderledes, 37% brugte mindre tid sammen med
borgeren, end normalt, 20% oplevede, at det blev et forhastet besgg, og 27% undgik

specifikke genstande, mgbler eller rum.

% respondenter som oplevede arbejdsmaessige pavirkninger

Jeg brugte mindre tid sammen med borgeren, end normalt 37%
Jeg planlagde mit bespgg anderledes, end hvis borgeren ikke reg 37%
Ingen effekt pa min arbejdsudferelse 30%
Jeg undgik specifikke rum/mebler/genstand i hjemmet 27%
Det blev et forhastet beseg 27%
Det var svaerere at skabe en god relation med borgeren 15%
Jeg holdt flere pauser for at traekke frisk luft 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Figur 6: Oversigt over besvarelser (i procent) til multiple-choice spgrgsmal: "Hvis du har oplevet, at dit arbejde blev pa-
virket af borgerens rygevaner, hvordan blev dit arbejde da pavirket?"

4.4.2 Pavirkning pa kvaliteten af arbejdsudfgrelse

Besvarelserne for, hvorvidt kvaliteten var pavirket, viste at 50,3% svarede "ja" og 49,7%
svarede "nej". Dette betyder, at halvdelen af ergoterapeuterne oplevede, at kvaliteten af
deres arbejdsudfgrelse var pavirket. Som det ses af figur 7, var der lidt flere "ja"-svarere
blandt gruppen af aldrig-rygere sammenlignet med tidligere-rygere. | “aldrig-rygere”-
gruppen oplevede flertallet, at kvaliteten i deres arbejdsudfgrelse var pavirket (53,9% “ja”
vs. 46,1% “nej”). Ved at anvende Chi-Square-testen blev forskellen beregnet, men resulta-
tet var ikke signifikant ved p<0,05. Blandt gruppen “rygere” angav ingen, at kvaliteten blev

pavirket.
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Er kvaliteten af arbejdsudferelse pavirket?

100%
80%
60%

40%
20% 50,3% 53,9% 50,9%
o

0% ;
Alle (n=159) 89 Aldrig reget 55 Har reget 5 ryger

Ja mNej

Figur 7: Oversigt over besvarelser (i procent) til det nominale spgrgsmdl: “Overordnet, oplever du sd, at kvaliteten af din
arbejdsudfagrelse bliver pavirket, ndr du arbejder i hjem hvor der ryges?”.

5 Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Formalet med undersggelsen var at finde ud af, i hvilket omfang danske ergoterapeuter
oplevede at blive pavirket af THR i praksis. Spgrgeskemaundersggelsen undersggte respon-
denternes rygevaner og respirationsrelaterede helbredsproblematikker for at beskrive
mulige sammenfald i svar, mellem de forskellige grupper. Studiets resultater viste kun en
lille forskel mellem grupperne “aldrig-rygere” og “tidligere-rygere”, og ingen generel
tendens mellem svar angaende helbredsproblematikker og besvarelser af andre spgrgsmal.
Blandt deltagere, som angav dem selv som “rygere” (n=5), viste resultaterne en tendens til
faerre gener fra THR, og ingen i gruppen oplevede, at deres arbejdskvalitet var pavirket. Det
kunne have veeret interessant at sammenligne de to undergrupper “ikke-rygere” og
“rygere”, men grundet et meget lille sample af rygere i undersggelsen, var dette ikke
relevant. Den efterfglgende resultatdiskussion vil ikke inddele undersggelsens responden-
ter i undergrupper, og i stedet forholde sig til resultaterne fra undersggelsen som helhed

(n=159).

