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Sammendrag

A vaere kokk kan vere et helsemessig belastende, men er ogsa et kreativt og inspirerende
yrke. Ved Arbeidsmedisinsk avdeling pa St. Olavs hospital og Institutt for samfunnsmedisin
ved Det medisinske fakultetet ved NTNU har vi sammen med blant andre Institutt for
industriell gkonomi og teknologiledelse ved SVT-fakultetet ved NTNU startet et prosjekt som
skal se pa kokkers arbeidsmiljg og helse. Prosjektet har med kokker i Midt-Norge som har tatt
fagbrev fra 1988 og vil fortsette i mange ar framover.

Hovedmalsettingen for prosjektet er & undersgke mulige sasmmenhenger mellom faktorer i
kokkers arbeidsmiljg og deres helseforhold som grunnlag for forebygging av helseskader og
frafall fra yrket.

Malsetting for denne delen av undersgkelsen har veert:
e A kartlegge hvilke arbeidsmiljgfaktorer kokker er utsatt for og hvordan disse har
utviklet seg over tid.
e A undersgke sykefraveer og eventuelt frafall som kan veere relatert til
arbeidsmiljgpavirkninger hos kokker.
e A undersgke forekomst av helseplager og annen sykelighet som kan vere relatert til
arbeidsmiljgpavirkninger hos kokker.

For a forsgke a fa svar pa dette tok vi utgangspunkt i sparreskjemasvar fra 894 kokker i Midt
Norge som hadde tatt fagbrev som kokk i perioden 1988-2008. | sparreskjemaet ble det i 2010
i tillegg til at det ble spurt om arbeidsdeltagelse ogsa spurt om en rekke arbeidsmiljgforhold
samt om sykefraveaer og noen helseforhold. Deltagerne ble delt inn i 401 med utdanning som
institusjonskokk og 486 med utdanning som restaurantkokk (7 ukjent). Resultatene ble
presentert i forhold til dette og til aktuell eller lengste arbeidsplass.

De viktigste funnene var at:

e Arbeidsmiljget til kokker er under stadig forandring og ber falges for a vurdere
muligheter for videre forbedringer.

e Forekomsten av muskel-skjelettlidelser og hudplager hos kokker kan til dels vere noe
hgyere enn i befolkningen ellers, mens forekomsten av lungelidelser ikke synes gkt.

e Det ble identifisert en del arbeidsmiljgfaktorer som kan veere bestemmende for
muskel-skjelettlidelser hos kokker og som man kan se pa i forebyggende gyemed.

o Sykefraveeret hos kokkene kan synes noe hgyere enn i befolkningen for gvrig.

e Det ble identifisert en del arbeidsmiljgfaktorer som kan vere bestemmende for
sykefravar hos kokker og som man kan se pa i forebyggende gyemed.

e Tid iarbeid som kokk var lenger enn antatt fra tidligere undersgkelser.

e Muskel-skjelettlidelser var den hyppigste helserelaterte grunnen til a slutte som kokk.

e Det ble identifisert en del arbeidsmiljgfaktorer som kan vare bestemmende for om
kokker slutter i yrket og som man kan se pa i forebyggende gyemed.

e De kokkene som fortsatt var i arbeid, oppga god generell trivsel i arbeidet som kokk
og var optimistiske med hensyn til a fortsette og a veere i arbeid som kokk om fem ar.

e De viktigste grunnene til a ville fortsette som kokk var at det & veere kokk ble ansett
som et spennende og kreativt arbeid og at man opplevde a ha et godt psykososialt
arbeidsmiljg.
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Forord

Denne rapporten handler om arbeidsmiljg og helse hos et utvalg av kokker fra Midt-Norge
som hadde tatt fagbrev mellom 1988 og 2008 og som i 2010 svarte pa et spgrreskjema om
arbeidsmiljg og helse. De som fortsatt arbeidet som kokk i 2010, ble samtidig tatt med i en
prospektiv* kokkekohort* som vi vil fglge videre.

Det er dessverre ikke til & unnga at en slik rapport inneholder en del ord og uttrykk som kan
veere vanskelig a forsta. Noen slike er forsgkt forklart enten i teksten eller i vedlegg 1 (Ord
som er forklart i vedlegget er merket med * forste gang det dukker opp.) | vedlegg 2 finnes
det sparreskjemaet som ble brukt i undersgkelsen. Fordi noen av figurene er laget direkte fra
analyseprogrammet, er teksten inne i disse pa engelsk, men vi regner med at det skal ga greit
a forsta dette for de fleste.

Stor takk til alle som ved a svare pa et omfattende sparreskjema har bidratt til de resultatene
som framkommer,

Innledning

A vaere kokk har alltid hatt en viss status, og mange kokker har en sterk identitetstilknytning
til yrket. En faktor som kan tenkes a bidra til dette er at god og sunn mat er sa viktig for oss
alle. Samtidig har nok ogsa medieoppmerksomhet og det at norske kokker har gjort det godt i
internasjonale konkurranser, bidratt. For mange er kanskje det & veare kokk like mye en
livsstil som et yrke.

Kokkeyrket kan medfare hgyt arbeidstempo, skiftarbeid med spesielle arbeidstider og ogsa en
viss konkurransementalitet (1). Det er i flere undersgkelser vist at arbeidsmiljget til kokker
kan fare til gkt forekomst av enkelte sykdommer sammenlignet med andre yrker (2-4). Det
har veert bekymring for hay «turnover» i yrket, og i en tidligere undersgkelse som ble
finansiert av NHO og lagt fram i 2005, ble det anslatt at en kokk i snitt arbeider kun 6,5 ar i
yrket etter avlagt fagprgve (1). Den samme undersgkelsen viste at over halvparten av de
kokkene som ble spurt, ville foretrekke en annen jobb enn a veere kokk.

Gjennomsnittsalderen innen kokkeyrket har veert lav, ca. 28 ar, men til tross for dette er det
tidligere angitt hgy «turnover»* (1). Arbeidspress og skiftarbeid er forhold som er vist a
kunne assosieres med gkt «turnover» og helseproblemer sammenlignet med andre yrker.
Andre arsaker til frafall fra kokkeyrket er muskel- og skjelettplager som kan vere knyttet til
belastninger i det fysiske miljget (5, 6).

Det har de siste 10-20 arene vert gkende interesse knyttet til kreftframkallende stoffer som
kan finnes i kokkenes arbeidsmiljg (7-9). | stekeos finner man blant annet polysykliske
aromatiske hydrokarboner (PAH)* og heterosykliske aminer* (3, 10, 11). Eksponering* for
slike stoffer kan veere av betydning for en observert gkt forekomst av kreftsykdommer hos
kokker, seerlig lungekreft (8, 12, 13) som ogsa er vist uavhengig av raykevaner (14-18).
Slimhinneirriterende stoffer som kan finnes i private kjgkken og i restaurantkjgkken er ogsa
vist & kunne fare til nedsatt lungefunksjon* og andre luftveisplager som lipidpneumoni*, rinitt
(hgysnuelignende plager fra nesen), hoste og oppspytt (19-23). Dessuten har nyere forskning
vist en mulig assosiasjon* mellom kokkers arbeidsmiljg og hjerte-karsykdommer (3, 24, 25).



Kokkeyrket kan saledes innebzre heder og a&re, men ogsa i noen grad et utfordrende
arbeidsmiljg, som kan medvirke til gkt «turnover» og sykelighet i forhold til andre yrker.
Videre forskning er viktig for & identifisere mulige sammenhenger mellom arbeidsmiljget,
helseforhold og frafall fra yrket, for pa grunnlag av det a kunne sette inn mer malrettede
forebyggende tiltak i kokkens arbeidsmiljg.

Ved Arbeidsmedisinsk avdeling ved St. Olavs Hospital og NTNU er det igangsatt et prosjekt
for a falge arbeidsmiljg og helse framover i tid for alle som fra 2009 begynner i kokkelere i
Midt-Norge og alle i samme region som har startet i kokkeyrket med fagbrev fra 1988 og
framover. Denne rapporten tar for seg resultatene av en sparreskjemaundersgkelse i den
sistnevnte gruppen.

Prosjektgruppe

Prosjektet er forankret ved St. Olavs Hospital HF, Klinikk for lunge- og arbeidsmedisin, der
overlege dr. med. Anne Hildur Henriksen er klinikksjef.

Den faglige delen av prosjektet ledes av overlege/prof 11 Bjgrn Hilt ved Arbeidsmedisinsk
avdeling ved St. Olavs Hospital og Institutt for sasmfunnsmedisin ved Det medisinske
fakultetet (DMF) ved NTNU. @vrige prosjektmedarbeiderne ved avdelingen er
spesialsykepleier Torgunn Qvenild, overlege Oddfrid Aas (tom 2010), lege i spesialisering
Tonje Stremholm (tom 2012) og forskerlinjemedisinstudent og senere stipendiat ved Institutt
for samfunnsmedisin ved DMF Sindre Rabben Svedahl. Fra NTNU ellers har professor
Kristin Svendsen og yrkeshygieniker Ann Kristin Sjaastad (tom 2010), ved Institutt for
industriell gkonomi og teknologiledelse vart ansvarlige for de yrkeshygieniske delene av
prosjektet.

Referansegruppe og statte

For prosjektet er det opprettet en referansegruppe med representanter for NHO Reiseliv,
oppleringskontorene, LO lokalt, og det lokale kokkelauget.

Prosjektet har i perioden 2010 til 2013 gjennom NHO reiseliv mottatt til sammen kr. 400.000
til driftsstette fra NHO’s arbeidsmiljefond. Alle ovrige utgifter til bl.a. lgnn er dekket av
Arbeidsmedisinsk avdeling ved St. Olavs hospital og NTNU som ledd i avdelingens og
universitetets oppgaver med a drive forskning og utredning.

Etiske forhold

Prosjektet har konsesjon fra personvernmyndighet (Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste) og gjennomfgringen er godkjent av Regional etisk komite for medisinsk
forskningsetikk i Midt-Norge (Godkjenning 2008/2527). Deltagelse i prosjektet er bygget pa
frivillighet og har ikke medfart noe ubehag eller risiko for den enkelte deltager.

Hovedmalsetting for prosjektet
A undersgke mulige sammenhenger mellom faktorer i kokkers arbeidsmiljg og deres
helseforhold som grunnlag for forebygging av helseskader og frafall fra yrket.



Malsetting for denne delen av prosjektet:

o A Kkartlegge hvilke arbeidsmiljofaktorer kokker er utsatt for og hvordan disse har
utviklet seg over tid.

e A undersoke sykefraveer og eventuelt frafall som kan veere relatert til
arbeidsmiljgpavirkninger hos kokker.

e A undersgke forekomst av helseplager og annen sykelighet som kan veere relatert til
arbeidsmiljgpavirkninger hos kokker.

Undersgkelsesgruppe og metode

En kohort er en gruppe mennesker med felles karakteristika (som for eksempel et yrke eller en
pavirkning) der man i relasjon til dette kan studere bl.a. helseforhold. De beste kohortene
dannes ved at personer inkluderes fra det tidspunktet de begynner a tilhgre en slik gruppe med
felles karakteristika, og at de sa falges videre framover i en sakalt prospektiv undersgkelse
slik vi har som mal med de nye kokkelarlingene som fra 2009 blir inkludert i undersgkelsen
hvert ar. | den delen av undersgkelsen som presenteres i denne rapporten, har vi analysert
sparreskjemasvar fra kokker i Midt-Norge som har avlagt fagbrev som kokk i perioden 1988
til 2008.

