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Abstract

Background: Sick Building Syndrome (SBS) is still in 2015 a controversial
condition. The set of non-specific symptoms occurring in a particular building
and not caused by specific illness such as allergy or infection are questioned.
The various SBS symptoms can be grouped as dermal, mucosal and general
and there is no universally accepted clinical definition of SBS. Symptoms
normally improve or disappear when people are not exposed in a particular
building. SBS is a multifactorial disease and described as a syndrome caused
or aggravated by many factors related to indoor environment such as
dampness and mould, insufficiency of fresh air, but also psychosocial and
individual factors like female gender and personality.

Objectives: The hypothesis is that personal factors such as previous health,
actions taken, time, treatment, personality and coping resources are factors
important in influencing the prognosis for SBS patients. The main purpose of
this thesis is to explore more about how the symptoms affect work-capability
and if SBS patients recover from their symptoms. Another important aim is to
explore the experience of the emergence of symptoms and encounters in a
group of people with SBS. To find out more about personality and coping
resources and their importance for the progress of SBS symptoms
comparisons were made with a selection from the general population, a group
of patients having hand eczema and a group of patients with perceived
sensitivity to electricity.

Methods: A follow-up questionnaire focusing on current medical and social
status, care, treatment, other measures taken, coping and personality traits
was sent to 239 patients with non-specific building-related symptoms,
assessed during the period between 1986-1998 at the University Hospital in
Ume3, Sweden, response rate 79,1%. Prognosis and risk factors for prognosis
were calculated for the SBS patients. Measurement of personality traits like
self-image was done using Structural analysis of Social Behaviour, SASB, and
coping ability was measured with Coping Resources Inventory, CRI. Similar
follow-up questionnaires for patient groups with hand eczema and perceived
electrical sensitivity were used and response rates were 68% respectively 73%.
Risk factors for prognosis with focus on self-image and coping were calculated
for the SBS patients and the group of patients having hand eczema.
Comparisons were made between self-image and coping among SBS patients,
patients with electrical hypersensitivity, patients with hand eczema and a
selection from the general population. To explore the experience of SBS
symptoms and encounters a semi-structured interview was performed with 10
informants with symptoms of SBS. Five of them were previously diagnosed
and had participated in the earlier follow-up study. The remaining five had



had SBS symptoms for a shorter period. The interviews were analysed using
qualitative content analysis.

Results: The degree and severity of SBS symptoms decreased over time,
although nearly half of the SBS patients claimed that symptoms were more or
less unchanged after 7 years or more. The risk of having no work capabilities
was significantly increased at follow-up if the time from debut to first visit at
the hospital clinic was more than one year and this risk was also significantly
higher if the patient at the first visit had 5 or more symptoms. Common daily
activities, like going by bus, also aggravated the SBS symptoms according to
answers in the questionnaires.

The informants’ experiences of the emerging SBS symptoms are that when
they first appear they are often similar to those of flu like runny nose and eyes,
hoarseness, cough, and headache. Many of the informants act to change the
way they manage the situation as a result of increased symptoms. During this
whole process the informants/patients perceived a lack of confirmation and
support from e.g. employers, primary health care and occupational health care
centres.

Regarding self-image, all three patient groups scored higher on
spontaneous and positive self-image than a comparison group. They were all
less controlled. The patients with hand-eczema together with the patients with
perceived electrical sensitivity also had a high score on negative self-image.
CRI- domains did not differ between patients and comparison group except
on CRI cognitive, were the hand eczema patients had a lower score than the
comparison group contrary to SBS patients who had a higher score than the
comparison group. The patients with perceived electrical sensitivity had a
higher score on CRI spiritual. Self-image or coping ability was not associated
with SBS symptoms or persistent hand eczema symptoms at follow-up and
their personality did not affect their work capability. Previous atopic
dermatitis was the only consistent predictor of hand eczema at follow-up.

Conclusion: Within this group of SBS patients there are long lasting
symptoms aggravated by environmental factors. The results support that early
and comprehensive measures for rehabilitation are essential for these
patients. In the beginning the symptoms of SBS are diffuse and difficult to
recognise for all involved. Patients with SBS symptoms experience a lack of
confirmation and support. It is important that healthcare personnel confirm
the patient and are aware of the possible connection between symptoms and
the indoor environment. For employers and facility managers knowledge of
their obligations in terms of working environment is important. Differences
in personality traits were seen in a well-established condition and not only in
patients with medically unexplained symptoms. This can imply that patients
with general chronic symptoms can deviate from the general population with



respect to self-image and coping ability. Certain personality traits may be
potential risk factors that increase the probability of encountering and
experiencing stressful work situations.
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Sammanfattning

Bakgrund: Sick Building Syndrome, SBS, ir fortfarande 2015 ett tillstind
som véllar mycket diskussion. Symtomen kan grupperas i slemhinnesymtom,
hudsymtom och allminna symtom. I definitionen ingéar att personen/
personerna som fatt symtom har exponerats for dalig inomhusluft i en speciell
byggnad. Nir personen inte dr i byggnaden sa forbattras eller forsvinner
symtomen. Manga olika faktorer kan orsaka eller medverka till uppkomst eller
forsamringar av SBS-symtom, som t.ex. luftens innehall av olika dmnen,
luftfl6den, temperatur, buller, fukt och mégel. Utbredd enighet finns om att
fukt och mogel i byggnaderna péaverkar eller ger upphov till symtom hos vissa
personer som exponeras dir. Psykosociala faktorer som arbetets organisation
och krav och individuella faktorer som kon och personlighet paverkar ocksa.

Syfte: Hypotesen ar att faktorer som tidigare hilsa, &tgédrder pa arbetet, tid,
behandling, personlighet och copingresurser alla kan paverka prognosen for
SBS-patienterna. Syftet med avhandlingen dr att undersoka hur symtomen
paverkar arbetsformégan och om patienterna aterhdmtar sig frdn SBS-
symtomen. Ett annat syfte ar att underséka bemdétande och de erfarenheter
som SBS-symtomen gett en grupp av informanter med SBS. For att forsta om
personlighet matt med sjdlvbild och coping hade nagon betydelse for
progressionen av SBS-symtom och arbetsforméga gjordes jamforelser av
personlighet mellan en patientgrupp med SBS, en patientgrupp med
handeksem, en patientgrupp med elkénslighet och en normalpopulation.