Fra resultaterne kunne der ses tydelige tegn pa ubehag fra darlig luftkvalitet i responden-

ternes arbejdsmiljg, hvilket de var opmaerksomme pa. Dette ses i, at naesten alle havde lyst
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til at lufte ud, og at de fleste respondenter havde lyst til at ga udenfor for at traekke frisk
luft. 84% var utilpas grundet lugtgener fra THR. Mange studier har vist, at det ikke kun er
lugtgener ved indeklimaet i et rygerhjem, der er problematiske, men ogsa selve luftforure-
ningen fra partikler, farlige gasser og giftige stoffer fra tobaksrgg (18). Et Harvard studie fra
2021 (35) paviste en sammenhang mellem indendgrs luftforurening og kognitive funk-
tioner. Et hgjt niveau af fine partikler, af samme stgrrelse som findes i THR, kan, sammen
med darlig ventilation, have en akut reducerende effekt pa de kognitive funktioner og pro-
duktivitet, herunder langsommere responstider. | spgrgeskemaundersggelsen blev der ikke
malt pa kognitive funktioner blandt deltagerne, men ergoterapeuterne rapporterede selv

nedsat koncentration (48%), som muligvis kan vaere forarsaget af luftforurening fra THR.

Ud over pavirkning af de kognitive funktioner, viste undersggelsen, at naesten 4 ud af 5
ergoterapeuter oplevede fysiske gener ved besgg i rygerhjem, og 51% oplevede hovedpine.
Selvom 16% af deltagerne angav, at de hverken oplevede fysiske eller fglelsesmassige
gener, kan det imidlertid fastslas, at THR i en bred forstand pavirker ergoterapeuternes
fysiske velbefindende. Et tidligere studie (36), som undersggte hovedpines pavirkning pa
arbejdsudfgrelse, fandt, at hovedpine var forbundet med langsommere responstid og
nedsat opmaerksomheden. Det understgttes ogsa af et andet studie (37), som kom frem: til,
at hovedpine haammede preaestationen pa en arbejdsopgave. | undersggelsen kunne det
ses, at 64% af dem, som oplevede hovedpine, ogsa oplevede nedsat koncentration, og 48%
oplevede, at deres humgr blev pavirket negativt. Dette understgtter, at THR kan pavirke

ergoterapeuters arbejdsudfgrelse og muligvis kvaliteten af samme.

Ergoterapeuternes besvarelser, af hvordan THR pavirkede dem fysisk, fglelsesmaessigt og
arbejdsmaessigt, varierede bredt og ma tilskrives individualitet. Et tidligere studie (38), som
undersggte THR’s effekt pa mus’ opf@rsel, konkluderede, at THR pavirkede test-musene
forskelligt afhaengigt af deres individuelle genetiske baggrund (38). | relation til dette,
betyder det i praksis, at ergoterapeuter kan opleve pavirkningen fra THR forskelligt. Der er
mange aspekter, der kan ligge bagved den individuelle oplevelse af THR; fx genetisk bag-

grund (38), fysiologiske forskelle (39) og kulturelle og personlige vaerdier (40). Til at
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forsta de menneskelige og kulturelle aspekter, giver begrebsmodellen MOHO (modellen
for menneskelig aktivitet) 4 grundlaeggende begreber: vilje, vaner, udgvelseskapacitet og
omgivelser (40), som alle varierer fra menneske til menneske. Begrebet “vilje” omfatter
blandt andet “vaerdier” og “personlige overbevisninger”, men ogsa “fglelsen af forplig-
telse” (41). Sidstnaevnte omfatter, hvordan man mener, man skal bruge sin tid, hvad der
udggr en tilfredsstillende indsats, og et tilfredsstillende resultat. Det er “fglelsen af
forpligtelse”, der gor, at ergoterapeuter i praksis er tilbgjelige til at ggre det, som de
oplever, er den rigtige made at handle pa. Men ligesom veaerdier og overbevisninger er

meget individuelle, er hvad der er en tilfredsstillende indsats ogsa.