Fra leerlingekontorene i de midtnorske fylkene fikk vi tilgang til navn og personnummer pa
2082 personer som fra 1988 til 2008 hadde tatt fagprave som kokk eller institusjonskokk. For
dem har vi ved hjelp av et sparreskjema (se vedlegg 2) innhentet opplysninger om en del
helseforhold, om de fortsatt var i arbeid, om hva de arbeidet med og hvordan forholdene var
pa arbeidsstedet. Respondenter* som fortsatt var i arbeid som kokk i 2010 vil bli fulgt med
arlige sparreskjemaer framover sammen med den prospektive kohorten.

I Norge kan man utdanne seg til kokk enten med hovedvekt pa institusjonskjgkken eller
restaurantkjgkken. Av de i alt 2082 som opprinnelig fikk tilsendt spgrreskjemaet var det 894
som svarte. Av dem som ikke svarte, var det 155 skjemaer som kom i retur pa grunn ukjent
adresse og lignende, 11 som hadde emigrert, 4 som var dgde og 4 som oppga andre grunner
for ikke & delta. Dermed var svarprosenten 49,6 (894/1908).

Utviklingen i arbeidsmiljget til kokker ble karakterisert ved forskjellige sparsmal i
sparreskjemaet og analysert i forhold til om kokkene fortsatt var i arbeid eller nar de eventuelt
hadde sluttet. Arbeidsmiljget blir ogsa vurdert i forhold til tidligere kunnskap og erfaring og
flere arbeidsplassbesgk i forbindelse med prosjektet.

Tabell 1 viser noen bakgrunnsdata for de 894 respondentene med hensyn til type utdanning,
siste eller navarende arbeidsplass og type kjgkken med lengst samlet arbeidstid for dem som
hadde arbeidet som kokk i to ar eller mer. | analysene ble type kjgkken delt inn i
“Institusjon/kantine”, A la carte/etnisk”, "Hotell” og ”Annet” som blant annet omfattet
hurtigmat, pizzeriaer, selskapsmat og ferskdisker.

Tidspunkt for inkludering™ i kohorten var oppgitt dato for fagbrevet mens sluttdato var den
som var oppgitt i sparreskjemaet (estimert hvis manglende). For de som ikke hadde sluttet,
ble observasjonstiden regnet til og med 28. februar 2010. I tillegg til start og sluttdato spurte
vi i spgrreskjemaet om antall maneder arbeid pa forskjellige typer kjekken. Figur 1 viser
rekruttering* til kohorten i forhold til type utdanning. Den starste rekrutteringen av



institusjonskokker var i perioden fra 1997 til 2001 med 34,9 % av alle, mens den sterste
rekrutteringen av restaurantkokker var litt senere med 28,6 % av alle rekruttert fra 2001-2005.
Vi fant lignende tall nar vi sa pa det samme i forhold til siste eller ndveaerende arbeidsplass
eller type kjokken med lengst arbeid, men dette er ikke vist her.

Arbeidsmiljeforhold slik som arbeidstid, type mat, stekeprosedyrer, tungt arbeid, innflytelse
og utviklingsmuligheter i tidligere eller navaerende arbeidsplass ble hos alle kartlagt ved hjelp
av spgrsmal i sparreskjemaet (vedlegg 2).

Helseforhold ble hos alle kartlagt gjennom noen enkle spgrsmal om plager fra muskel-
skjelettsystem, luftveier og hud. For dem som fortsatt var i arbeid, ble det ogsa spurt om
sykefraveer det siste aret. Det ble ogsa spurt om hvordan deltagerne alt i alt trivdes med
arbeidet som kokk og om de trodde at de fortsatt kom til & veare i arbeid som kokk om fem ar.
De som trodde at de ville slutte, ble bedt om & angi sine grunner for det, og de som trodde at
de ville fortsette, ble bedt om & angi sine grunner for det.

De som i sparreskjemaet svarte at de hadde sluttet som kokk, ble bedt om & angi en eller flere
av fglgende grunner for dette: muskel-skjelettplager, luftveisplager, hudplager, inntekt,
stress, ugunstige arbeidstider, darlig arbeidsmarked eller annet som da i tilfelle kunne angis
naermere som fritekst.

Alle data ble lagret, bearbeidet og analysert i statistikkprogrammet IBM® SPSS® versjon 17-
20. Helseforhold og faktorer som kunne vare bestemmende for disse, ble undersgkt med
logistisk regresjonsanalyse* der vi justerte for alder og kjgnn. Tid i arbeid som kokk ble
analysert med Kaplan-Meier overlevelsesanalyse* i forhold til type utdanning, siste eller
naveerende arbeidssted og type kjgkken med lengst tid i arbeid. Slike overlevelsesanalyser blir
oftest brukt for & sammenligne overlevelse hos folk med spesielle sykdommer som har fatt
forskjellig behandling eller der behandlingen er startet pa forskjellige tidspunkt. Derfor kalles
den for overlevelsesanalyse. Men metoden kan ogsa, som i denne undersgkelsen, brukes til &
sammenligne hvor lenge folk holder i arbeid. Eventuelle forskjeller mellom grupper ble i
disse analysene vurdert med en Log Rank (Mantel Cox) test*. Vi sa ogsa pa hvorvidt forhold
som type kjgkken, type skiftarbeid, arbeidstid, om det hovedsakelig ble laget varm eller kald
mat og noen ergonomiske faktorer hadde betydning for hvor lenge man ble i yrket. Dette ble
gjort ved hjelp av Cox regresjonsanalyse* med justering for kjgnn. Ev andre forskjeller
mellom grupper ble testet for statistisk signifikans med en tosidig Pearsons chi kvadrat test.
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Tabell 1. Noen karakteristika for kohorten pa 894 kokker som ble rekruttert fra 1988 til 2008 og fulgt til mars 2010 etter type utdanning, siste eller naveerende
arbeidsplass og type arbeidsplass med lengst arbeid for de som total hadde veert i arbeid som kokk to ar eller lenger.

Kvinner Menn Alle
Fort- Alder Alder Fort- Alder Alder Fort- Alder Alder
satt i ved nar satt i ved nar satt i ved nar
Type utdanning/ jobb start svar jobb start svar jobb start svar
Delt etter kjgkken N % Gj.sn SD Gj.sn SD N % Gjsn SD Gjsn SD N % Gj.sn SD Gj.sn SD
Alle 540 61,1 223 43 337 78 354 630 214 35 331 7,0 894 619 219 41 335 75
Type Institusjonskokk 299 60,2 232 50 346 8,2 102 59,9 223 50 343 6,38 401 59,1 230 50 345 79
utdanning Restaurantkokk 237 616 209 24 326 69 249 655 211 26 32,7 7.1 486 63,6 21,0 25 32,7 7,0
Ukjent 4 3 7
Siste eller Institusjon/kantine 303 73,3 228 49 34,7 7,7 124 71,0 21,8 4,0 347 68 427 72,6 225 46 34,7 74
naveerende A la carte/etnisk 112 420 216 4,0 31,8 8,2 121 579 209 30 311 7.2 233 50,2 21,3 35 314 7,7
arbeidsplass Hotell 75 480 211 2,1 31,7 6,4 88 659 21,2 29 330 65 163 57,7 21,1 25 324 6,5
Annet 50 50,0 222 39 354 78 21 333 224 51 357 74 71 451 223 43 355 77
Lengste Institusjon/kantine 108 74,3 232 49 359 75 103 690 225 50 363 6,8 211 72,8 230 49 360 7,3
arbeidsplass ¥ A la carte/etnisk 94 53,7 220 4,0 346 7,7 100 64,1 211 2,7 330 6,0 194 588 216 35 338 69
Hotell 218 60,6 20,8 20 32,7 6,5 84 650 21,3 34 337 64 302 629 211 28 332 64
Annet 18 66,7 232 52 366 7,7 8 750 219 21 388 4,2 26 69,2 228 45 37,2 6,8

1) med mer enn to ars arbeid totalt
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Figur 1 Rekruttering til kohorten fra 1988 til 2008 i forhold til type kokkeutdanning som ble fullfgrt

Statistiske analyser sier noe om sannsynligheten for at observerte forskjeller er oppstétt ved
en tilfeldighet. Hvis denne sannsynligheten er mindre enn 5 % sier man gjerne at resultatet er
statistisk signifikant®. Det uttrykkes ved at man skriver p<0,05 (eller = et tall som er mindre
enn 0,05) eller at verdiene for et angitt 95 % konfidensintervall* (se noen av tabellene) ikke
omfatter verdien 1.

Resultater

I dette resultatkapitelet presenteres forst noen data om arbeidsforhold og delvis ogsa
utviklingen i disse, sa noen data om helseforhold og sykefraver og trivsel, og til sist analyser
av tid 1 arbeid som kokk og noen faktorer som kunne ha innflytelse pé det.

Det viste seg at det var en viss migrasjon™® nar det gjaldt arbeidssted mellom gruppene som
var utdannet som institusjonskokker og restaurantkokker. Blant de 401 som hadde utdanning
som institusjonskokk, var det 130 (32,4 %) som rapporterte arbeid pa a la carte/etnisk, hotell
eller ”annet” kjokken som deres siste eller ndverende arbeidsplass. Av 486 med opprinnelig
utdanning som restaurantkokk, var det 154 (31,7 %) som oppga institusjonskjekken eller
kantine som siste eller ndverende arbeidsplass.

Arbeidsmiljo
Fysiske forhold ved kjokken

Deltakerne ble spurt om forholdene ved navearende eller siste arbeidssted. Det er 894 svar
som danner basisen for disse tallene. Av dem som svarte, arbeidet 27 % 1 a la carte
restaurant, 50 % 1 institusjon/kantine og 19 % 1 hotellkjokken. De resterende fordelte seg pé
etnisk restaurant, pizza restaurant og gatekjokken/«fastfood». Av dem som anga a la carte-
restaurant som arbeidssted, var det ca. 7 % som ogsé anga at dette var en etnisk restaurant. Vi
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har derfor valgt a sld sammen etnisk restaurant og a la carte til en gruppe. En del resultater om
arbeidsmiljgforhold er ogsa presentert i sammenheng med resultater om helseplager.

Blant alle var det 37 % som jobbet to-skiftordning, 44 % som jobbet kun dag og 6 % kveld.
De fleste, 60 %, hadde mellom 20 og 39 timer arbeid pr uke, 11 % anga at de jobbet mer enn
50 timer pr uke, og 4 % oppga at de jobbet mindre enn 20 timer i uka. Nar det gjelder de som
jobbet over 50 timer pr uke, var andelen 15 % blant hotellansatte, 13 % i a la carte/etnisk og 6
% i institusjon/kantine.

| sparreskjemaet hadde vi noen detaljspgrsmal angaende steking av mat. Det var kun 7 %
som svarte at de ikke stekte i det hele tatt, mens 29 % anga at de brukte over halvparten av
arbeidsdagen til steking. Den matvaren som oftest ble stekt, var biffkjett, Dette ble oppgitt av
54 % som ett av tre mulige svar. Svinekjgtt/bacon kom som en god nummer to med 50 %.
Nar det gjaldt type stekefett, var det 27 % som anga at de oftest brukte bare vegetabilske oljer,
25 % brukte margarin, 4 % bare smgr, og 44 % anga at de oftest brukte en blanding av smar
0g vegetabilske oljer. Tabell 2 viser noen andre angitte arbeidsmiljefaktorer i forhold til type
kjokken.