Metod: En uppfoljningsenkit skickades till 239 patienter med SBS-symtom
som under dren 1986—1998 blivit undersokta och bedémda pa Universitets-
sjukhuset i Umed, Sverige. Fragorna innehdll social och medicinsk status,
nuvarande symtom, behandlingar, atgarder pa arbetsplatsen, coping och
sjalvbild och svarsfrekvensen var 79,1%. Prognos och riskfaktorer f6r prognos
berdknades f6r SBS-patienterna. Matningar av personlighetsfaktorer gjordes
med instrumentet Structural analysis of Social Behaviour, SASB, och coping
mittes med Coping Resources Inventory, CRI. Likadana uppfoljningsenkiter
skickades till en grupp patienter med handeksem och patienter med upplevd
elkinslighet. Svarsfrekvensen var 68% respektive 73% och enkidtsvaren har
sedan analyserats och jamforts genom berdknngar av prognos med fokus pa
sjalvbild och coping for SBS-patienterna och handeksempatienterna.
Jamforelser gjordes ocksa mellan de tre olika grupperna och en kontrollgrupp
vad giller sjilvbild och coping. For att undersoka erfarenheterna av SBS-
symtomen och bemoétandet genomfordes kvalitativa intervjuer med 10
informanter som hade eller hade haft SBS-symtom. Fem av dem hade
diagnostiserats en liangre tid tillbaka medan de andra fem hade haft SBS-
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symtomen en kortare period. Semi-strukturerade intervjuformulédr anvindes
vid intervjuerna och anlyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Graden och svarigheten av SBS-symtomen minskade over tid trots
att ndstan hilften av SBS-patienterna beskrev att symtomen var mer eller
mindre oforidndrade efter 7 ar eller mer. Risken att ha symtom vid
uppfoljningen var stérre for de patienter som remitterats sent efter
symtomdebut men dven for de som hade kort uppfdljningstid. Risken att inte
ha ndgon arbetsformaga vid uppféljningen var signifikant 6kad om det var
mer in ett ars skillnad mellan symtomdebut och forsta lakarbesoket p.g.a.
SBS-symtomen eller om patienten vid forsta undersékningen hade fler 4n 5
SBS-symtom. Dagliga aktiviteter som t.ex. bussikning forvirrade ocksa
symtomen for patienterna. Informanternas upplevelser av SBS-symtomen
fran borjan visar en influensaliknande bild med rinnande n#sa och 6gon,
heshet, hosta och huvudvirk. Informanterna agerar for att klara av
situationen nir symtomen forvarras. Genom hela processen upplever de en
brist pa bekriftelse och stod frén arbetsgivare, primarvard, foretagshélsovard
och fastighetsforvaltare.

Alla tre patientgrupperna hade hogre viarden i spontan och positiv sjalvbild
ijamforelse med en kontrollgrupp. De hade ocksa alla ldgre viarden i kontroll
medan patienterna med handeksem och de med elkdnslighet hade hogre
viarden i sin negativa sjilvbild. Nar det giller coping skilde sig inte
patientgrupperna fran kontrollgruppen utom i CRI kognitiv diar SBS-
patienterna hade hog poiang i motsats till handeksempatienterna som hade 1ag
poang i samma domin. De elkénsliga patienterna hade i stillet hoga poiang i
domainen andlig/filosofisk. Sjalvbild eller copingférméaga var inte associerade
med SBS-symtom eller symtom av handeksem vid uppfoljningen och deras
personlighet paverkade inte arbetsf6rmégan. Tidigare atopisk dermatit var en
signifikant risk for kvarvarande symtom men inte fér arbetsférmégan hos
handeksempatienterna.

Slutsats: En grupp av patienter som tidigare diagnostiserats for symtom fran
inomhusmiljén har kroniska symtom och p&verkan p4 sitt sociala liv. Over tid
minskar symtomen. Resultaten pekar pa att ett tidigt omhandertagande ar av
vikt. SBS-symtomen &r fran borjan svara att upptécka for alla inblandade och
kunskap om hur symtomen kan uppsta i dagligt liv kan bidra till bredare
forstaelse. Erfarenheterna fran personer med SBS visar pa avsaknad av
bekriftelse och stod frdn varden, foretagshilsan, arbetsgivare och
fastighetsforvaltare. Sambandet mellan symtom och inomhusmilj6 far inte
glommas bort. Stod och bekriftelse innebar ocksa kunskap om skyldigheter
for arbetsgivare och fastighetsforvaltare.

Skillnad i sjédlvbild i jamforelse med en kontrollgrupp ses hos
patientgrupperna med symtom som ar delvis oférklarade men ocksa hos
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handeksempatienter med ett viletablerat tillstdnd. Det kan innebira att
patienter med kroniska tillstind 6verlag kan avvika fran den allminna
populationen. Patienterna visar som grupp en hog positiv och hég spontan
sjalvbild som kan leda till svarigheter att sitta granser. Detta kan leda till en
mental stress och i forlaingningen ocksa ge en 6kad kinslighet/sarbarhet for
miljofaktorer.
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Forord

Nir jag forsta gangen blev tillfrigad om att vara med och gora uppfoljningar
av patienter med sjuka hus-syndrom och hur de madde var min erfarenhet av
dessa patienter mycket liten. Men intresset stort. Att forsoka forsta en del av
den komplexa bild jag redan fran borjan fick stifta bekantskap med var
oerhort spannande. Att forstaelsen maste ga langt utanfor den forstaelse jag
fatt genom min utbildning till 1ikare insag jag efterhand. Jag minns nigon av
de forsta gangerna jag pratade om dmnet infor kollegor och misstron jag
mottes av; maskerad, hovlig. Fragorna som stilldes. Jag visste verkligen
ingenting kidnde jag. Var inte beredd pa misstron, tiankte att alla var nyfikna
och ville veta mer om sadant vi inte visste, men sa var det inte. Ytterligare
moten med grupper av patienter och ifrdgasidttanden. Tiden har gatt men
asikterna om dessa symtom &r fortfarande lika ménga som de som fragar. En
utmaning har det varit att tringa in i forskningen, forstd sammanhang, och
diskutera vad detta kan sta for — denna miljokanslighet, alla dessa manniskor
med en sarbarhet som inte later sig tryckas in i snidva biomedicinska
paradigm.

Jag har darfor skrivit den har kappan pa svenska for att jag tinker att den
da blir tillgdnglig for fler personer inom vard, foretagshidlsovard, bland
ansvariga fastighetsforvaltare, arbetsgivare och alla 6vriga med intresse for
dmnet. Jag har forsokt gora en 6verblick av &mnet men forstas inte fatt med
allt, komplexiteten ar stor. Bakgrunden tdnker jag mig som en liten
uppslagsbok kring de faktorer som paverkar symtomen och ett intro till min
forskning. Metoder och resultat star for sig sjalva, medan diskussionen stravar
till en utvidgad forstaelse for miljorelaterade symtom, framst Sick Building
Syndrome, SBS.