Dette kunne ses i besvarelserne angaende pavirkningen af arbejdsudfgrelsens kvalitet.
Selvom nzesten alle deltagere (84,3%) oplevede mindst en fysisk eller fglelsesmaessig
pavirkning grundet THR, mente kun 50,3%, at kvaliteten af deres arbejdsudfgrelse var
pavirket. Generelt angav dem, hvor kvaliteten ikke var pavirket, faerre fysiske og fglelses-
maessige gener end dem, der gjorde, men der sas ingen definitiv sammenhang mellem
andre besvarelserne af andre spgrgsmal. Dette understgtter betydningen af deltagernes
individuelle baggrund og vaerdigrundlag, og iseer “fglelsen af forpligtelse” (41), nar ergo-
terapeuter skal vurdere kvaliteten af egen arbejdsudfgrelse. Arbejdsmiljgrepraesentanter
pa arbejdsstederne bgr derfor ikke kun have viden om THR, men ogsa de menneskelige

forskelle, saledes at ergoterapeuter ikke bliver afvist eller ignoreret.

Angaende ergoterapeuters oplevelse i et rygerhjem, viste undersggelsen at jo flere fysiske
og folelsesmaessige gener deltagerne angav, desto mere anvendte de kompenserende
tiltag under og f@r besgget, og desto mere var de tilbgjelige til at angive, at kvaliteten af
deres arbejdsudfgrelse var pavirket. Ud af de kompenserende strategier undersggelsen
udforskede, var de hyppigst anvendte strategier: “at planlaegge besgget anderledes” (37%)
og “undga bestemte rum/genstande” (27%). At ergoterapeuterne undgik bestemte rum i
boligen og planlagde besgget anderledes, pavirker ikke ngdvendigvis den ergoterapeutiske
ydelse negativt. Til gengaeld angav respondenterne ogs3, at de "brugte mindre tid sammen

med borgeren" (37%) og at "besgget blev forhastet" (27%). Den tid, som ergoterapeuten

25



brugte sammen med borgeren, har en direkte konsekvens for den ydelse, borgeren mod-
tager, samt borgerens oplevelse af besgget. Hvis 1 ud af 4 hjemmebesgg i et rygerhjem er
forhastet grundet THR, er dette en alvorlig sag, som vil pavirke den overordnede kvalitet af

den ergoterapeutiske ydelse.

Hvis forsgget er forhastet, kan dette pavirke samarbejdet med borgeren, som er et vigtigt
aspekt for ergoterapi. Samarbejde indgar som et tvaergaende aspekt over alle faser i den
ergoterapeutiske arbejdsproces model OTIPM (Occupational Therapy Intervention Process
Model) (42). Samarbejde er ogsa en del af den fgrste motivationsproces i den motiverende
samtale (43), hvor der opstilles en reekke stgttende faktorer for samarbejde, bl.a. aktiv
lytning, opsummeringer og bekraeftende udsagn. Alle disse faktorer tager tid, og hvis ergo-
terapeutens ubehag grundet THR ggr, at der bruges mindre tid med borgeren, kan den
samarbejdende relation muligvis blive hemmet. Forfatterne sa en tendens til dette i resul-
taterne, hvor 40 ud af 43 af respondenter, der angav at besgget blev forhastet, ogsa angav,

at kvaliteten af deres arbejdsudfgrelse var pavirket.

5.2 Metodediskussion

En kvantitativ tilgang blev valgt, da formalet med undersggelsen var at beskrive omfanget
af feenomenet blandt praktiserende ergoterapeuter i hele Danmark, og for at finde ud af,
om faenomenet er en generel tendens. En online spgrgeskemaundersggelse blev valgt, da
metodens styrker er, at den muligggr, at vi kunne hurtigt na ud til stgrre maengde ergote-
rapeuter over hele landet, og at vi kunne analysere de stgrre mangde data indenfor

projektets tidsrammer og ressourcer.

5.2.1 Ekstern validitet

Nar et online spgrgeskema skal sendes ud til deltagerne, kan man enten benytte sig af en
direkte metode, fx e-mail, eller en indirekte metode, fx opslag pa hjemmesider. Data-

beskyttelsesloven g@r brugen af e-mails besvaerlige og langsommelig, da det ville vaere
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ngdvendigt at indhente tilladelse, inden vi kunne kontakte ergoterapeuterne gennem
deres e-mail. Derfor valgte vi at benytte Facebook-gruppen “Ergoterapeuternes forum”
med 7.100 medlemmer (44). Fordelen ved dette var, at vores opslag kunne ses af alle
forummets medlemmer, uanset hvor de bor og arbejder. Derfor ville undersggelsen undga

sampling-bias og sikre ekstern validitet (45).