Tabell 2. Andel i % av respondentene etter naveerende ellers siste arbeidssted for de som
hadde sluttet som oppga noen forskjellige arbeidsmiljgfaktorer.

Arbeidsmiljgfaktor Institusjon/ Ala Carte/  Hotell-
kantine etnisk kjgkken
Bruker gass til steking 13,2 67,9 64,9
Tungt fysisk arbeid mer enn halvparten av arbeidstid 452 52,8 36,0
Lager mest varm mat 18,5 46,1 18,6
Stress og mas en god del eller nesten hele tiden 73,0 96,1 91,3
Har frityr-gryte pa kjgkkenet 22,7 82,8 76,9
Brukes avtrekk pa fullt 71,1 73,8 60,4
Avtrekk virker godt/meget godt 67,8 67,3 69,8
Mer enn halve arbeidstiden til steking pa plate/grill 11,2 60,5 30,1
Bruker bare vegetabilsk olje til steking 18,8 41,2 22,2
Bruker bare smgr til steking 2,4 4,9 7,9
Bruker en kombinasjon av smgr og olje til steking 39,7 46,9 56,4

For a se pa utviklingen i arbeidsforhold over tid er respondentene i tabell 3 delt inn i de som
fremdeles var i jobb og de som hadde sluttet. Sistnevnte gruppe er videre delt inn i de som
sluttet far ar 2000 og de som sluttet mellom ar 2000 og 2010. For dem som har sluttet, er
forholdene angitt for siste arbeidsplass far de sluttet.

Av dem som sluttet far ar 2000, hadde 28 % arbeidet i institusjon/kantine og 43 % hadde
arbeidet i a la carte/etnisk restaurant. For dem som fortsatt var i arbeid, var tallene
henholdsvis 58,2 % og 22,3 %. Denne skjevfordelingen bidrar til at det er vanskelig a ta ut
generelle trender fra denne tabellen. Forhold som bruk av gass til steking og bruk av
frityrgryte var mer vanlig i a la carte-restauranter og hoteller enn i institusjonskjgkken. Den
statistisk signifikante forskjellen i bruk av gass og frityrgryte mellom de som hadde sluttet og
de som fortsatt arbeidet som kokk kan skyldes denne skeivfordelingen av arbeidsplasser. Hvis
vi ser pa institusjonskokker som har sluttet hadde 10 % brukt gass til steking, mens 14,9 % av
de som fortsatt var i arbeid brukte det. For hotell, a la carte og andre er tallene for & bruke
gass for dem som fortsatt er i arbeid 64 % mot 66,9 % for dem som har sluttet. Den samme
tendensen ser vi noe sterkere hvis vi skiller ut kun a la carte/etnisk der 64,1 % bruker gass na
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mens 73 % av dem som har sluttet, angir & ha brukt gass til steking. Det kan derfor se ut som
om det er en liten nedgang i bruk av gass til steking i a la carte-restauranter.

Nedgang i bruk av frityrgryte er for a la carte-restauranter, hotell og andre mens de som
arbeidet i institusjon/kantine rapporterte gkt bruk av frityrgryte.

Tabell 3. Andel (1 %) av respondenter som hadde sluttet som kokk far &r 2000,
som sluttet mellom &r 2000 og 2010 eller som fremdeles jobbet som kokk i 2010
som anga forskjellige arbeidsmiljgfaktorer.

Arbeidsmiljgfaktor Sluttet  Sluttet Fremdeles
for &r  etter ar i jobb i
2000 2000 2010
Mest varm mat 33,0 31,0 23,2
Mest kald mat 4.0 4.0 5,6
Steker mer enn %2 av arbeidstid 37,5 38,9 22,6
Jobber mer enn 50 timer pr uke 7.9 6,9 13,8
Jobber mindre enn 20 timer pr uke 53 4,3 4,0
Jobber dagskift 30,3 37,7 48,7*
Jobber to-skiftsordning 57,9 40,7 32,4 *
Bruker mest vegetabilsk olje til steking 21,3 30,5 28,3
Bruker mest margarin til steking 23,8 18,5 25,5
Avtrekk over stekeplass fungerer bra / megetbra 55,5 59,6 73,7
Bruker gass til steking 46,0 46,4 34,5*
Det brukes frityrgryte 62,0 59,5 45,1*
Er nesten alltid sliten etter jobb 21,1 34,3 20,9
Det er mye stress og mas hele tiden 26,3 30,0 18,8
Har stor grad av innflytelse over arbeidsmengde 18,4 22,3 38,6
Har stor grad av innflytelse pa arbeidstempo 30,2 30,9 51,0

*statistisk signifikant forskjell mellom de som har sluttet og de som er i jobb ennd (p<0,05).

Angaende avtrekk over stekeplasser var det for institusjon/kantine 72,4 % av navarende
kokker som syntes at dette fungerer sveert bra eller bra. For dem som hadde sluttet som kokk
er tallet 54,2 %. For a la carte/etnisk var forholdet tilsvarende med henholdsvis 74,1 % og 60
% som syntes avtrekket fungerte sveert bra eller bra.

Helse og sykefraveer

Her rapporteres resultatene nar det gjelder forekomsten av muskel-skjelettplager,
luftveisplager og eksem, samt noen sykefraveersdata hos de 894 kokkene som deltok i
undersgkelsen. For noen av helseplagene hos kokkene blir forekomsten sammenlignet med
tall publisert av Statens arbeidsmiljginstitutt basert pa Levekarsundersgkelsen (LKU) fra 2006
gjennomfart av Statistisk sentralbyra (26).

Tabell 4 viser raykevaner og alkoholforbruk hos respondentene etter type kjgkken.
Kjokkentypen “andre” hadde flest daglig reykere mens de som arbeidet i a la carte/etnisk
kjokken oppga det starste alkoholforbruket. For fordeling av kvinner og menn, alder og andre
bakgrunnsdata for respondentene vises det til tabell 1.
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Tabell 4, Raykevaner og alkoholforbruk i forhold til siste eller ndveerende arbeidsplass.

Tobakk Alkohol
Aldri- Eks.- Dagl. Neglisjer- 1-10 enh. > 10 enh.
Royker Rgyker Rgyker bart** pr. uke pr. uke
% % % % % %
Institusjon/kantine n=424* 51,6 27,1 20,3 59,4 37,0 3,6
A la carte/etnisk n=230 52,6 27,4 20,0 37,2 55,3 7,5
Hotell n=162 45,1 32,1 22,8 39,4 56,9 3,8
Andre n=63 42,9 33,3 23,8 68,9 29,5 1,6
Alle n=879 50,5 28,6 20,9 50,5 44,9 4,5

* n gjelder i forhold til raykevaner
** totalavhold eller < 1 enhet pr uke.

Muskel-skjelettplager

Tabell 5 viser forekomst av kroniske muskelplager hos tidligere og ndverende kokker fordelt
pa type kjokken. Det var en noe hgyere andel av de som fortsatt var i arbeid som oppga a ha
hatt slike plager.

Tabell 5. Andel (i %) av kokker som fortsatt er i arbeid eller som
har sluttet i arbeid som kokk som i forhold til siste eller
naveerende arbeidssted oppga at de mens de har arbeidet som
kokk har hatt smerter/stivhet i muskler eller ledd som har

vart i 3 maneder eller mer.

Siste eller ndvaerende  Fortsatt i arbeid Sluttet i arbeid
arbeidssted n % n %
Institusjon/Kantine 310 60,6 116 58,6
A la carte/etnisk 117 64,1 115 54,8
Hotell 94 56,4 67 44,8
Andre 31 774 30 63,3

Figur 2 viser forekomst av spesifikke muskel-skjelettplager det siste aret i forhold
til ndvaerende arbeidsplass for 553 kokker som fortsatt var i arbeid.

Tabell 6 viser noe mer detaljert forekomsten av angitte muskel-skjelettplager i forhold til
aktuell arbeidsplass hos de 553 som fortsatt var i arbeid. Nakke-skulderplager er hyppigst i
alle grupper og kategorien “andre” har heoyest forekomst av alle typer plager plager bortsett
fra i fotter/ankler. Tabellen viser ogsa hvor stor andel som oppga at plagene var til hinder i
arbeid og/eller fritid og hvor stor andel som ansa plagene for a vaere arbeidsrelatert. |
Levekarsundersgkelsen var det til sasmmenligning med tallene i tabellen 21,5 % av mennene
0g 33,4 % av kvinnene som oppga smerter i nakke/skuldre den siste maneden, h.h.v. 14,9 og
16,7 % oppga ryggsmerter, 11,9 % og 13,1 % oppga armsmerter, og 11,9 % og 13,1 % anga

bensmerter.
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Figur 2. Andel som noen gang har hatt plager i muskler og ledd i tre maneder eller mer i forhold til
navarende arbeidsplass

Tabell 6: Andel med smerter/stivhet i ulike kroppsdeler i tre maneder eller mer det siste aret,
og andel som mente plagene var til hinder i arbeid eller fritid og andel som mente at plagene hadde
sammenheng med belastninger i arbeidet som kokk pa aktuell arbeidsplass.