Bakgrund

I slutet av 1970-talet kom rapporter frin ménniskor som bodde i nybyggda
lagenheter eller arbetade pa nybyggda kontor och daghem om symtom i form
av trotthet, huvudvark, ansiktsrodnad, irriterade, réda och grusiga 6gon m.m.
I media kallades detta ibland "kontors-sjukan” eller "dagis-sjukan”.
Symtomen forsvann nir personerna inte befann sig i byggnaden. Under 1980-
talet tog Virldshilsoorganisationen (WHO) (6) fasta pa begreppet SBS, och
beskrev det "sjuka huset" som det som gett mdnniskorna symtom. SBS dr 2015
fortfarande ett tillstdnd som vallar mycket diskussion. Utbredd enighet finns
dock om att fukt och mogel i byggnaderna paverkar eller ger upphov till
symtom hos vissa personer som exponeras (1). Sambanden mellan
inomhusmiljon och hilsan ar komplex. Viktiga faktorer ar luftens innehall av
olika &amnen, luftfloden, temperatur, buller, fukt och belysning.
Inomhusmiljon upplevs ocksa pa olika sétt beroende pé alder, kon, kinslighet,
livsstil, hilsa, arbetets organisation, arbetskrav, stress, stod i arbetet m.m (3,



5). Pa grund av komplexiteten i &mnet och otillracklig forskning kring bade
behandling och utfall av behandling blir osdkerheten och tvetydigheten stor i
motet mellan personer med symtom fran inomhusluften och alla andra som
berors av problematiken (vardpersonal, arbetsgivare, fastighetsforvaltare,
arbetskamrater samt vianner och familj).

Under 1970- och 1980-talet dndrades byggtekniken i Sverige, husen blev
tatare och det vddrades mindre. Som ett resultat av 70-talets oljekris fick
byggnader med naturlig ventilering ny ventilation med mekanisk till- och
franluft med virmeviaxling. Undersokningar visar ocksa att vi i dag tillbringar
ungefiar 90% av var tid inomhus (8). Boverket undersokte svenska byggnader
under 2009 och fann att cirka 29% ar fuktskadade eller paverkade av mogel
(9). De som bor eller arbetar i dessa miljoer rapporterade en 6kad forekomst
(18% av den vuxna befolkningen) av olika hilsoproblem som de relaterar till
inomhusmiljon i bostaden, pa skolan eller pa arbetet (10). Dessa ir t.ex.
slemhinne- och luftvigssymtom, astma, hudsymtom, trotthet och huvudvark.
Dessutom finns dven allvarligare hilsoeffekter som cancer till f6ljd av
exponering for radon (ca 500 fall av lungcancer arligen rapporteras bero pa
exponering for radon) (9, 11). SBS ar associerat med akuta eller omedelbara
hélsoproblem medan radon och asbest orsakar ldngvariga sjukdomar som
intraffar manga ar efter exponering och inte anses ha samband med de sjuka
hus-symtom som diskuteras i denna avhandling.

Definition och forekomst

SBS-symtom

Det finns ingen allmént accepterad klinisk definition av SBS. Konsensus om
vilka symtom som ska ingé i syndromet saknas. En vanligt anvand beskrivning
ar de av WHO listade viktigaste symtomen (6, 7), se faktaruta 1. De olika
symtomen kan grupperas i slemhinnesymtom, hudsymtom och allminna
symtom. Uppdelning mellan de namnda symtomen och neurologiska symtom
forekommer ocksa. Sjuka hus-syndromets (SBS, Sick Building Syndrome)
symtom forekommer ofta tillsammans, men det finns ocksd personer som
bara drabbas av ett symtom. Terminologin forutsitter att manniskor blir sjuka
pd grund av byggnaders konstruktion, drift eller av det sitt pa vilket
byggnaden anvinds av brukarna sjilva. Allergiutredningen (SOU) anger bade
orsak och verkan i sin definition av begreppet (12): "Med sjuka hus avses hus
med sddana brister som har samband med byggnadens utférande, drift,
brukande och/eller underhall, vilket leder till besviar och hilsorisker hos
manniskor som vistas i byggnaden”. Generellt forbittras eller forsvinner
symtomen nir manniskor lamnar en byggnad dir de far problem, dven om
tiden till forbattring kan variera (3, 5, 13-15). Symtomen har ofta rapporterats
av personer som vistats i nybyggda eller nyrenoverade hus. WHO har uppgett



att ca 20% av moderna kontorsbyggnader har klimatproblem som kan leda till
ovanstaende besvar (6).

Hur linge SBS-symtom kan kvarstd har inte studerats i stor omfattning,
men vissa beldgg for langvariga symtom finns. Lingsamt avtagande symtom
av hyperreaktivitet ar efter arbete i en skola med fuktproblem har rapporterats
(14), liksom bland kontorsarbetare dir en minskning av SBS-symtom efter
flytt till byggnad med forbattrat ventilationssystem beskrivits, men tre ar
senare hade nistan hilften fortfarande SBS-symtom kvar (16). En studie fran
yrkesmedicin med 13 deltagande konstaterade 1993 att det fanns indikation
for att langtidseffekter skulle kunna upptriada efter vistelse i fuktskadade hus

(17).
Faktaruta 1

WHO:s lista (1983) med ofta forekommande symtom
som rapporterats av personer som vistats i byggnader
med problem med inomhusluften (6):

v Ogonirritation, irritation frin néisa och hals

v Kinsla av torra slemhinnor och torr hud

v Hudrodnad

v Mental trétthet

v Huvudvark, hog frekvens av luftvagsinfektioner och hosta

v Heshet, pipande andning, klada, icke-specifik hyperkénslighet

v Illamaende, yrsel

Pa WHO:s lista av symtom fran 2000 har tillkommit (7):

v SBS = specifika symtom med ospecifik etiologi som erfarits av manniskor medan
de arbetat eller bott i en specifik byggnad och som inte kdnner av symtomen nér de
lamnar byggnaden.

v "Kinsla av att det ar trangt i brostet” (Chest tightness)

v ”Sjukdomskinsla” (Malaise)

v "Hagloshet” (Lethargy)

v Koncentrationssvarigheter (Lack of concentration)

v Luktkénslighet (Odour annoyance)

v Forkylningssymtom (Influenza symptoms)

Varfor begreppet sjuka hus-syndrom/Sick Building Syndrome,
SBS?

Termen SBS borjade anvandas pa 1980-talet och anviandes da i férsta hand for
att beskriva hus med daliga tak, vattenldckage och délig ventilation. Ett
syndrom definieras vanligen som ett tillstind med en grupp av flera
sammanhorande sjukdomstecken och nir begreppet introducerades
forutsattes att det endast skulle anvdndas fér grupper av brukare i en stérre



byggnad, vilket skulle mdjliggéra en bedémning av om besvar forekom i stérre
utstriackning »an normalt«. Efterhand 6vergick SBS till att anvindas ocksa
som beskrivning av manga symtom som antogs vara orsakade av nagon faktor
i byggnaden vilket ledde till oklarheter i forstaelsen av vad SBS stod for (18)
SBS har kritiserats for att vara daligt definierat. Det har bl.a. pekats p4 att det
beskriver huset som sjukt nidr det d4r méanniskorna i det som ar sjuka.
Forvirring har uppstatt da SBS ibland anvinds for att beskriva ett sjukt hus
och ibland som individdiagnos. Definitionen anvinds ocksé slentrianmassigt
sd snart en skada uppstar i ett hus, t.ex. en vattenskada, trots att en
vattenskada som atgirdas direkt sillan ger upphov till fukt i byggnaden och
darfor inte heller ger upphov till ndgon exponering for de som vistas dar. Det
finns fortfarande ingen entydig bild av vare sig symtom eller
orsakssammanhang nir det géller SBS. Ofta vet en inte vad det ar for fel pa
huset och/eller ménniskorna i det. En hog forekomst av SBS-symtom ger
ingen direkt information om byggnadens status och symtomen kan dessutom
uppkomma pa grund av en mangd faktorer som inte har med byggnaden att
gora.