En vaesentlig faktor for undersggelsens svarprocent var, at spgrgeskemaet skulle opdages
af respondenterne, hvorfor Facebook-notifikationen om opslaget var vigtigt. Forfatterne
erfarede, at ikke alle medlemmerne modtog denne notifikation. Sa selvom spgrgeskemaet
blev slaet op pa et sted, hvor 7.100 medlemmer havde adgang til det, blev ikke alle gjort
opmaerksomme herpa. Dette vurderes til veesentligt at have reduceret antallet af menne-
sker, der sa opslaget. En bedre rekrutteringsform ville muligvis have veeret at samarbejde
med ETF om at foretage undersggelsen blandt deres medlemmer, safremt ETF havde vaeret

interesseret i dette.

Ved at anvende et online spgrgeskema var der risiko for self-selection bias og non-response
bias (45). Dette skyldes, at respondenterne selv valgte, om de gnskede at deltage eller ikke
deltage i undersggelsen. Dem med en stgrre interesse i emnet, havde muligvis en stgrre
tilbgjelighed til at vaelge at deltage, end dem, som ikke var interesseret i emnet. Det ville
bl.a. kunne komme til udtryk ved hgjere grad af homogene besvarelser eller en lav reprae-
sentation af nogle grupper, som eksempelvis rygere. Undersggelsen viste tegn pa bade
selv-selection bias og non-response bias i den endelige sampling, med en fordeling af
rygere pa kun 3,1% og ikke-rygere pa 90,6%. Sundhedsstyrelsen foretog i 2021 en under-
sggelse af danskeres rygevaner og fandt at 18% af danskere er rygere (34), hvilket er signi-
fikant hgjere end procentdelen af rygere i denne undersggelse. Dette indikerer, at under-
spgelsens sample ikke repraesenterer populationen, hvilket kan have pavirket undersggel-
sens generaliserbarhed. Fremtidig forskning indenfor dette emne bgr derfor forsgge at

have en bedre fordeling mellem rygere og ikke-rygere.
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5.2.2 Intern validitet

Formalet med undersggelsen var at beskrive omfanget af THR’s effekt pa ergoterapeuters
arbejdsudfgrelse ud fra deres praktiske erfaringer. En ulempe ved selvrapportering er
respondentens evne til at genkalde deres oplevelser (46). Derfor var et af inklusions-
kriterierne, at respondenterne skulle have vaeret i et rygerhjem inden for 3 maneder, for at
minimere recall-bias og undga ungjagtige resultater. Det er saledes vurderet, at dette er

lykkedes.

Ved udarbejdelsen af spgrgeskemaet, var der saerlig opmaerksomhed pa social desirability-
bias, hvor respondenterne i stedet for at vaere erlige i deres besvarelser, svarer pa en
made, som de vurderer, er mere social acceptabel (47). Dette blev forsgget modvirket
gennem anonym deltagelse og ved at undga ord forbundet med stigma. | formulering af
spgrgsmalene var det vigtigt at sikre entydig forstaelse blandt alle deltagere for at sikre
undersggelsens interne validitet (45). Om dette lykkedes, er usikkert. Nar vi sa pa sammen-
haenge mellem pavirkningen af kvaliteten (50%), generelle THR-gener (84,3%), og @&ndring
i arbejdsudfgrelse (70%), kunne der ikke findes nogen tydelig sammenhang eller arsag til
forskellene, kan dette muligvis tilskrives social desirability-bias. Dette kunne muligvis havde

vaeret minimeret gennem bedre formulerede spgrgsmal og andre typer svarmuligheder.