Institusjon/ A la carte/ Hotell Andre Alle
kantine etnisk
% % % % %
Plageri 3 Nakke / 35,5 32,5 25,5 50,0 34,0
maneder eller mer  skuldre
det siste aret Rygg 31,0 25,6 25,5 31,3 28,9
Armer / 19,0 15,4 13,8 31,3 18,1
hender
Hofter / 17,1 14,5 10,6 31,3 16,3
knaer
Fatter / 11,0 14,5 10,6 3,1 11,2
ankler
Plager til hinder | arbeid 23,2 25,0 13,8 34,8 22,8
| fritid 32,6 34,7 29,3 52,2 33,8
Arbeidsrelasjon for plager 75,4 87,8 74,1 70,8 77,5

| tabell 7 presenteres forekomsten av noen oppgitte arbeidsmiljgvariabler som anses som
relevante for forekomst av muskel-skjelettplager blant dem som fortsatt var i arbeid i forhold
til type kjgkken. Vi brukte en sakalt logistisk regresjonsanalyse til & se pa hva type kjgkken
(institusjonskjekken/kantine eller ikke) og ulike arbeidsmiljefaktorer kan bety for
forekomsten av muskel-skjelettplager.
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Tabell 7. Andel (i %) med noen arbeidsmiljgpavirkninger som kan ha betydning for muskel-
skjelettplager i forhold til type kjgkken hos 553 som fortsatt arbeider som kokk

Type og grad av pavirkning Type kjgkken
Institusjon/ Alacarte/ Hotell Andre
N kantine etnisk
Type skiftarbeid Bare dagtid 268 71,2 18,8 19,1 26,7
Skiftarbeid 282 28,8 81,2 80,9 73,3
Stress og mas Sjelden eller aldri 27,4 2,6 10,6 194
' jobben Moderat ot 60,6 66,7 66,0 51,6
odera 344 , , , ,
Ofte/nesten alltid 104 11,9 30,8 23,4 29,0
Ensidig I liten grad 59 9,4 6,0 17,0 22,6
gjentagende
arbeid I moderat grad 184 35,1 29,9 36,2 22,6
| stor grad 307 55,5 64,1 46,8 54,8
Fysisk tungt I liten grad 8,1 1,7 8,5
arbeid 35
<halve tiden 267 46,1 47,9 55,3 54,8
>halve tiden 248 45,8 50,4 36,2 45,2
Innflytelse pa God innflytelse 274 48,9 47,0 58,5 419
mengde og tempo L
Liten innflytelse 277 51,1 53,0 41,5 58,1
Utslitt ved Sjelden 125 28,2 8,5 23,4 19,4
arbeidsdagens slutt Ofte 16 71.8 L5 76.6 80.6

Tabell 8 viser resultatet av denne analysen justert for alder og kjgnn. OR* er uttrykk for en
relativ risiko i forhold til referansekategorien som er oppgitt til OR=1. Dersom 95 %
konfidensintervall (95 % CI) for risikoestimatet ikke omfatter 1 sier man gjerne at forskjellen
fra referansekategorien er statistisk signifikant. Av tabellen framgar at stress og mas pa
jobben, ensidig gjentagende arbeid, fysisk tungt arbeid, innflytelse pa arbeidsmengde og
tempo og om arbeidet ble ansett som sa tungt at man var sliten i kroppen ved endt arbeidsdag
var faktorer som hadde statistisk signifikant innvirkning pa ett eller flere av de undersgkte
utfallene*.

Luftveisplager
Tabell 9 viser andelen som oppga luftveisplager* i forbindelse med jobb, tidligere

lungesykdom eller forverring av luftveisplager pa jobb i de forskjellige typene av kjgkken og i
forhold til om de fortsatt jobber som kokk.
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Tabell 8: Logistisk regresjonsanalyse av muskel-skjelettplager i forhold til noen relevante arbeidsmiljgfaktorer justert*

for alder og kjgnn.

Alle muskel-skjelettplager

Plager fra skuldre og

Noen gang Det siste ret nakke det siste aret
Arbeidsmiljgfaktor Type/grad OR 95 % ClI OR 95 % ClI OR 95 % CI
Type kjgkken Institusjon/kantine 1 1 1
Andre typer kjgkken 1,4 0,9-2,0 1,2 0,8-1,7 1,2 0,8-1,8
Type skiftarbeid Bare dagtid 1 1 1
Skiftarbeid 1,2 0,8-1,7 0,9 0,6-1,3 1,1 0,8-1,6
Stress og mas Sjelden eller aldri 1 1 1
i jobben Moderat 1,1 0,7-1,8 1,2 0,7-1,9 1,9 1,1-3,1
Ofte 2,6 1,4-4,8 2,4 1,3-4,2 3,6 2,0-6,7
Ensidig | liten grad 1 1 1
gjentagende | moderat grad 1,2 0,7-2,2 1,3 0,7-2,5 11 0,5-2,2
arbeid | stor grad 2,4 1,4-4,3 2,3 1,3-4,2 2,5 1,3-4,8
Fysisk tungt | liten grad 1 1 1
arbeid <halve tiden 5,2 2,4-11,3 10,7 3,6-31,4 17,5 4,1-75,6
>halve tiden 2,8 1,3-5,9 5,2 1,8-15,5 7,4 1,7-31,9
Innflytelse pa God innflytelse 1 1 1
mengde og tempo Liten innflytelse 1,3 0,9-1,8 1,6 1,2-2,3 1,6 1,1-2,3
Utslitt ved Sjelden 1 1 1
arbeidsdagens slutt Ofte 3,4 2,2-5,2 3,2 2,0-5,0 4,5 2,6-7,8
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Tabell 9. Andel (i %) med luftveisplager pa jobb, tidligere lungesykdommer og forverring
av luftveisplager pé jobb i forhold til siste eller ndveerende arbeidssted som kokk blant de som
fortsatt er i arbeid som kokk og blant de som har sluttet som kokk.

Fortsatt i arbeid som kokk Sluttet i arbeid som kokk
Luftveis- Tidligere Forverring Luftveis- Tidligere Forverring
plager pd lunge- pa jobb plager pA lunge- pa jobb
jobb sykdom jobb sykdom
Institusjon / 15,3 5,9 11,4 14,8 3,6 22,7
kantine
A la carte/ 18,8 6,9 11,8 15,9 9,9 4.9
etnisk
Hotell 18,5 3,2 15,4 16,2 3,1 13,3
Annet 29,0 6,5 40,0 17,2 3,6 27,3
Alle 17,3 5,7 13,3 15,7 5,7 13,5

Tabell 10 viser hvor ofte luftveisplager ble oppgitt i forhold til type kjgkken og hvorvidt
plagene ble angitt a bli bedre i helger og ferier hos kokker som fortsatt var i jobb. Videre er
forekomsten av noen spesifikke symptomer / sykdommer i forhold til type kjekken vist i figur
3. I Levekarsundersgkelsen var det 15 % av alle arbeidstakere som oppga & ha hatt
luftveisplager det siste aret og av disse var det 14 % som anga at plagene hadde relasjon til
arbeid.

Tabell 10. Andel med luftveisplager daglig eller nesten daglig
eller hver uke, som blir bedre i helger og ferier eller som har
kronisk bronkitt i forhold til ndvaerende arbeidssted hos kokker
som fortsatt er i jobb.

Daglig/ Hveruke Bedrei Kronisk

nesten helger  bronkitt
daglig og ferier
% % % %

Institusjon / kantine 28,3 19,6 54,0 6,2
A la carte/ etnisk 18,2 13,6 72,7 10,3
Hotell 35,3 11,8 50,0 8,7
Andre 33,3 33,3 55,6 19,4
Alle 27,7 18,1 57,6 8,3

I tabell 11 presenteres forekomsten noen oppgitte arbeidsmiljgvariabler som anses som
relevante i forhold til luftveisplager for de som fortsatt var i arbeid i forhold type kjokken.

Vi brukte sa en sakalt logistisk regresjonsanalyse til & se pa hvilken betydning type kjgkken
(institusjonskjakken/kantine eller ikke) og hver enkelt av arbeidsmiljgfaktorene fra tabell 11
har for forekomst av de ulike typene av luftveisplager fra figur 3. Tabell 12 viser resultatet av
denne analysen justert for alder og kjgnn. Forklaring av OR som for tabell 8. Av tabellen
framgar at type kjokken (institusjon/ikke institusjon), hvor mye steking, bruk av gass til
steking og bruk av frityrgryte alle var faktorer som hadde statistisk signifikant innvirkning pa
i hvert fall en av utfallsvariablene*.
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Tabell 11. Noen arbeidsmiljgpavirkninger som kan ha betydning for luftveisplager i forhold til type
kjgkken hos 550 som fortsatt arbeider som kokk

Type kjgkken
Institusjon/ Alacarte/ Hotell Andre

Type pévirkning N kantine etnisk
Hvor mye steking <halve dagen 425 91,2 43,6 73,4 77,4
>halve dagen 195 8,8 56,4 26,6 22,6
Bruk av gass til Nei 85,5 35,7 34,1 83,3
. 338
steking J 14,5 64,3 65,9 16,7
a 178 , , , ,
Bruk av gass pa kjgkkenet Nei 399 71,6 29,8 27,5 76,7
Ja 142 28,4 70,2 72,5 23,3
Bruk av smar til Nei 60,3 47,0 36,2 67,7
steking J =1 39,7 530 638 323
a 255 ) ) ) )
Bruk av frityrgryte Nei 301 75,9 19,8 27,7 61,3
pa kjokkenet Ja 24,1 80,2 723 387
247
20
o 15
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‘g B Tarrhoste
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Figur 3. Andel som noen gang har hatt luftveisplager i forhold til naveerende arbeidsplass
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Tabell 12. Logistisk regresjonsanalyse av luftveisplager i forhold til noen relevante arbeidsmiljgvariabler kontrollert for alder, kjgnn og raykevaner.

Alle luftveis- Arbeids- Tungpustenhet Piping i brystet Tungpustenhet Kronisk bronkitt
plager relaterte 0g piping
luftveisplager

OR 95% Cl OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95 % ClI OR 95%CI

Type kjgkken Institusjon/kantine 1 1 1 1 1 1
Andre typer kigkken 1,6 1,0-2,6 1,7 0,9-3,0 1,4 0,7-2,9 1,7 0,6-4,7 0,8 0,15-4,7 1,9 1,0-3,8

Hvor mye <halve dagen 1 1 1 1 1 1
steking >halve dagen 1,8 1,1-3,0 20 1,1-3,8 21 1,046 15 05-49 2,0 0,4-11,1 24  1,2-4,7
Bruk av gass Nei 1 1 1 1 1 1
til steking Ja 1,2 0,7-1,9 1,0 0,5-1,8 1,4 0,6-3,0 0,7 0,2-26 NA 22  1,1-46
Bruk av gass Nei 1 1 1 1 1 1
pa kjgkkenet Ja 09 06-15 09 0,5-1,6 1,4 0,7-2,9 05 0,2-1,6 0,3 0,03-2,6 16 0,8-31
Bruk av smgar Nei 1 1 1 1 1 1
til steking Ja 1,5 0,9-2,3 1,3 0,8-2,3 1,3 0,6-2,7 1,4 0,5-38 2,2 05-10,8 1,3 0,7-2,4
Bruk av Nei 1 1 1 1 1 1
frityrgryte Ja 21 13-35 20 1,1-37 22 1046 24 0,8-6,8 0,8 0,1-4,2 1,2 0,6-2,3
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Hudplager

Nar det gjaldt hudplager, ble det kun spurt om man hadde hatt eksem som barn og om man
hadde eksem na og om plagene i tilfelle viste forverring i forbindelse med arbeid. Blant 552
som fortsatt var i arbeid, var det 17,4 % som hadde eksem na, mens det blant 340 som ikke
var i arbeid var 17,9 % med slike plager. Det var 77,1 % av alle som oppga at de hadde
merket forverring av plagene i arbeid. I Levekarsundersgkelsen var det 13 % som oppga at de
hadde hatt hudplager den siste maneden, og 3-4 % av disse anga arbeidsrelasjon (26). Figur 4
viser forekomsten av eksem na etter type kjgkken hos de som fortsatt var i arbeid. Det var
ikke store forskjeller mellom gruppene, men blant de 32 personene som utgjorde gruppa
«andre» var det noe mer eksem og noe lavere andel med antatt arbeidsrelasjon. Av til sammen
151 med eksem na blant alle respondentene var det 53,6 % som ogsa hadde hatt eksem som
barn. For de 96 med eksem na som fortsatt var i arbeid og de 74 som ogsa hadde forverring i
arbeid var andelen med barneeksem henholdsvis 50 og 48,6 %.
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Figur 4. Forekomst av eksem na og forverring i arbeid i forhold til type kjskken hos 542 personer
som fortsatt var i arbeid som kokk.