Termen SBS kan i dag ses som en mélande beskrivning i vardagsspraket for
vissa symtom som orsakats av inomhusmiljon snarare #n ett syndrom i
medicinsk mening. SBS kan inte heller diagnosticeras for enskilda personer,
och foretrddare for Socialstyrelsen har i en artikel i Lakartidningen tagit
avstand fran att anvinda SBS som klinisk diagnos (19). P4 grund av dessa
oklarheter i terminologin har termen byggnadsrelaterad ohilsa (BRO) nu
borjat anvdndas mer generellt och anammats pad de flesta arbets- och
miljomedicinska enheterna i Sverige. Da vara undersokningar inleddes var,
trots diskussionerna, SBS den vanligast forekommande termen och
terminologin anvinds fortfarande flitigt i media. Jag har darfor valt att behalla
den ihela mitt avhandlingsarbete och lutar mig dd mot WHO:s definition som
béde innehaller symtombeskrivning och férutsattningarna for exponering i ett
fuktskadat hus for att symtomen ska kunna hanféras till SBS.

Forekomst av symtom

Manga SBS-studier visar hog forekomst av i forsta hand Ogonirritation,
ansiktserytem och trotthet. Studierna giller dock ofta mindre grupper som
arbetar pd speciella platser som kontor eller skolor. En studie fran en
mellansvensk treldnsregion (466 deltagare) rapporterade att 30% av
befolkningen hade upplevt onormal trétthet, 23% hade forkylningskéinsla,
19% tappt ndsa och 16% oOgonirritation de senaste tre manaderna (20). En
undersokning av en kombination av symtom férenliga med SBS i den svenska
arbetande befolkningen visade 2006 en sjdlvrapporterad prevalens pa 2,5%
for manliga vuxna och 6,2% for kvinnliga vuxna (21). Det gillde SBS-symtom
som under 3 manader upplevts varje vecka. Méanga studier har
problematiserat kring SBS-symtom och exponering i byggnader i nordiskt



inomhusklimat, men det finns ocksé flera studier gjorda i 6vriga Europa, USA,
Kina och Japan (4, 5, 22, 23).

Niar det giller generella symtom som trotthet och huvudvirk ar inga
systematiska undersokningar publicerade. Det ar vanliga symtom bland
befolkningen och de uppkommer vid ménga tillfillen. De rapporteras ocksa
som vanliga symtom bland individer som bor eller arbetar i byggnader med
dalig luftkvalitet (24, 25).

Heshet, hosta, luftvdgsinfektioner och pipande andning rapporteras
mindre ofta dn 6gonsymtom och slemhinnesymtom i 6vre luftvigarna (4, 23).

Tvarsnittsstudier av SBS

De flesta SBS-studier som publicerats dr tvirsnittsstudier. Manga av dem
handlar om kontorsarbetare (4, 26, 27), skolpersonal (14, 28-32),
sjukhuspersonal (33, 34) och boende i ligenhet (35, 36). Studierna visar en
okad forekomst av de vanligaste SBS-symtomen bland dessa olika grupper.

Longitudinella studier av SBS

De fa longitudinella studier som finns drar slutsatsen att fukt och mogel
paverkar och 6kar SBS-symtom. Vid en 10-arsuppfdljning fanns en 6kad risk
for hudsymtom, slemhinnesymtom eller allm&nna symtom bland de som hade
fukt eller mogel i bostaden. Personer som bor i bostider med fukt hade ocksa
en lagre niva av likning av allmédnna symtom och hudsymtom. Om de hade
hosnuva okade risken for uppkomst av symtom eller lagre niva av likning av
symtomen (37). En longitudinell studie fran aren 2004-2005 i nybyggda
bostider i Japan visade att bensen, kloroform och Aspergillus kan misstdnkas
som riskfaktorer for SBS-symtom (38).

I en longitudinell studie som jamforde skolor med olika typer av
heltdckande mattor med skolor dar mattorna byttes ut mot harda golv kunde
konstateras att SBS-symtomen minskade (39). En studie fran 2008 dar mer
dn tusen personer besvarade en enkidt om symtom och inomhusmiljé med ett
ars mellanrum visade 4 andra sidan endast pé ett begransat stod for hypotesen
om ett orsakssamband mellan inomhusmiljon och dessa symtom (40).

Astma med koppling till inomhusmiljon

Forekomsten av olika biologiska agens i inomhusluften beror till stor del pa
fukt och i ménga fall otillracklig ventilation. Fukten bidrar ocksa till kemisk
eller biologisk nedbrytning av material som fororenar luften. Fukt kan
indikera mogelvaxt, men det dr ocksa en stark indikator for kvalster och
bakteriell vaxt. Det &dr okdnt om det &r mogelexponering,
nedbrytningsprodukter fran byggnadsmaterial, mykotoxiner, glukaner eller
kvalster som orsakar den okade risken. Fukt har darfor foreslagits som en
stark indikator for risk att fa astma och luftvigssymtom som hosta och/eller
pipande andning (1). Fukt eller mégel i bostadsliknande miljéer 6kar dock inte



risken for vuxna att insjukna i astma. Daremot Okar astmatiska symtom och
andra luftvigssymtom bland vuxna enligt en kunskapsoversikt kring
betydelsen av fukt och mégel i inomhusmiljo fran 2010 (41). Vissa studier har
funnit att det i en sddan miljo ar vanligare att barn insjuknar i astma och att
barn med astma kan forsdmras i sin sjukdom om de blir kvar i den
ogynnsamma miljon (42). Andra, som DHB-studien som gjorts i Varmland
kunde inte visa att objektiva tecken pd fukt och mogel i bostdder idr en
riskfaktor for utveckling av allergi eller astma hos barn (43). Det faktum att
personer som vistas i miljoer med fukt eller mégel har en 6kad férekomst av
besviar kan tala for att personer med astma eller andra luftvigssymtom
forsamras av sin astma vid vistelse i miljoer med fukt eller mogel (44).
Astmaliknande symtom kan finnas utan astma, vilket kan vara tecken pa en
kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL. Enligt WHO:s experter finns i dag
tillrackligt med epidemiologiska belédgg frén studier i olika linder med olika
klimat som visar att invdnare i byggnader (bade bostdder och allminna
byggnader) med fukt och/eller mogel har en 6kad risk att fa luftvigssymtom,
infektioner i luftvigarna och en 6kad symtomférekomst vad géller astma (1).
En del resultat visar ocksd pa en okad risk for allergisk rhinit och astma.
Interventionsstudier har ocksa visat att sanering av fukt kan reducera negativa
hilsoutfall (1).