Efter afslutningen af undersggelsen blev det ved evalueringen vurderet, at flere af spgrgs-
malene havde veeret tvetydige, hvormed besvarelserne kunne have bade negativ og positiv
konnotation. | kontekst af undersggelsen blev det vurderet, at der menes en negativ
pavirkning. Dette gav usikkerhed omkring nogle af undersggelsen resultater, der dermed

star svagere, end hvis spgrgsmalene vaeret formuleret bedre.

Et af spgrgsmalene adresserede skyldfglelse over ikke at “have veeret der mere for
borgeren”. Dette spgrgsmal indeholdt to aspekter, “skyldfglelse” og “tilstedevaerelse”. Det
havde angiveligt vaeret mere relevant for undersggelsens problemformulering, hvis dette

sporgsmal havde adresseret, hvorvidt ergoterapeuterne oplevede, at de kunne mgde
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borgerens behov 1) pa et tidsmaessigt plan og 2) ved menneskelig tilstedevaerelse under

besgget. Dette havde ogsa undgaet det stigma, som ordet “skyld” kunne have med sig.

Undersggelsens afsluttende spgrgsmal, om hvorvidt respondenterne oplevede at kvalite-
ten af deres arbejdsudfgrelse var pavirket, resulterede i 50/50 pa ja/nej. Forfatterne
spekulerede, pa, om en bedre forstaelse ville have vaeret opnaet, hvis spgrgsmalet havde
haft svarmuligheder med en numerisk rang skala i stedet for den nominale. Grundet spgrgs-
malets nominale svarmuligheder, kunne deltagernes faglige identitet have pavirket resul-
taterne, idet nogle kunne have veeret tilbageholdende for at svare “ja, kvaliteten af mit
arbejde var ringere”. En numerisk rang-skala kunne muligvis have givet et mere detaljeret

billede af THR’s pavirkning af kvaliteten og evt. have undgaet social desirability-bias.

Safremt undersggelsen havde inkluderet et kvalitativt aspekt gennem mulighed for at
tilfgje prosatekst, kunne projektet have vist mere om deltagernes oplevelse af, hvordan
kvaliteten var pavirket. Undersggelsen havde dermed haft mulighed for at inkludere ufor-
udsete aspekter, som deltagerne kunne have uddybet gennem egne ord. Dette blev
fravalgt, da tilfgjelsen af prosa i spgrgeskemaet ville have kreevet bade kvantitativ- og
kvalitativ analyse, som det ikke havde vaeret muligt at gennemfgre indenfor rammerne af
projektet. Det blev anset for uetisk at inkludere et aspekt, som deltagerne skulle bruge tid

og ressourcer pa, og som sandsynligvis ikke ville blive inkluderet i analysefasen.

En etisk overvejelse var det etiske dilemma imellem “borgerens ret til selvbestemmelse”
og “ret til at modtage lige behandling”. Ergoterapeuter har pligt til, efter Sundhedsloven
(24), at sikre let og lige adgang til sundhedsvaesenet. Men for ergoterapeuter, der ikke
gnsker at blive udsat for tobaksforurening, kan der opsta et dilemma imellem deres
samfundsborgerlige ret til selvbestemmelse (3) og deres faglige pligt til at udgve ergoterapi
ligeligt til alle borgere. Et evt. rygeforbud for hjemmearbejdspladser i sundhedssektoren
ville ekskludere de borgere, der ikke gnskede eller ikke kunne stoppe med at ryge, fra at
modtage ergoterapi. Dette ville formentligt bade vaere uetisk og lovmaessigt uforsvarligt.

Det er derfor et dilemma, som ikke har en simpel Igsning, men som ikke desto mindre
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pavirker ergoterapeuterne, som besvarede spgrgeskemaundersggelsen, hvorfor det var

vigtigt at veere opmaerksom pa under udarbejdelsen af spgrgeskemaet.