For forekomsten av hudplager tenkte vi at type kjgkken og i hvilken grad det ble laget mest
varm eller kald mat pa kjgkkenet kunne veere faktorer av betydning. For kokker som fortsatt
var i arbeid var det 5,6 % som lagde mest kald mat og 23,1 % som lagde mest varm mat mens
de gvrige laget omtrent like mye av hver. Tabell 13 viser resultatene av en logistisk
regresjonsanalyse for utfallene eksem na og forverring i arbeid for kokker som fortsatt var i
arbeid i forhold til type kjokken og hvorvidt det ble laget mest varm eller kald mat. For de
som laget mest varm mat var det en liten gkning av den relative risikoen for begge utfallene,
men ingen av forskjellene var statistisk signifikante. For forklaring av begrepene vennligst se
tekst til tabell 8.
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Tabell 13. Logistisk regresjonsanalyse for utfallene eksem na og forverring
i arbeid for kokker som fortsatt var i arbeid i forhold til type kjgkken og
hvorvidt det ble laget mest varm eller kald mat.

Eksem na Forverring
pa arbeid
OR 95%ClI OR 95%CI
Type kjokken Institusjon/kantine 1 1
Andre typer av kjigkken 0,9 06-15 1,1 0,7-1,9
Type mat laget Like mye 1 1
mest Mest kald mat 1,0 06-1,7 12 0,7-2,1
Mest varm mat 14 06-34 16 0,6-3,9

Sykefraveer, trivsel og videre planer

Til de 553 som fortsatt arbeidet som kokk ble det stilt sparsmal om de hadde hatt sykefraveer
det siste aret, enten bare med egenmelding eller med sykmelding fra lege. Figur 5 viser andel
med bare egenmelding og andel med legemeldt sykefraveer det siste aret etter type kjokken for
kvinner og menn.
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Figur 5. Andel med sykefravaer for kvinne og menn etter type kjokken

Sykefravaer det siste aret som hadde vart lengre enn henholdsvis 2 og 8 uker er vist for menn
og kvinner etter type kjgkken i tabell 14. 1 Levekarsundersgkelsen var det til sammenligning
med tallene i tabellen blant alle yrkesaktive ca. 18 % som hadde hatt sammenhengende
sykefraveer pa mer enn to uker det siste aret (26).

Det var flere enkeltfaktorer enn bare kjgnn og type av kjgkken som kunne vaere med a
forklare sykefraveer av en viss lengde. Tabell 15 viser en logistisk regresjonsanalyse med
relativ risiko (OR) for noen av disse faktorene justert for alder og kjgnn i forhold til
sykefraveer det siste aret med lengre varighet enn henholdsvis to og atte uker. Forhold som
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hadde statistisk signifikant innvirkning pa sykefravaeret var fysisk tungt arbeid, grad av
innflytelse pa arbeidsmengde eller arbeidstempo, i hvilken grad arbeidet er sa anstrengende at
man er sliten etter en endt arbeidsdag, mulighet til a utnytte kunnskaper og ferdigheter i
arbeidet, mulighet til faglig utvikling pa jobben, trivsel i arbeid og ogsa om man har tanker
om & skifte yrke og om man tror man er i arbeid som kokk om fem ar. Disse forholdene
henger klart sammen med hverandre, og er ogsa dels sveert subjektive, men hvis vi tar alle
med i en og samme logistiske regresjonsmodell og fortsatt justerer for kjgnn og alder, viste
det seg at det var i hvilken grad arbeidet opplevdes som fysisk tungt som var den mest
betydelige faktoren for sykefraveer lengre enn 2 uker og i hvilken grad arbeidet er sa
anstrengende at man er sliten etter en endt arbeidsdag som var den mest betydelige faktoren
for sykefraveer lengre enn 8 uker. Selv om det er beheftet med usikkerhet sa var forklart
varians i sykefraveeret med en slik modell henholdsvis mellom 9 og 13 prosent og mellom 6
0g 11 prosent.

Tabell 14. Andel (i %) med sykefravaer som har vart over h.h.v. 2 og 8 uker det siste
aret for kvinner og menn etter type kjgkken.

Sykefraveer lengre  Sykefraveer lengre

Type kjgkken Kjgnn N enn 2 uker enn 8 uker
Institusjon/kantine  Kvinner 222 31,5 13,5
Menn 88 21,6 9,1
A la carte/etnisk Kvinner 47 38,3 23,4
Menn 70 15,7 8,6
Hotell Kvinner 36 22,2 8,3
Menn 58 20.7 12,1
Andre Kvinner 25 48,0 32,0
Menn 7 28,6 0
Alle Kvinner 330 32,7 15,5
Menn 223 19,7 9,4

Alle som fortsatt arbeidet som kokk, ble ogsa spurt om hvordan de alt i alt trivdes med
arbeidet som kokk, om de det siste aret hadde vurdert a skifte yrke eller arbeidsplass og om de
trodde at de ville veere i arbeid som kokk om fem ar. Tabell 16 viser svarene pa disse
spgrsmalene etter kjgkkentype for alle og for menn og kvinner separat. Tabellen viser at
trivselen i kokkeyrket stort sett er god. Likevel var det for dem som arbeidet i a la
carte/etniske kjgkken, nar vi sammenlignet med alle de andre, en statistisk signifikant sterre
andel som anga trivselen som ikke serlig god eller darlig bade for kvinner (p=0,02) og begge
kjgnn samlet (p=0,01). Det var ogsa relativt mange som trodde de ville vere i arbeid som
kokk om fem ar, og flest for de som jobber i institusjon/kantine med 74,2 % for menn og 77,3
% for kvinner. Sammenlignet med alle de andre var forskjellen her statistisk signifikant bade
for menn (p=0,02) og kvinner (p<0,001).

Nar det gjelder oppgitte grunner til a anta at de kom til a slutte som kokk, var de vanligste
ugunstig arbeidstid, stress og lann. Det var statistisk signifikante forskjeller (for bade kvinner
og menn) mellom de som arbeidet pa institusjon/kantine og alle de andre ved at de som
arbeider pa institusjon/kantine i mindre grad oppga arbeidstid som grunn til & slutte(p<0,001
for kvinner og =0,001 for menn) og ogsa i mindre grad oppga stress som grunn til a slutte
(p=0,01 for kvinner og p= 0,002 for menn). Muskel-skjelettplager var den oftest nevnte
helserelaterte grunnen til & ikke tro at man ville fortsette som kokk, men uten noen vesentlig
forskjell mellom de ulike kjgkkentypene.
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Tabell 15: Logistisk regresjonsanalyse av sykefraveer lengre enn h.h.v. 2 og 8 uker i forhold
til noen relevante arbeidsmiljgvariabler kontrollert for alder og kjann.

Lenger enn Lenger enn
2 uker 8 uker
OR 95 % CI OR 95 % CI
Type kjgkken Institusjon/kantine 1 1
Andre typer kjgkken 1,1 0,7-1,6 1,4 0,8-2,4
Type skiftarbeid Bare dagtid 1 1
Skiftarbeid 1,1 0,7-1,6 1,2 0,7-2,1
Stress og mas Sjelden eller aldri 1 1
i jobben Moderat 11 0,6-1,8 11 0,6-2,3
Ofte 1,5 0,8-2,8 2,4 1,1-5,2
Ensidig gjentagende | liten grad 1 1
arbeid | moderat grad 0,5 0,3-1,1 0,5 0,2-1,1
| stor grad 1,1 0,6-2,0 0,8 0,4-1,8
Fysisk tungt arbeid | liten grad 1 1
<halve tiden 4,7 1,6-13,8 3,4 0,8-15,0
>halve tiden 2,2 0,7-6,5 1,8 0,4-7,8
Innflytelse pa God innflytelse 1 1
mengde og tempo Liten innflytelse 1,6 1,1-2,4 1,8 1,1-2,9
Utslitt ved Sjelden 1 1
arbeidsdagens slutt Ofte 1,8 1,1-3,0 3,1 1,4-7,0
Mulighet til & utnytte Sveert gode 1 1
kunnskaper og Gode 1,4 0,9-2,2 1,7 0,9-3,1
ferdigheter i jobben Dérlige/sveert darlige 1,5 0,8-2,9 2,2 1-5,0
Mulighet til faglig Sveert gode 1 1
utvikling i jobben Gode 1,3 0,6-2,7 20  07-60
Darlige/sveert darlige 2,4 1,2-4,9 2,5 0,8-7,3
Trivsel i arbeidet Sveert god 1 1
som kokk God 11 0,7-1,6 1,2 0,7-2,1
Darlig/sveert darlig 1,9 0,9-3,6 2,2 1-5,0
Har du planer om nei 1 1
a skifte yrke ja 1,6 1,1-2,3 2,2 1,3-3,7
Tror du at du er i arbeid Ja 1 1
som kokk om fem ar? Nei 1,9 1,3-2,8 2,4 1,4-4,0

De hyppigst oppgitte grunnene til & anta at man ville vare i arbeid som kokk om fem ar var at
det er spennende & lage mat og at det er kreativt arbeid, sammen med et godt sosialt
arbeidsmiljg. For dem som arbeidet i institusjon/kantine var ogsa arbeidstid oppgitt hyppigere
som grunn til & fortsette enn hos de andre (p<0,001 bade for kvinner og menn). Nar det gjaldt
at det ble oppfattet som spennende a lage mat og at det er kreativt arbeid ble dette oppgitt
sjeldnere av de som arbeidet i institusjon/kantine sammenlignet med alle de andre (p for
kvinner =0,001 for begge og for menn h.h.v. =0,04 og =0,001). Lann ble oppgitt hyppigere
som grunn til a fortsetter for mannlige kokker i institusjon/kantine (p=0,006). En litt spesiell
observasjon her var at karrieremulighet som grunn til & fortsette ble angitt sjeldnere for
kokker som arbeidet i hotellkjokken sett under ett sammenlignet med alle de andre (p=0,02).
Som det framgar av p-verdiene i parentesene var alle disse forskjellene statistisk signifikante.
Figur 6 og 7 viser grunner som ble oppgitt for henholdsvis a anta at man ville vere i arbeid
som kokk om fem ar eller ikke veere det.
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Tabell 16. Andel (i %) respondenter som fortsatt var i arbeid som antok at de fortsatt
ville veere i arbeid som kokk om fem &r og som anga sin generelle trivsel i arbeidet

som kokk.

Trivsel i arbeidet som kokk

| arbeid som  Sveertgod God Ikke seerlig
Type kjakken n  kokk om 5 ar god/darlig
Institusjon/kantine  Kvinner 221 74,2 43,2 49,5 7,3
Menn 88 77,3 33,0 60,2 6.8
Alle 309 75,1 40,3 52,6 7,1
A la carte / etnisk  Kvinner 47 42,6 34,0 48,9 17,0
Menn 70 58,6 39,1 47,8 13,0
Alle 117 52,1 37,1 48,3 14,7
Hotell Kvinner 36 66,7 30,6 66,7 2,8
Menn 58 62,1 38,6 52,6 8,8
Alle 94 63,8 35,5 58,1 6,5
Andre Kvinner 25 48 44,0 48,0 8,0
Menn 6 100 50 50 0
Alle 31 58,1 39,1 52,4 8,6

90%

60%

30%

Andel oppgitt som grunn til 3 fortsette

W Institusjon/kantine
| A lacarte/etnisk

I Hotell

W Andre

m Alle

Figur 6. Oppgitte grunner til 3 anta at man ville veere i arbeid som kokk om fem ar.
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Figur 7. Oppgitte grunner til 3 anta et man ikke ville vaere i arbeid som kokk om fem ar.