Biomarkorer med koppling till inomhusmiljon

Fysiologiska undersokningar av biomarkoérer har i maéanga fall visat pa
samband med exponeringar frdn miljon som individerna vistats i. Det kan
uttryckas i form av ett okat antal av inflaimmatoriska biomarkorer i
niasslemhinnan (45). Vi andas in manga olika mikroorganismer och
nisskoljningar innehdller bioaerosoler som aktinomyceter, bakterier,
svampar, arthropoder (leddjur, t.ex. insekter), protozoer och organiska
foreningar med sitt ursprung frdn mikrober eller vixter, t.ex. endotoxiner,
mykotoxiner, svampsporer och glukaner. Inandning av dessa olika
bioaerosoler kan leda till infektioner, inflammationer, allergier och andra
sjukdomar och &r associerade med immunologiska markorer (25).
Markorerna visar pa nagon typ av underliggande mekanismer eller en 6kad
kinslighet hos personen i frdga. Undersokningar av biomarkorer i
nasskoljvitska (NAL) bland skolpersonal visar att ndsslemhinnan paverkas av
mikroorganismer och byggfukt. I skolor med lag stddfrekvens okade
biomarkdérerna lysosym och eosinophilic cationic protein, ECP (lysosym ir ett
protein med enzymatisk aktivitet som bryter ner cellmembran och finns i
manga kroppsvitskor, ECP dr ett basalt sekretoriskt protein involverat i
immunforsvaret). Formaldehyd, NO2 och aspergillus var utover detta
relaterade till nastdppa (46, 47). I en studie fran tva geriatriska sjukhus var
fukt i golvet och 2-etyl-1-hexanol associerade med 6kad halt lysosym i NAL
hos personer som vistades dar (48). En undersokning av méalare som anviander



vattenbaserad farg visar att de har risk for negativa reaktioner i 6gats och
nasans slemhinnor. Olika kemikalier i firgen kan orsaka neutrofil eller
eosinofil inflammation och/eller reducerad tarfilmsstabilitet (49).
Undersokningar av personal med akustisk rhinometri visar att exponering for
luftfororeningar inomhus kan paverka forekomsten av nistippa och ge
kliniska tecken pa minskad nasal 6ppenhet.

Aven i skéljvitska frin bronkerna pévisas ett 6kat antal vita blodkroppar
och en minskning av CD19-positiva celler i blodet efter ldngvarig exponering
for fuktskador i hemmet eller pd arbetsplatsen(50). Hos personer med
luftvigssymtom som arbetade i en fuktskadad kontorsbyggnad fanns forhéjda
nivaer av interleukin 8 i den kondenserade utandningsluften.

Oxidativ stress kallas de biokemiska processer dir antingen reaktiva
syreféreningar som organismen sjalv producerat skadar celler och organ, eller
dir amnen som tas in i kroppen gor den skadan (t ex dmnen i cigarettrok).
Oxidativ stress kan métas med urinanalys av 8-hydroxyguanosin. Lu Cy
publicerade 2007 en artikel som visade pa samband mellan denna markér och
férorenad inomhusluft méatbart genom VOC, koldioxidnivaer i rummen och
kotinin i urin (51). En 6kning av kotinin i urin motsvarade 6kning av antal
SBS-symtom, 6kningen var ocksa hégre hos de som redan hade SBS-symtom
ijamforelse med de utan.

Faktaruta 2

Sammanstillning av riskfaktorer for att fa SBS-symtom
Inomhusluft: Flyktiga organiska amnen (VOC), bio aerosoler, utslapp fran intakt
byggnads- och inredningsmaterial, kopiatorer, skrivare, annan teknisk utrustning,
hoga inomhustemperaturer och 1ag luftfuktighet.

Uteluft: otillracklig uteluft, fororeningar genom ventilation.

Psykosociala faktorer: arbetsstress, dalig arbetsorganisation, underordning,
begransade mdjligheter att bestimma pa jobbet.

Individuella faktorer: kvinnligt kon, atopi, luftvigshyperreaktivitet, andra
predisponerande sjukdomar, personlighet

(2-5)

SBS — ett multifaktoriellt syndrom

Flera modeller har foreslagits for att forklara kausalitet fran miljoexponering
till utfall inklusive personliga och kontextuella faktorer som medierar ett utfall
(35, 52). Vissa forskare papekar ocksé att icke-specifika symtom kan vara mer
relaterade till personrelaterade faktorer och psykosociala faktorer #n
miljofaktorer (53-55). Medvetenheten om potentiella risker i inomhusmiljon
har visat sig paverka sjilvrapporterad sjukdom (56, 57). Nar en person
insjuknar med SBS-symtom é&r det ibland ménga faktorer som paverkar
samtidigt, se faktaruta 2.



Fukt i byggnader

SBS-symtom upptriader vanligen i byggnader med fukt- och/eller
mogelskador och i byggnader med heltickningsmattor samt dar
ventilationssystemet har ldg tillférsel av utomhusluft eller om
rumstemperaturen ir hog (5). Tecken pa fukt i byggnader ar ett globalt
problem; flera studier som genomforts i USA uppskattade forekomsten av fukt
eller mogel i hus till att vara ca 5% (58) och en Gversyn av studier i flera
europeiska linder, Kanada och USA under 2004 visade att minst 20% av
byggnaderna hade fukt- eller mogelproblem (59). Denna approximation
overensstimmer med en studie av 16 190 personer i Danmark, Estland,
Island, Norge och Sverige, vilken gav en total férekomst av fukt inomhus pa
18% (60).

De flesta studier definierar fukt utifran sjalvrapporterade indikatorer, som
vattenlidckage eller skada, bubblor eller missfargning av golvbeldggningar
eller synlig mogeltillviaxt inomhus. Ett overflod av fukt leder till vixt av olika
typer av mikrober som svampar, bakterier och mdgel som efterhand avger
sporer och emitterar flyktiga organiska foreningar till inomhusluften. Fukt
initierar ocksd kemisk eller biologisk nedbrytning av material. De
luftfororeningar som &r relevanta for hilsan ar heterogena, frdn minsta
pollenkorn och sporer (som mest kommer frdn utomhusluft) till bakterier,
svampar och alger och inkluderar ocksa en stor variation av mikrober och
allergener som sprids fran person till person. Forskning visar pd sambandet
mellan symtom och ménga olika biologiska agens som fororenar
inomhusluften. Fran WHO:s sida har dock bedémts att dessa dmnen och
deras paverkan pa hilsan inte kunnat faststillas, eftersom ménniskor
inomhus ofta dr exponerade for manga olika agens samtidigt. Det innebir att
det finns ett stort antal symtom och utfall som beror pad exponering och
svarigheter att mita komplexa blandningar av luftféroreningar (1). Tva
oversiktsartiklar sammanfattar att fukt ar en riskfaktor for nedre luftvags-
symtom hos bade atopiker och icke atopiker och att det dar ocksa kan finnas
samband mellan byggfukt och symtom som trétthet och huvudvirk (44, 61).