Der var mangler i det veerktgj, der blev anvendt til at udarbejde spgrgeskemaet. En var ved
anvendelsen af multiple-choice, hvor “ingenting” var en af svarmulighederne. Men det var
ikke muligt at tilfgje saerlig programmering til enkelte svarmuligheder, saledes at valget af
“ingenting” ekskluderede muligheden for at vaelge andre svarmuligheder. Dermed var det
muligt, fx under fysiske gener, at bade vaelge “ingenting” og “hovedpine”, hvilket ikke gav
mening ift. undersggelsen. Vi valgte at anse disse besvarelser som “ukorrekt udfyldt” (n=5)

og ekskluderede besvarelser. Se flowchart figur 2.

5.2.3 Begraensninger af studiet

Undersggelsen havde nogle begraensninger. Det galder specielt, at THR er et nyt forsk-
ningsfelt, s man endnu ikke kender det fulde omfang af dets skadelige effekt pa menne-
sker, selvom tidligere forskning giver evidens for THR’s potentielle sundhedsskadelige
effekt (18,48,49). Yderligere ggr den manglende forskning i, hvordan mennesker oplever
THR fysisk og fglelsesmaessigt, og at der ikke findes meget evidens, som kan stgtte eller
bestride resultaterne af denne undersggelse. Resultaterne star derfor relativt alene og ma

tages med forbehold, da der er behov for yderligere forskning pa omradet.

6 Konklusion

Undersggelsen viste, at THR i omgivelser, hvor ergoterapeuter arbejdede, havde en effekt
pa, hvordan de planlagde deres besgg, udfgrte arbejdet, og hvor meget tid de brugte sam-
men med borgeren. Resultaterne viste ogsa, at ergoterapeuterne i stort omfang blev
pavirket fysisk og fglelsesmaessigt, nar de blev udsat for THR ved hjemmebesgg. Jo mere
respondenterne var pavirket fysisk/fglelsesmaessigt, desto mere tilbgjelige var de til at
vurdere kvaliteten af deres arbejdsudfgrelse negativt, hvor fysiske gener havde stgrst ind-

virkning.
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7 Perspektivering

Dette studie har undersggt de fysiske/fglelsesmaessige gener, som ergoterapeuter
oplevede i hjem med THR. Undersggelsen har belyst, hvordan ergoterapeuternes oplevede
kvaliteten af egen arbejdsudfgrelse, samt anvendelsen af forskellige kompenserende
strategier i praksis. Men det blev ikke undersggt, hvordan THR pavirkede den ergoterapi,
som borgeren modtog. Gennem undersggelsens resultater var det tydeligt, at THR havde
indflydelse pa ergoterapeutisk arbejde i praksis, og det anses for sandsynligt, at kvaliteten
af ergoterapi ikke opretholdes ved alle hjemmebesgg med THR. Dette har direkte, negativ
indflydelse pa ergoterapeutisk praksis og bgr undersgges yderligere, for at sikre kvaliteten

af ergoterapi i fremtiden.

Ergoterapi forklarer, hvordan mennesker, omgivelser og aktiviteter haenger sammen (50),
og at en a&ndring i omgivelser enten kan heemme eller understgtte en aktivitet. Ergo-
terapeuterne i undersggelsen udfgrte kompenserende handlinger, hvilket er et resultat af
et he@mmende miljg. Fremtidige undersggelser bgr adressere, hvilke andre strategier
ergoterapeuter anvender i praksis, fx gennem observation eller et kvalitativt forsknings-
design. Herved kan der udvikles relevante Igsninger, der er malrettet de aktuelle behov og

problematikker.