Tid i arbeid som kokk

Figurene 8 a-c viser Kaplan-Meier overlevelsesanalyser for menn og kvinner i forhold til type
utdanning (a), siste eller ndveerende arbeidsplass (b) og type kjgkken med lengst tid i arbeid
(c). Median* tid i yrket for alle deltagerne samlet var 16,6 ar. Nar det gjaldt type utdanning,
var kurvene nermest identiske for kvinner mens det for menn var noe bedre “overlevelse” for
restaurantkokker, men forskjellene var ikke statistisk signifikante. | forhold til type kjokken
med lengst tid 1 arbeid var det statistisk signifikante forskjeller 1 “overlevelse” for kvinner (p
=0,000), men ikke for menn (p=0,142). For siste eller ndvearende arbeidsplass var det
statistisk signifikante forskjeller i “overlevelse” mellom gruppene for bade kvinner og menn
(p=0,000).

Nar vi sa pa grunner oppgitt for a ha sluttet som kokk fra de som hadde lengst arbeid pa de
forskjellige kjgkkentypene (figur 9), var muskel-skjelettplager den hyppigste helserelaterte
grunnen med 50 % i “andre” kjgkken, mens ugunstig arbeidstid var den vanligste arsaken til &
slutte med 63,2 % i a la carte /etniske restauranter og 52,8 % i hotellkjakken.
Institusjonskjgkken var her unntaket ved at lgnn var den viktigste ikke helserelaterte arsaken
til & ha sluttet som kokk for de som hadde arbeidet der. Da vi sammenlignet kokker med
lengst arbeid i institusjoner / kantiner med alle de andre kokkene, var de eneste grunnene til &
slutte hvor det var statistisk signifikante forskjeller at de i institusjon/kantine sjeldnere oppga
ugunstig arbeidstid (p=0,0001) eller darlig arbeidsmarked (p=0,001) som grunn.

| tabell 17 vises resultatene fra en sakalt Cox regresjonsanalyse av tid i arbeid der vi ser pa
betydningen av noen arbeidsmiljgpavirkninger for om deltagere fortsatt var i arbeid som kokk
eller ikke. I denne analysen som ble justert for kjgnn, fant vi at alle de andre gruppene hadde
statistisk signifikant hgyere risiko for a slutte enn institusjon/kantine nar det gjaldt tidligere
eller navaerende arbeidsplass, og lengste arbeidsplass med unntak av «andre». Skiftarbeid
hadde ogsa betydning for dem som arbeidet mest kveldsskift eller to-skiftsordning i forhold til
dem som arbeidet bare dagtid. For arbeidstid var det statistisk signifikant gkt risiko for & slutte
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hos dem som anga arbeid mellom 40 og 49 timer i uka i forhold til dem som arbeidet
normaltid, mens de som arbeidet 50 timer og mer, hadde statistisk signifikant mindre risiko.
For dem som laget mest kald mat var det ogsa gkt risiko for a slutte, mens forekomsten av
opplevd tungt arbeid og ensidig gjentagende arbeid ikke syntes & spille noen vesentlig rolle.
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Figure 8 a. Kaplan-Meier plot for tid i arbeid som kokk for kvinner og men | forhold til type kokkeutdanning.
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Figure 8 b. Kaplan-Meier plot for tid i arbeid som kokk for kvinner og men i forhold til oppgitt siste eller
navarende arbeidsplass.
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Figure 8 c. Kaplan-Meier plot for tid i arbeid som kokk for kvinner og menn i forhold til hvilken type kjgkken
med lengst tid i arbeid for de som hadde arbeidet to ar eller mer..
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Figur 9. Angitte grunner til 3 ha sluttet | arbeid som kokk i forhold til type kjskken med lengst tid i arbeid for
249 som ikke lenger arbeidet som kokk.

Tabell 17. Cox regresjonsanalyse justert for kjgnn av forskjellige pavirkninger som kan ha hatt innvirkning pad om
deltagerne fortsatt arbeidet som kokk eller hadde sluttet. «Hazard Ratio» er en form for relativ risiko for & ha
sluttet sammenlignet med den gverste inndelingskategorien med verdien 1.

Faktor Inndeling N Hazard 95 %
Ratio konfidensintervall

Siste eller ndveerende Institusjon/kantine 233 1

arbeidsplass A la carte/etnisk 163 2,97 2,3-3,9
Hotell 427 2,20 1,6-3,0
Andre 71 2,20 1,5-3,2

Sted med lengst arbeid for Institusjon/kantine 211 1

de som har arbeidet to ar A la carte/etnisk 194 1,94 1,4-2,6

eller mer Hotell 302 1,78 1,3-2,5
Andre 26 0,93 0,5-1,9

Skiftarbeid Bare dagtid 388 1

(informasjon fra 874) For det meste kveldsskift 56 3,34 2,2-51
To-skift 321 1,81 1,4-2,3
Andre ordninger 109 1,12 0,8-1,7

Arbeidstimer i uka Mellom 20 og 39 (“normal”) 522 1

(Informasjon fra 870) Mindre enn 20 36 1,05 0,6-1,8
Mellom 40 og 49 214 1,69 1,3-2,2
Mer enn 50 98 0,6 0,4-0,9

Hva slags mat blir laget Omtrent like mye varm og kald 596 1

mest Mest kald 43 1,58 1,2-2,0
Mest varm 229 0,73 0,4-1,3

I hvilken grad er ditt arbeid Lite 62 1

tungt Mindre enn halve tiden 408 1,02 0,7-1,5
Mer enn halve tiden 402 0,88 0,6-1,3

| hvilken grad innebeerer ditt  Lite 85 1

arbeid ensidige/ Moderat 297 1,28 0,8-2,0

gjentagende bevegelser Stor 491 1,37 0,9-2,1
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Diskusjon

Denne rapporten omhandler mange forhold nar det gjelder kokkers arbeidsmiljg og helse. Den
gir pa mange mater et bilde av forholdene, men representerer likevel ikke pa noen mate den
endelige sannhet. Noen mangler ved rapporten er at utvalget er begrenset geografisk og at det
bare var snaut halvparten av dem vi henvendte oss til som svarte pa spgrreundersgkelsen. Et
apent spersmal i den forbindelse var bl.a. om de som svarte var representative for hele
gruppen med hensyn til arbeidsmiljg, helse og tid i arbeid. Nar det gjelder tid i arbeid gjorde
vi derfor en liten tilleggsundersgkelse der vi ringte til noen av dem som ikke hadde svart og
spurte dem om de fortsatt var i arbeid som kokk eller ikke. Av 46 personer som vi fikk tak i
pa telefon, var det ngyaktig halvparten som fortsatt arbeidet som kokk. Tilsvarende tall for
respondentene var knappe 62 %. Som ofte ellers kan det tyde pa at de som svarte, var litt
friskere enn de som ikke svarte, men vi tror likevel ikke at dette har fort til avgjgrende feil i
vare resultater, bare man har det i mente.

Det er ogsa vanskelig & bruke et spgrreskjema til & fa svar pa sammensatte forhold og
sammenhenger. Sarlig vanskelig og betenkelig er det a kartlegge bade arbeidsmiljgforhold og
helseforhold i ett og samme skjema. Selv om vi i skjemaet (vedlegg 2) belaget oss pa a
forsgke & stille spgrsmal som var mest mulig «objektive», er det ikke til & unnga at folk ofte
svarer ut fra det de selv antar om sammenhenger. Derfor ma funn med mulige sammenhenger
tolkes med forsiktighet.

Nar det gjelder kokkenes arbeidsmiljg, har det veert en betydelig utvikling fra attitallet og
fram til i dag. Det vi merker oss, er at bruk av gass til steking og frityrgryte synes a ha gkt i
institusjonskjgkken og kantiner. Dette stgttes av observasjoner gjort i moderne
institusjonskjekken. Om det er en reell nedgang i bruk av gass og frityr i a la carte-
restauranter er mer uvisst. Imidlertid ser det ut fra resultatene vare ut som om det er en
nedgang totalt i bruk av frityrgryte. Bruk av gass til steking medfarer en gkt mengde av
ultrafine partikler* i lufta. Innanding av store mengder ultrafine partikler over tid er ansett a
representere risiko for lungeskade. Utstrakt bruk av frityrgryte uten tilstrekkelig avtrekk vil
ogsa kunne forarsake gkt niva av fettpartikler i arbeidsatmosfaeren. Andre forhold med
betydning for arbeidsmiljg er at det har skjedd en utvikling av kombiskapene som brukes til
steke og koke mat. Pa 90-tallet var rengjering av disse et arbeidsmiljgproblem da det ble brukt
irriterende og til del etsende kjemikalier i sprayform for renhold av skapene. De nye
kombiskapene har egne vaskeprogram hvor vaskemiddelet legges i skapet og vasking foregar
bak lukket dar. @kt bruk av kombiskap i forhold til pannesteking er ogsa et forhold som gir
mindre luftforurensing i kjekken.

Vare funn nar det gjelder helse hos respondentene, er pa mange mater opplaftende.
Selvfglgelig er det hos kokker, som hos andre, alltid en andel som har muskel-skjelettplager.
Med 11,2 % av alle som oppga at de det siste aret hadde hatt langvarige (= 3 mndr.) plager
fra fatter/ankler, 16,3 % fra hofter og kneer, 18,1 % fra armer eller hender, 28 % fra rygg eller
34 % fra nakke eller skuldre, kan dette synes a vaere mer enn hos alle andre yrkesaktive sett
under ett (26), men siden sparsmalene jo er stilt annerledes, er dette vanskelig 8 sammenligne.
Selv om det apenbart er mange andre faktorer som ogsa spiller inn, sa var det i var
undersgkelse noen arbeidsmiljgfaktorer som viste seg & ha innvirkning pa muskel-
skjelettplager hos kokkene (tabell 8). Dersom en gnsker a redusere forekomsten av muskel-
skjelettplager hos kokker, er det derfor kanskje faktorer som stress og mas, ensidig
gjentagende og tungt arbeid og innflytelse som en farst bar forsgke a gjere noe med.

32



Forekomsten av luftveisplager og hudplager ma sies a veere rimelig lav, og antakelig ikke
hayere enn i befolkningen for gvrig (26). For hudplager var det imidlertid en stgrre andel som
oppga at plagene ble forverret i arbeid. Det var en del av de undersgkte arbeidsmiljgfaktorene
som kunne spille en rolle for forekomsten av luftveisplager (tabell 12) sa som type kjokken,
mengde steking og bruk av frityrgryte. For a forebygge luftveisplager er dette faktorer som en
kanskje burde se naermere pa. For hudplager lyktes det oss ikke a finne spesifikke faktorer
som kunne vare utlgsende faktorer, men vi vet at alle kokker har vatt arbeid og er mye i
kontakt med ulike irritanter og potensielt allergene* proteiner i en rekke ravarer.