Fukt inomhus kan ge upphov till mégel och drabbar ofta bostdder med dalig
luftventilation eller bristfélligt fuktskydd. Mégel finns naturligt i luften hela
tiden, bdde i inomhus- och utomhusmiljon. Inomhus ar Aspergillus och
Penicillium vanligast och de flesta mogelsporer ar inte patogena for friska
individer. Mykotoxiner som dr sekundira metaboliter av mégel utvecklas pa
en mingd olika material inomhus och sidtter sig pa ytor ovan golvniva i
vattenskadade byggnader (62).

Ventilation/Inomhusluft

WHO: s riktlinjer for Indoor Air Quality (IAQ) styrker att ventilationen spelar
en stor roll for byggnadens drift och brukarnas hilsa (1). En sammanstillning
frdn 2011 av 27 unders6kningar visar pa en relation mellan floden av



ventilationsluft och ménga olika hilsoeffekter avinomhusluften nir det galler
kontorsbyggnader. Andelen uteluft i ventilationen och hogre ventilations-
fléden upp till ca 25 1/s per person ar associerade med reducerade symtom.
Forstaelsen for sambandet adr fortfarande ofullstdndig vilket innebir att
forslag om ventilationsstandarder drojer (63). Nar barn i 390 svenska hem
studerades framkom bade ett dos-repons-samband mellan hogre
ventilationshastigheter och ligre forekomst av allergier och tvartom, symtom
som visande andning, rhiniter och eksem vid ldgre ventilationshastigheter
(64).

Resultaten fran ventilationsstudierna ger underlag till forstaelse for
sambandet mellan luftens innehall och SBS-symtom (24, 65, 66) (67-69).
Koncentrationer av flyktiga organiska damnen, VOC:ar, representerar en
mojlig orsak till bl.a. slemhinnesymtom i inomhusmiljén. Samband finns
ocksd mellan symtom och kluster av VOC:ar fran lim i mattor och vattenburna
farger(70). Det har foreslagits att uppmaétta, mycket ldga nivaer av vissa
féroreningar som finns i en byggnad kan verka synergistiskt, eller &tminstone
i kombination, for att orsaka sjukdomssymtom (71, 72).

Om inomhustemperaturen dndras for mycket sa 6kar symtomen ocksa, oftast
med huvudvark, trétthet och slemhinneirritation (25).

Psykosociala faktorer

En okad forekomst av SBS-symtom ar associerad med kon, psykosociala och
fysiska miljofaktorer (24, 73-75). Hoga krav i arbetet, sirskilt i kombination
med bristande kontroll och brist pa stod, 6kar risken for symtom (76, 77).
Aven oro och 14g arbetstillfredsstillelse har signifikant pAverkan pé risken att
fa symtom fran inomhusklimatet (76). Otillfredsstillelse i arbetet korrelerar
med huvudvirk och trétthet (33). En litteraturgenomgang 1993 av flera
artiklar sammanfattar att 6kade symtom samvarierar med stress/otrivsel pa
jobbet (4). Psykosociala faktorer spelar en signifikant roll pd arbetsplatsen och
stress pa arbetet kan i sig sjélv bidra till SBS-symtomen eftersom stress kan
oka sarbarheten hos vissa individer for en potentiellt skadlig omgivning (78).
Aven Ooi finner en signifikant association mellan symtom av inomhusmiljén
och arbetsrelaterad stress (79). Angest och/eller depression var signifikanta
oberoende riskfaktorer for SBS-symtom (53). SBS-symtom i sig kan ocksa ge
stress och dirigenom mediera (agera som stressor) kinsloméissig utmattning,
jobbstress och stressrelaterade resultat medan det inte finns ndgot samband
till jobbtillfredstéllelsen (80). En psykisk belastning och/eller arbetsrelaterad
stress bedoms kunna fungera som modifierande faktorer mellan miljofaktorer
och SBS-symtom (78).



Faktaruta 3

WHO har i riktlinjerna om fukt och mogel (1) noterat nigra
viktiga forutsiattningar for 6kad risk for negativa hélsoeffekter:
v Energibesparingar /atgarder som inte genomfors korrekt (titning av hus, brister
i ventilation, felaktig isolering).

v Urbaniseringen (migration, byggnadens typ och densitet, bostéders tillgianglighet
och sociala orattvisor).

v Klimatforandringar (6kad frekvens av extrema vaderforhéllanden, férskjutning
av klimatzoner).

v Kvaliteten och globaliseringen av byggnadsmaterial och komponenter,
konstruktionskoncept och tekniker.

Individuella faktorer

Personlighet

Den personlighet en individ har spelar en viktig roll for perception och
tolkning av omgivning och milj6 vilket i sin tur har betydelse for samspelet
som manniska med andra manniskor (socialt stod). Kognitiva scheman ger
ett ramverk for hur individen tolkar och uppfattar det sociala stod som ar
tillgdngligt. Attachmentteorin, som formulerades av John Bowlby har varit
viktig for att utveckla teorier f6r socialt stod. Anknytning/attachment ar en
process som formas i nira relation med mor/far och som ger sjilvbild,
livsregler, varderingar och copingformaga. Hur olika problem hanteras ar
alltsd relaterat till den forstaelse en fatt som liten i ndra samspel med
vardgivare (81). Anknytningsteorin har sedan utvecklats till att innefatta
uppfattningen av sig sjilv i forhallande till andra och interaktion med andra
(82). Detta medverkar till beddmningen av personer i nidra omgivning.
Personers agerande beror pa individuella egenskaper, bade fysiska och
psykiska, arbetsvillkor, social situation, symtom och upplevda orsaker till
symtomen i enlighet med den bio-psyko-sociala modellen (83). Definitionen
av sjalvbild ar forestéllningen om sig sjilv, den person individen tror sig vara
iinteraktion med andra och den roll individen har i samhéllet.

Personlighet och SBS-symtom

Ett antal instrument for att mita egenskaper/personlighetsdrag/sjalvbild
finns och resultatet av méitningarna satts har i relation till de SBS-symtom
som personerna rapporterat. Det visar sig att ett flertal personlighetsfaktorer
ar relaterade till en hog forekomst av symtom fran inomhusmiljon: en tioérs
uppfoljning bland kvinnor som arbetar i byggnader med missténkta problem

10



med inomhusluften, visade samband mellan 6kade symtom och hogre niva av
“indirekt aggression” och "skuld" (84).

Personlighetsdrag som negativ affektivitet, NA (dngslan, ldg sjdlvkénsla)
befanns inte forutsdga SBS symtomprofil eller frekvens av SBS, dtminstone
inte som en sjalvstandig faktor (35). Bauer (85) fann att de som arbetade i
sjuka hus var mer instillda pa forsvar, kidnde sig mer forbisedda och hade
hogre nivaer av angest, forvirring och misstro mot auktoriteter jamfért med
personer som arbetade i miljoer utan SBS-problematik.