Mange undersggelser har fundet ud af, at THR er sundhedsskadeligt (12,19,38,51), hvilket
denne undersggelse understgttede ved at vise, hvordan THR kan pavirke menneskers
velbefindende og evne til at udfgre deres arbejde. At skulle arbejde i et miljg med THR er
ikke kun en udfordring i forhold til en lavere kvalitet af arbejdsudfgrelsen, men ogsa i
forhold til helbredsrisici, som kan have betydning for sygefravaer pa ergoterapeutiske
arbejdspladser og samfundsgkonomien. Forskning (30) viser, at indfgrelsen af en rggfri
rygepolitik kan forbedre arbejdsevnen og -tilfredsheden, samt helbredet, men dette ville
indskraenke borgeres livskvalitet og vurderes som uetisk i praksis. Det er meningsfuldt, at
der gennemfgres yderligere undersggelser, som mere preecist identificerer de skadelige

effekter, som THR i arbejdsmiljget har pa mennesker, sa effekten af THR kan modvirkes.
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Det er ogsa vigtigt at studere, hvor laenge man skal veere udsat for THR, for at der opstar
uoprettelige skade. Resultaterne kunne bruges til at igangszette udviklingen af nye

retningslinjer, der kan forbedre ergoterapeuters arbejdsmiljp og beskytte deres helbred.
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Bilag 1 - Se¢gehistorik

History and Search Details

Search Actions

#18

#17

#16

#15

#14

#13

#12

#11

#10

#9

Details

>

Query

Search: ((("thirdhand smoke"[Title]) OR ("third-hand smoke"[Title]))
OR (THS[Title])) AND (effect*)

Search: (("thirdhand smoke"[Title]) OR ("third-hand smoke"[Title]))
OR (THS[Title])

Search: ((("thirdhand smoke"[Title/Abstract]) OR ("third-hand
smoke"[Title/Abstract])) OR (THS[Title/Abstract])) AND (effect*)

Search: (("thirdhand smoke"[Title/Abstract]) OR (“third-hand smoke"

[Title/Abstract])) OR (THS[Title/Abstract])

Search: ((("thirdhand smoke") OR ("third-hand smoke")) OR (THS))
AND (effect*)

Search: effect*

Search: (("thirdhand smoke™) OR ("third-hand smoke")) OR (THS)
Search: THS

Search: “third-hand smoke"

Search: "thirdhand smoke"

& Download

Results

72
154
1,273
2,349
1,539

10,855,104
2,955
2,853

67

152
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Bilag 2 - Informeret samtykke/introduktion til undersggel-
sens formal

Undersggelse om gammel rggs
indflydelse pa ergoterapeutisk arbejde

Tak, fordi du vil deltage i denne undersggelse.

Dette sporgeskema er udarbejdet af ergoterapeutstuderende fra Professionshejskolen
Absalon, Naestved, som del af et bachelorprojekt.

Denne underspgelse omhandler effekten af gammel rgg pa dig, som arbejder som
ergoterapeut i borgeres hjem. Nar du udfylder spergeskemaet, bedes du derfor kun taenke
pa besgg, hvor du har oplevet at vaere udsat for gammel rgg, og altsa ikke passiv rgg, hvor
der blev reget mens du var til stede.

“Gammel reg” defineres som det, der sidder tilbage i rummet (fx lugt), efter tobaksragen er
veek.

Alle svar er anonyme og behandles fortroligt. Ved at deltage i undersggelsen giver du
samtykke til, at dine anonyme svar kan behandles i det videre projekt.

Sporgeskemaet vurderes at tage cirka 5 minutter at besvare.

Vi takker for din deltagelse.

™ e-mail (deles ikke) Skift konto ey

*Skal udfyldes
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Bilag 3 - Spgrgeskema
A

Undersggelse om gammel rggs
indflydelse pa ergoterapeutisk arbejde

& e-mail (deles ikke) Skift konto ()

*Skal udfyldes

Hvilken professions status passer bedst pa dig? *

O Jeg er autoriseret ergoterapeut
O Jeg er under uddannelse som ergoterapeut

O Jeg har anden uddannelse/stilling

Relevant arbejdserfaring for undersggelsen

Har du som ergoterapeut arbejdet med borgere i hjem, hvor der blev rgget, *

indenfor de sidste 3 maneder?

O Ja
(O Nej
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Alle svar vil behandles fortroligt og anonymiseret.