Nar det gjelder sykefraveer, har vi ikke tall for prosentandel med sykefraveer for
sammenligning med andre grupper, men, med forbehold om at sparsmalene ikke er helt like,
sa kan det synes som om andelen med fraver over to uker hos kokkene kan veere noe hgyere
enn hos gjennomsnittet av andre yrkesaktive (se v. tabell 14 og (26)). Hvis vi sammenligner
det som framkommer i figur 5 med tall fra Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT)
gjennomfart i 2005-7, sa var sykefravaer med egenmelding i HUNT det siste aret 38,3 % hos
kvinner og 28,6 % for menn, mens tilsvarende tall for legemeldt fraveer var henholdsvis 38,1
0g 28,1 %. Her blir vare tall litt over og litt under, men stor sett noksa like det som
framkommer i figuren. Sykefravaeret i var undersgkelse var, i likhet med andre tidligere
norske undersgkelser (1), ikke var spesielt hgyt. Likevel kan man si at for & forebygge
sykefraver blant kokker kan synes som om faktorer som stress og mas pa jobben, fysisk tungt
arbeid, innflytelse og mulighet til faglig utvikling er faktorer som kan veere av betydning
(tabell 15). Samtidig ma vi ha i mente at det her er svaert mange andre faktorer som vi ikke
har undersgkt som ogsa spiller inn nar det gjelder sykefraveer.

Frafallet fra yrket for kokker som hadde begynt i arbeid etter endt utdanning, er etter vart syn
ikke alarmerende hgyt og helt sikkert lavere enn tidligere undersgkelser har vist (1). Det var
rett nok en god del variasjon mellom gjennomsnittlig «overlevelse» for institusjon/kantine
med henholdsvis 16,4 og 16,6 ar for kvinner og menn, og henholdsvis 9,4 og 11,7 ariala
carte/etnisk. Nar vi tar i betrakting at lengst mulig observasjonstid var fra 22 ar og nedover,
ma dette sies a ikke vere sa verst. Dessuten ma man ta i betrakting at det & slutte i arbeid som
kokk ikke behgver & veere noe negativt. Mange slutter for a ta videreutdanning eller ga over i
annet arbeid, noe som for mange rent personlig sett kan veere positivt, selv om samfunnet og
bransjen selvfglgelig helst vil beholde personer i yrker der det er investert mye i en
fagutdanning.

Selv om det var en del som hadde sluttet som kokk grunnet muskel-skjelettplager, var det
ellers relativt fa helserelaterte grunner til a ha sluttet som kokk, spesielt luftveisplager og
hudlidelser der vi kanskje hadde forventet noe mer. En medvirkende forklaring til dette kan
veere at undersgkelsesgruppa med en gjennomsnittsalder pa 33,9 ar ved svar hos dem som
hadde sluttet, ma sies a vare relativt ung.

Det var ogsa positivt at en stor andel av dem som er kokker i dag ser for seg at de skal
fortsette som kokk om fem ar og at kokkene jevnt over angir stor generell trivsel med jobben.

Denne rapporten gir et bilde av hvordan det i noen henseende gikk med kokker som tok
fagbrev i perioden fra 1988 til 2008 de farste to tidrene etter at de tok fagbrev. De av disse
som fortsatt arbeidet som kokk i 2010, blir na fulgt videre med hensyn til hvor de arbeider og
med oppfalging hvis de slutter. Sammen med de nye kokkelarlingene som vi har samlet fra
2009 og framover der vi ogsa har lungefunksjonsundersgkelser av alle, vil denne
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oppfelgingen kunne gi ny informasjon med hensyn til arbeidsmiljgpavirkninger og helse hos
kokker ogsa i et lengre perspektiv.

De ti viktigste konklusjonene fra denne undersgkelsen er etter vart syn:

1.

Arbeidsmiljget til kokker er under stadig forandring og ber faglges for & vurdere
muligheter for videre forbedringer.

Forekomsten av muskel-skjelettlidelser og hudplager hos kokker kan til dels veere noe
hayere enn i befolkningen ellers, mens forekomsten av lungelidelser ikke synes gkt.

Det ble identifisert en del arbeidsmiljgfaktorer som kan vare bestemmende for
muskel-skjelettlidelser hos kokker og som man kan se pa i forebyggende gyemed.

Sykefraveeret hos kokkene kan synes noe hgyere enn i befolkningen for gvrig.

5. Det ble identifisert en del arbeidsmiljgfaktorer som kan vaere bestemmende for

sykefraveer hos kokker og som man kan se pa i forebyggende gyemed.
Tid i arbeid som kokk var lenger enn antatt fra tidligere undersgkelser.

7. Muskel-skjelettlidelser var den hyppigste helserelaterte grunnen til & slutte som kokk.

10.

Det ble identifisert en del arbeidsmiljgfaktorer som kan veere bestemmende for om
kokker slutter i yrket og som man kan se pa i forebyggende gyemed.

De kokkene som fortsatt var i arbeid, oppga god generell trivsel i arbeidet som kokk
og var optimistiske med hensyn til & fortsette og & veere i arbeid som kokk om fem ar.

De viktigste grunnene til a ville fortsette som kokk var at det & vaere kokk ble ansett
som et spennende og kreativt arbeid og at man opplevde & ha et godt psykososialt
arbeidsmiljg.
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Vedlegg 1:

Forklaringer av noen ord og uttrykk:

95 % konfidensintervall

Det omrade for et tall der vi kan vaere i hvert fall 95 % sikre pa
at det sanne tallet befinner seg. Hvis konfidensintervallet for en
forskjell ikke omfatter tallet 1 sier vi gjerne at forskjellen er
statistisk signifikant*. Se vennligst ogsa kort forklaring i tekst.

Allergen Stoffer som har evnen til & framkalle allergiske reaksjoner hos
disponerte individer.
Assosiasjon Et utrykk som brukes for & si at to forhold er forbundet med

hverandre.

Cox Regresjonsanalyse

En statistisk metode som brukes for & sammenligne
«overlevelse» (se Kaplan-Meier overlevelsesanalyse) der man
kan ta flere forhold i betraktning.

Eksponering

Et uttrykk som brukes for & beskrive noe man er utsatt for.

Ergonomisk

Ergonomisk betyr tilpasning mellom den menneskelige
organismen og det verktgy (i vid forstand) som brukes
(sittestilling, bordhgyde m.m.)

Heterosykliske aminer

Kjemiske forbindelser som er irriterende for slimhinner og som
kan veere kreftframkallende.

Inkludering

Det at noen blir tatt med i en gruppe

Justert

I denne sammenhengen betyr det at vi ved hjelp av statistiske
metoder gjar gruppene like med hensyn til de faktorene som
det justeres for.

Kaplan Meier overlevelsesanalyse

En type statistisk analyse som kan se pa forskjeller mellom to
eller flere grupper med hensyn til hvor lenge de er i en spesiell
tilstand som starter pa forskjellig tid (far behandling, har en
sykdom, er i jobb og lignende). Se vennligst ogsa forklaring i
teksten.

Kohort

En gruppe mennesker som har et eller flere felles
karakteristika, for eksempel samme yrke. Se vennligst ogsa
forklaring i teksten

Lipidpneumoni

En egen form for lungebetennelse som kan utlgses ved
inn&nding av olje eller fett.

Log Rank (Mantel Cox) test

En statistisk analysemetode som brukes for & sammenligne
grupper nar det som sammenlignes ikke er normalfordelt |
gruppene.

Logistisk regresjonsanalyse

En type statistisk analyse der en kan studere betydningen av
flere forhold samtidig, hver for seg og samlet.

Luftveiseplager

Symptomer fra luftveiene som hoste, tungpust o.l.

Lungefunksjon

Mal for luftvolumer og luftstrammer i luftveiene som sier noe
om hvordan lungene fungerer.

Median Utrykk for middelverdien i en gruppe der det er like mange som
har verdier som er stgrre som det er som har verdier som er
mindre.

Migrasjon Uttrykk for at folk flytter p& seg mellom grupper (eller land for

den saks skyld)..

OR (Odds ratio)

Et mal som framkommer i en del analyser for den relative risiko
mellom to grupper for at en hendelse skal inntreffe.

Polysykliske aromatiske
hydrokarboner (PAH)

En gruppe kjemiske forbindelser som oppstar ved forbrenning
av organisk materiale. Finnes bl.a. i mengder i tobakksrgyk.

Prospektiv Noe som tar utgangspunkt i et tidspunkt (nd) og ser framover
Rekruttering Nye som kommer inn i en gruppe
Respondenter Folk som svarer nar de far en henvendelse, for eksempel med

anmodning om & svare pa et spgrreskjema.

Statistisk signifikant

Uttrykk som brukes for at det som oftest anses som mindre enn
5 % sannsynlighet for at en pavist forskjell kan veere oppstatt
ved en tilfeldighet. Se vennligst ogsa kort forklaring i tekst.

Turnover

Opprinnelig gpgelsk uttrykk som betyr at det er stadig
[N |




utskiftninger i en gruppe.

Ultrafine partikler

Partikler som har en diameter som er mindre enn 1/1000
millimeter.

Utfall

Det forhold som vi studerer i en undersgkelse (syk/frisk, trivsel,
pa jobb/ikke pa jobb o.s.v.).

Utfallsvariabler

Uttrykk som beskriver de forhold som vi gnsker & studere. Se
vennligst ogsa utfall.
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Vedlegg 2:
Sparreskjemaet som ble brukt i undersgkelsen.

Sporreskjema om arbeidsmilje og helse blant kokker i Midt-Norge

1. Arbeider du som kokk?

[]Ja > G4 videre til spersmal 4

[ ] Nei

2. Vennligst angi maned og arstall du sluttet som kokk:

3. Hva er grunnen til at du ikke jobber i kokkeyrket na?

(Sett ett eller flere kryss)

[] Muskel- og leddplager

[] Luftveisplager (for eksempel astma)

[ Hudplager
[ ]Lenn
[ ] Stress

[ ] Ugunstige arbeidstider
[] Darlig arbeidsmarked (nedlegging / innskrenking)

[ ] Annet | tilfelle hva?

Maned  Arstall

4. Ved hvilken type kjokken har du arbeidet tidligere?
Fyll ut samlet varighet (antall maneder) pa de forskjellige typer kjekken

Skriv 5 som: 5

[ ] A la carte restaurant
[] Fastfood/gatekjgkken
[ ] Pizzarestaurant

[] Institusjonskjekken

[ ] Hotellkjekken

[ ] Kantine

Skriv 10 som:

110

[] Etnisk restaurant (kinesisk, indisk etc)

Skriv 120 som:

antall maneder
antall maneder
antall maneder
antall maneder
antall maneder
antall maneder

antall maneder

5. Hvis du har jobbet ved etnisk restaurant, hvilken type?

(Sett ett eller flere kryss)

[] Italiensk [ ] Kinesisk [ ]Indisk

[ Tyrkisk

39

[ ] Gresk

[ ] Annet

61485



Spersmalene nedenfor gjelder navaerende eller siste arbeidssted som Kokk.