Coping

Coping kan definieras som tankar och beteenden som anvénds vid situationer
i livet som upplevs som stressande och kriavande (86, 87). Sitt att hantera
stressande hindelser kallas copingstrategier. Copingresurser ger individer
mojlighet att hantera stressande hindelser mer effektivt och att aterhdmta sig
snabbare efter exponering for stressande hindelser. De ar livsnddvandiga for
uppfattningen och tolkningen av omvirlden och anvinds som ett svar pa en
stressande situation. De dr nodvindiga for att vidmakthalla stabilitet och
kontroll i livet. En strategi som identifierats och som ofta anviands enligt
litteratur om coping ar s6kande av socialt stéd och det sociala stédet har visat
sig ha stor betydelse da det underldttar anvindning av andra copingstrategier
som kan hjélpa till att 16sa problem och att det kdnslomassigt blir lattare att
16sa problemet (88).

SBS i klinik

Problem for primdarvarden

Nir patienter kommer med svarforklarade problem har personalen inom
primérvarden ofta god kunskap att mota detta. Tydlig anamnes, klinisk
undersokning och provtagning gor att livshotande tillstand gér att utesluta,
liksom andra fysikaliska orsaker i enlighet med forskning och beprévad
erfarenhet. Mellan 10—20% av alla fysiska symtom som presenteras av
patienter i priméarvarden kan inte forklaras av en fysisk sjukdom (89). For
manga patienter kvarstar symtom som efter eventuell medicinering eller
andra atgirder uppmanas att aterkomma om besvaren inte avtar och
forsvinner. Nedan ses en 6versikt 6ver de 6verlappningar som finns nér det
géller SBS. I dag ar problem med tandfyllningar inte lika stort som tidigare.
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Annan orsak,
hypothyreos,
mm

Patienter som har enstaka
symtom dar besvaren inte
gar attinordna

Figur 1: En komplex bild av dessa patienters symtom visas och ger 6verlappningar i symtom som
finns mellan olika miljorelaterade tillstdnd.

Hur skilja pa symtomen?

Som vardgivare kan det ibland vara svart att sidkerstélla var personernas
symtom kommer ifrdn, sarskilt som flera av symtomen innebdr en
overkanslighet som i manga fall liknar allergier eller allergisk snuva, eller de
rinnande 6gon en person kan fa vid t.ex. 10vsprickningen. Patienterna har inte
alltid allergier i den meningen att det gar att fanga med tester, ddremot
reagerar de pa samma sitt, se figur 2. Anamnes och provtagning blir da viktigt
for att kunna skilja ut vad symtomen beror pa. Personer med astmaliknande
symtom och tungt att andas har ofta normal spirometri och reagerar inte alltid
pa de vanliga test (metacholintest) som gors vid undersokning av
lungfunktion for att konstatera om personen har astma eller inte. Luktsinnet
och var forméga att uppfatta lukt som ett positivt eller negativt stimulus ar en
grundldggande biologisk funktion hos ménniskan. Signaler fran dofter
formedlas via den forsta hjarnnerven, Olfactorius, det som vi i vanlig mening
bendmner for luktsinnet. Mindre kidnt ar det sd kallade kemiska sinnet
(exempelvis reaktion pa targas) som oOverfor kemiska impulser via femte
hjarnnerven; Trigeminus. Nerven har tre huvudgrenar som alla formedlar
kénsel/sensoriska intryck fran ansiktets hud och muskler, 6gonhéla, munhala
och nidshéla. Ett sammanfattande begrepp for nervfunktionen ar kemo-
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sensorisk formaga. Kemo-sensoriska stérningar yttrar sig bade som bortfall
av luktfunktionerna (anosmi/hyposmi) och som en Overreaktivitet, sensorisk
hyperreaktivitet, SHR. SHR kan ocksa visa sig som en envis hosta, nagot som
ofta beskrivs av patienterna. Forskning visar att dessa personer har starkare
hostreflexer dn normalt och att en stor andel av dem ocksa reagerar pa ett
inandningstest med capsaicin (90). D& forklaringen till symtomen ségs vara
en overkinslighet blir det svért att forstd hur det hianger ihop, fragan till
ldkaren blir ofta: Ar jag allergisk da?

Immunsystem Nervsystem

Allergi Annan overkanslighet
Astma Parfym o kemikalie 6-
Allergisk snuva/ kanslighet,
Ogonkatarr MCS,
Fordoamnesallergi "Astmaliknande” SBS,

Anafylaxi Elkanslighet

Kénsll'ghet

Forstarkning

Overkinslighet
Belin L 2006

Figur 2: Symtomen hos patienterna liknar varandra men det ar olika system i kroppen som reagerar.
I béda fallen finns en kénslighet som forstérks och ger en 6verkanslighet, ibland som allergi.

Bemotande

Patienten har forvantningar pa lakarbesoket och forvantningarna har skapats
av den kunskap och erfarenhet patienten har. Omvirlden har stor betydelse
for hur denna kunskap ser ut. Det paverkar ocksd den mottagande likaren och
forhallningsséttet i motet med patienten blir viktigt. Utbildning, syn pa
lakarroll, stéd i sin ldkarroll, kon, tillgang till adekvat information om
omhindertagande, formaga att samtala, formaga att fi adekvat information
fran ett mote och inte minst tid att genomfora ett tillfredstillande mote med
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en patient dr faktorer som har betydelse for fortsatt behandling. Aven
fragornas formulering har betydelse (91-93). Lédkaren har lart sig att hantera
det sjuka, hitta och atgdrda det som gar genom medicinering, vidare
undersoka eller avvakta angdende sina patienter. Lakaren blir en del av det
biomedicinska paradigmet och ser sillan det som faktiskt fungerar hos
patienten. Forstielsen for virderingen av det friska saknas. Aven om
ekonomin naturligtvis spelar roll, sd dr tanken intressant: Varfor gora sjukt av
det som inte ar det? Det papekas i forskningsrapporter att nir likaren i ett
mote med en patient med manga symtom bara fokuserar pd det medicinska,
sa forstarks patientens symtom. Sjukrollen som patienten da hamnar i kan
forsvara rehabiliteringen (94). En studie fran Kanada dir 193
priméarvardspatienter med vanligt forekommande symtom (magont, nack-
och ryggbesvir, brostsmartor, trotthet, huvudvark, m.m.) féljdes upp efter en
manad visade att det starkaste sambandet med forbattring var om likaren och
patienten var 6verens om problemens karaktir (95). Efter tre manader var
ldkarens uppmarksamhet pa psykosociala problem det som hade det starkaste
sambandet med symtomlindring.

Stress forstarker och vidmakthaller fysiska symtom och sanker troskeln for
medicinskt hjalpsokande. Externa stressorer inducerar dngest och depression
som ofta atfoljs av egna somatiska och autonoma symtom. Férvantningarna
ar ocksa olika beroende pa vad patienten soker for och vilket kon patienten
har (96).