Hvilke svarmuligheder beskriver dig bedst? *
(Veaelg alle, der passer pa dig)

Jeg har aldrig reget

Jeg ryger

Jeg har rgget, men ryger ikke leengere
Jeg bor sammen med en, der ryger
Jeg undgar helst steder med rgg

Tobaksrag generer mig ikke

0000000

Jeg er gravid

Har du nogen af nedenstaende helbredsproblematikker? *
(Vaelg alle, der passer pa dig)

Astma

Allergier der pavirker luftveje/slimhinder
Nedsat lungefunktion

Hjerterelaterede sygdom

Jeg er/har veeret sygemeldt med stress og oplever stadig gener deraf

ODO0O0000

Nej, jeg har ingen af helbredsproblematikkerne pa denne liste
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Arbejdserfaring

Teenk pa de hjemmebesag, du har haft indenfor de sidste 3 maneder, hvor du *
registrerede, at borgeren normalt rgg indendgre, men ikke r@g under besgget. Valg
hvor enig du er i nedenstaende udtagelser.

Megetenig  Lidtenig Hverkeneller Lidtuenig Meget uenig

Jeg havde lyst til

at lufte ud, da jeg

tradte ind hos O O O O O
borgeren.

Jeg folte, at
borgerens

handlinger O O O O O

udviste respekt
for mig som
person.

Jeg fglte mig
fysisk utilpas. O O O O O

Jeg var utilpas
over lugtgener

forarsaget af O O O O O

gammel
tobaksrgg.

Jeg var mindre

fokuseret end

normalt under O O O O O
besgget.

Jeg havde lyst il

at treede udenfor O O O O O
for at traekke frisk

luft.

Jeg folte, at

omgivelserne

pavirkede min

relationsdannelse O O O O O
med borgeren

negativt.
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Jeg havde
skyldfglelse efter
besgget, fordi jeg
folte, at jeg skulle
havde veeret der
mere for
borgeren, end jeg
var.

Jeg ville have
foretrukket, hvis
bespget |13 sidst
pa dagen af
hensyn til den
naeste borger.

Jeg syntes, at
omgivelserne
pavirkede min
made at arbejde
pa negativt.

Jeg maerker ikke
nogen forskel
mellem besgg
hos borgere, der
ryger, og dem, der
ikke ger.
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Tredjehandsregs pavirkning af dig personligt.

Hvis du har oplevet fysiske gener under et hjemmebesgg i hjem, hvor der ryges, *
hvilke har du da oplevet i st@rre eller mindre grad?
(Veelg alle, der passer pa dig)

Andened

Kort overfladisk vejrtraskning
Hoste

Hovedpine

Svimmelhed

Svedeture

@jne- og hals irritation
Traethed

Ingenting

OO00000000

Hvis du har oplevet psykisk og/eller fglelsesmaessig pavirkning op til/under/efter *
et hjemmebesag, hvor der ryges, hvilke har du da oplevet i starre eller mindre

grad?

(Veelg alle, der passer pa dig)

Nedsat koncentration

@get koncentration

Nedsat udholdenhed

@get udholdenhed

Negativ pavirkning af humer
Positiv pavirkning af humer

Nedsat hukommelse

OO0000000

Ingenting
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Hvis du har oplevet at dit arbejde blev pavirket af borgerens rygevaner, hvordan  *

blev dit arbejde da pavirket?

D Jeg holdt flere pauser for at treekke frisk luft

Jeg planlagde mit besgg anderledes, end hvis borgeren ikke rgg
Det var sveerere at skabe en god relation med horgeren

Det blev et forhastet besag

Jeg brugte mindre tid sammen med borgeren, end normalt

Jeg undgik specifikke rum i hjemmet, eller specifikke mabler/genstande

OO00000

Det havde ingen effekt pa min arbejdsudferelse

Overordnet, oplever du s3, at kvaliteten af din arbejdsudferelse bliver pavirket, nar *
du arbejder i hjem hvor der ryges?

O Ja
(O Nej

Undersggelsen er afsluttet

Mange tak for din besvarelse.
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