Dersom du har sluttet i yrket, fyll ut for siste arbeidssted der du arbeidet som Kokk.

6. Hvilken type kjekken jobber du ved na?
[ ]Alacarte
[ | Fastfood/gatekjekken
[ ] Pizzarestaurant
[ Institusjonskjekken
[ ] Hotellkjakken
[ ]Kantine
[ ] Etnisk restaurant (kinesisk, indisk etc)

7. Hvis du jobber ved etnisk restaurant, hvilken type?
[] ltaliensk [IKinesisk [ ]Indisk [ ] Tyrkisk [ |Gresk [ ]Annet

8. Nar begynte du ved din navarende arbeidsplass?

Maned  Arstall

9. Hva slags skift jobber du vanligvis?
(Sett ett Kryss)

[ 1Dag [JKveld [ ]To-skiftordning [ ]Annet

10. Hvor mange timer arbeider du i gjennomsnitt pr uke?
(Sett ett kryss)

[ ]Mindre enn 20 timer [ ]20-39 timer [ ]40-50 timer [ | Mer enn 50 timer

11. Lages det hovedsakelig varm mat eller kald mat ved ditt arbeidssted?
(Sett ett kryss)

[ IVarmmat [Kaldmat [ ]Omtrentlike mye varm og kald mat

12. Hvor stor del av din arbeidsdag bestar av steking pa plate/grill/stekepanne?
(I gjennomsnitt gjennom en maneds arbeid)

[ ] Mer enn halvparten av tiden
[ ] Mindre enn halvparten av tiden

[]Jeg steker ikke pa plate/grill/stekepanne > Ga videre til sporsmal 19

13. Hvilken stekeinnretning benyttes mest?
(Sett ett eller flere kryss)

[ | Stor stekeplate [ | Stekepanne [ ] Grill

61485
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14. Hva stekes det mest av pa plate/grill/i stekepanne?
(Sett inntil 3 kryss)

[ | Hamburgere/pglser

[ ] Biffkjatt

] Fisk

[ Kylling/andre typer fijserfe
[] Svinekjett/bacon

[ ] Annet

15. Hva slags stekefett benyttes mest?
(Sett ett kryss)

[ |Vegetabilskolie [ Smer [ Margarin [ ] Kombinasjon av smer og olje

16. Brukes gass til steking? [ ]Ja [ |Nei

17. Hvordan synes du at avtrekkshetta over stekesonen fungerer?
[ ISveertbra [ ]Bra [Darlig [ |Sveertdarlig [ ]Vetikke

18. Brukes vifta i avtrekkshetta over stekesonen for det meste pa full effekt?
[JJa [ INei []Vetikke

19. Brukes gass som energikilde til annen matlaging enn steking? [ ] Ja [ ] Nei
20. Brukes det frityrgryte i kjskkenet? [ ]Ja [ ]Nei

21. Hvor stor del av din arbeidsdag bestar av staende/gaende arbeid?

(] Mer enn halvparten av tiden
] Mindre enn halvparten av tiden
[ ] Sveert liten del av tiden

22. Hvor stor del av din arbeidsdag vil du si innebzrer fysisk tungt arbeid?

[ Mer enn halvparten av tiden
[]Mindre enn halvparten av tiden
[ 1 Min arbeidsdag innebaerer sveert lite fysisk tungt arbeid

23. | hvilken grad innebzerer dine arbeidsoppgaver ensidig gjentakende
bevegelser?

[1Sveert storgrad [ |Storgrad [ |Moderatgrad [ |Litengrad [ |Sveertliten grad

51485
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24, Har du noen gang mens du har arbeidet som kokk hatt smerter/stivhet i muskler
eller ledd som har vart i 3 maneder eller mer?

[[]Ja
[ ] Nei - G4 videre til sparsmal 29
[ ] Vetikke = Ga videre til spersmal 29

25. Hvilke kroppsdeler har du i tilfelle merket disse plagene fra?
(Sett ett eller flere kryss)

[ ] Nakke [ ] Handledd/hender
[ ] Skuldre/aksler [ ] Hofter

[ | @vre del av ryggen [ |Kneer

[ ]Albuer [ ] Ankler/fetter

[ |Korsryggen

26. Har du hatt disse plagene i 3 maneder eller mer i Igpet av det siste aret?
[JJa [ INei []Vetikke

27. Har disse plagene i lgpet av den siste maneden hindret deg i a utfere daglige
aktiviteter?

| arbeidet [ ]Ja [ Nei [ ]Vetikke
| fritida []Ja [ ] Nei []Vet ikke

28. Tror du disse plagene har sammenheng med belastninger i arbeidet som kokk?
[JJa [ INei [ ]Vetikke

29. Er arbeidet ditt sa fysisk anstrengende at du ofte er sliten i kroppen etter en
arbeidsdag?

[1Ja, nesten alltid [ | Ganske ofte [ ] Ganske sjelden [ ] Aldri eller nesten aldri

30. Er det mye stress og mas i arbeidet ditt?
[lJa, nesten heletida [ ]Ja,engoddel [ ]Sjelden [ |Nei, ikke i det hele tatt

31. | hvilken grad har du selv innflytelse pa din arbeidsmengde?
[ lSveertstorgrad [ |Storgrad [ |Moderatgrad [ ]Litengrad [ ]Svaert liten grad

32. | hvilken grad har du selv innflytelse pa ditt arbeidstempo?
[ ]Sveertstorgrad [ |Storgrad [ |Moderatgrad [ ]Litengrad [ ]Svaert liten grad

51485
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33. Hvordan er mulighetene i jobben din til a utnytte ferdigheter, kunnskaper og
erfaring du har fatt gjennom utdanning og arbeid?

[ |Sveertgode [ |Gode [ |Darlige [ ]Sveertdarlige

34, Hvordan er mulighetene i jobben din til & videreutvikle deg faglig pa de
omradene du ensker?

[1Sveertgode [ |Gode [ Darlige []Sveertdarlige

35. Har du merket luftveisplager i forbindelse med jobb?

[]Ja
[ ]Nei > Ga videre til spersmal 39
[ ]Vetikke > Ga videre til spersmal 39

36. | tilfelle ja, hva slags luftveisplager?
(Sett ett eller flere kryss)

[ ] Hoste med oppspytt

[ ] Terrhoste

[ ] Tungpust

[ ] Pipende pust

[ ] Annet
37. Hvor ofte har du slike plager?

[ | Daglig/nesten daglig [ |Hveruke [ ]1—2ganger per maned [ ]Mer sjelden

38. Blir du bedre av dine luftveisplager i helger/ferier?
[]Ja [ INei []Vetikke

39. Har du hatt daglig hoste og oppspytt i mer enn tre maneder per ar i minst to ar
pa rad?

[]Ja [ ]Nei

40, Hadde du fatt pavist sykdom i luftveiene av lege for du begynte a arbeide som
kokk?

[[]Ja
[ Nei > Ga videre til spersmal 43
[JVetikke = Ga videre til spersmal 43

41. | tilfelle hva slags sykdom?
(Sett ett eller flere kryss)

[ ] Astma
[ ] Kronisk bronkitt
[ ]|KOLS

[ ] Annet

51485
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42. Har du merket forverring av luftveissykdommen(e) i forbindelse med arbeid som
kokk?

[JJa [ INei []Vetikke

43. Har du som barn hatt noen av de felgende sykdommer?
(Sett ett eller flere Kryss)
[ ]Ja, eksem

[ ]Ja, astma
[]Ja, allergi
[ ] Nei, jeg har ikke hatt noen av disse sykdommene som barn

44, Har du na noen av de felgende sykdommer
(Sett ett eller flere kryss)

[ ]Ja, eksem
[ ]Ja, astma
[]Ja, allergi
[ I Nei, jeg har ikke noen av disse sykdommene na >  Ga videre til sporsmal 47

45. Hvis du er allergisk, hva er du i tilfelle allergisk mot

46. Har du merket forverring av eksem/astmal/allergi i forbindelse med arbeid?
(Sett ett eller flere kryss)
[ ]Ja, eksem
[ ]Ja, astma
[1Ja, allergi
[ ] Nei, jeg har ikke merket forverring av noen av disse i forbindelse med arbeid

47. Royker du daglig for tiden?

[1Ja
[ INei = Ga videre til spgrsmal 50

48. Hvor mange sigaretter royker du i tilfelle om dagen?

49, Hvor mange ar har du til sammen reykt?

Viss du har svart pa spersmal 48 og 49, kan du ga videre til spersmal 54.

50. Har du reykt tidligere?

[ ]Ja
[ INei = Ga videre til spersmal 54

51. Hvor lenge er det siden du sluttet & royke?
[ ]Mindre enn 3 maneder [ |3maneder-1ar [ J1-5ar [ |Merennb5ar

651485

52. | hvor mange ar reykte du?
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. 53. Hvor mange sigaretter reykte du pr dag? .

54. Hvor mange enheter alkohol drikker du i lspet av en vanlig uke?
(En enhet alkohol tilsvarer 1 glass vin, 1 liten flaske @l eller 1 drink)

[ 10 (Totalavholdende) [ JMindreenn 1enhetiuka [ ]1-4 []5-10 [ ]Merenn10

Hvis du har sluttet | kokkeyrket kan du avslutte her. Hvis du fortsatt arbeider som
kokk veer vennlig og besvar resten av spersmalene.

55, Har du i Iepet av de siste 12 manedene hatt sykefravar?
(Sett ett eller to kryss)

[]Ja, med egenmelding
[ 1Ja, med sykmelding fra lege
[INei > G4 videre til spersmal 57

56. Hvor lenge har du hatt sykefravzer til sammen i Igpet av de siste 12 manedene?
[ ]2 ukereller mindre [ ]2-8 uker [ ] Mer enn 8 uker

57. Har du i lepet av de siste 12 manedene vurdert a skifte yrke eller arbeidsplass?
[]Ja [ Nei

58. Hvordan trives du alt i alt med arbeidet som kokk?
[ |Veldiggodt []Godt []lkke saerliggodt [ ]|Darlig

59, Tror du at du er i arbeid som kokk om 5 ar?
[JJa > G4 videre til spersmal 61
[ ]Nei

60. Hvis nei pa spersmal 59, hva tror du i tilfelle ville vare arsak til at du ikke er i
arbeid som kokk om 5 ar? (Sett ett eller flere kryss)

[ Hudplager [ Luftveisplager (som astma, KOLS eller lignende)
[]Lenn [] Ugunstige arbeidstider
[ | Stress [ ] Darlig arbeidsmarked (nedlegging / innskrenking)

[ 1 Muskel- og leddplager
[ ] Annet

61. Hvilke sider ved arbeidet du har na taler mest for at du kommer til 4 fortsette i
kokkeyrket? (Sett ett eller flere kryss)

[ ] Spennende a lage mat [ ] Gode karrieremuligheter
[ ] Kreativt arbeid [ ] Gunstige arbeidstider
] Godt sosialt arbeidsmilje []Bra arbeidsmarked
[ ]Lenn
[ ] Annet
Takk for at du 1ok deg tid til @ svare pa spersmalene. 61485
. Vennligst husk & skrive under samtykkeerklesringen pa neste side fer du ‘r'l'. .
sender inn skjemaet! u
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