Vad hinder da hos patienten, som precis som ldkaren ar en del i en
omvirld? Tidigare kunde hen lita pa att det doktorn sade var sant. Nu lugnar
inte besked pa samma sitt, d& likarens auktoritet inte ir densamma. And4
har diagnosen betydelse da patienter som fick en tydlig forklaring och diagnos
hade littare att na forbattring 4n de som inte fick ndgon diagnos alls (97).
Larun och Malterud konstaterar att diagnos och kunskap om vad som hinder
i kroppen hjilper patienterna att bygga bra strategier oavsett vad sedan
planeringen blir (98).

Overlappningar av SBS-symtom

Maéanga miljorelaterade symtom fran specifika miljoexponeringar av
illaluktande stickande dofter, olika byggnader, elektromagnetiska filt och
buller visar pa dverlappningar mellan varandra. Den kliniska erfarenheten
visar ocksa att det finns en 6verlappning mellan olika tillstdnd, en person med
SBS kan i ett senare skede bli elkinslig eller fa en doftkénslighet. Ibland sker
detta samtidigt med de tidigare symtomen och ibland 6vergar tillstdnden i
varandra. En oOvergripande beteckning, miljorelaterad intolerans,
Environmental Intolerance, EI, har lanserats i detta sammanhang och en
viktig frdga ar om dessa olika typer av EI delar nigon underliggande
mekanism eller har de som drabbas ndgon typ av predisponering for att fa
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dessa symtom(99)? Det finns ocksa nigra tillstind som inte alls beror pa SBS
men som dnda har sin uppkomst i en byggnad.

Byggnadsrelaterad sjukdom, BRI

Astma, allergi, legionérssjuka, allergisk alveolit och sirskilda typer av cancer
p.g.a. radon och asbest kan ha sitt ursprung i en byggnad. I de fallen finns ett
kausalt samband mellan faktorer i den byggnad en person vistas i och
personens sjukdom. Dessa sjukdomar kallas ibland byggnadsrelaterade
sjukdomar, building related illness, BRI (100). Senare ars forskning delar in
BRI i specifik och ospecifik BRI, dir ospecifik BRI skulle kunna vara
detsamma som SBS (101). Den nu gillande bendmningen byggnadsrelaterad
ohilsa, BRO, far ses som en utveckling av ospecifik BRI.

Neurotoxisk sjukdom, NTD

Symtom som huvudvirk, yrsel, forkylningsliknande symtom, foérdndrad
kiansel m.m. 4r manga ganger svara att skilja frdn SBS, men orsakerna gar att
konstatera nir symtomen harrér fran forgiftning av ndgot dmne som
utsondrats i en byggnad. Det kan vara blandningar av organiska
16sningsmedel eller tungmetaller som t.ex. terpentin eller etanol, bly eller
kvicksilverdngor, men ocksa bilavgaser, kloriner och formaldehyder som kan
ge neurotoxicitet. Skillnaden dr en kind etiologi och att en adekvat
undersokning av luftkvalitet/vattenkvalitet leder till diagnos. Fenomenet
kallas av en del forskare for "Neuro-Toxic Disorder” (NTD) (102).

Masshysteri, MPI

Fenomenet Mass Psychogenic Illness, MPI, tas ibland upp som orsak nir
manga manniskor pa samma arbetsplats borjar kdnna sig sjuka samtidigt och
det inte direkt gar att faststdlla ndgra fysiska eller miljomassiga skil for dem
att gora det. MPI definieras som utbrott av subjektiva symtom som inte syns
kliniskt med pl6tslig debut, snabb epidemisk spridning och plétsligt slut
(103). Det kallas ocksa masshysteri, epidemisk hysteri och ses som ett socialt
fenomen som inkluderar friska manniskor med symtom som huvudvark,
yrsel, illamaende, hosta, trétthet, irriterade 6gon (104). Daremot forekommer
inte hudsymtom. For att skilja MPI fran verkliga problem relaterade till
luftkvaliteten sd bor uppmairksamhet riktas till plotsliga uppdykanden av
relativt allvarliga symtom och recidiverande symtom néar drabbade individer
mots igen (103). Stor oOverlappning mellan MPI och SBS hos drabbade
personer i en speciell byggnad tyder pa trolig exponering i byggnaden vilket
leder till SBS (105).

Multipel kemisk kanslighet/Idiopatisk miljéintolerans, MCS/IEI

Till skillnad fran SBS, utvecklar personer med Multiple Chemical Sensititvity,
MCS, symtom var de &n befinner sig (106) men i 6vrigt 6verlappar symtomen
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varandra. MCS karakteriseras av 6kad sjdlvrapporterad kanslighet for extremt
laga koncentrationer av kemikalier. Bade akut exponering och
langtidsexponering av 1aga icke-toxiska nivaer kan vara sensitiserande i den
meningen att exponering utvecklar en 6verkinslighet i luktorganen. MCS
kallas ocksa idiopatisk miljointolerans (Idiopatic Environmental Intolerance,
IEI). Cullens definition ar den mest anvianda och beskriver att symtomen
kommer i samband med dokumenterad miljoexponering, drabbar mer &n ett
organsystem i kroppen, okar eller minskar i forhallande till stimuli,
uppkommer genom exponering av kemikalier i 1dga doser och att alla andra
forklaringar ar uteslutna (107). En tydlig koppling finns mellan kinslighet for
kemikalier och SBSi en studie dir 3406 personer svarade pa ett frageformular
(The Environmental Hypersensitivity Symptom Inventory, EHSI) (108).

Sensorisk hyperreaktivitet, SHR

En erhéallen doftkinslighet kan ocksa 6vergé i en besvirande 6verkinslighet
mot illaluktande och stickande lukter, vilket ocksa rapporteras av personer
med SBS. Det kallas ibland for sensorisk hyperreaktivitet/kemisk intolerans,
Sensorial Hyper Reactivity/Chemical Intolerance, SHR/CI. Fran Skovde-
studien rapporterar 1/3 av 1387 volontérer att de regelbundet besviras av
mycket laga doser av stickande/luktande dmnen (109). Cirka 20 st av dessa
personer fir en besvirande Overkinslighet och ménga har &verlappande
symtom och inkluderas i ospecifik BRI, SBS, MCS. Ett antal har enbart en
doftkanslighet (90, 110, 111). Personer med sjilvrapporterad doftkéanslighet
liknar i sitt hjarnaktiveringsmonster vid exponering bdde det monster som
finns vid icke-klinisk sensitisering och vid exempelvis fibromyalgi. Denna
process kallas sensitisering (112).

Elkanslighet, IEI/EMF, EHS

Elkédnsliga personer har ocksa symtom som 6verlappar SBS (99). Vanliga
symtom som rapporteras ar hudsymtom, yrsel, trétthet och smarta (113, 114),
diremot ar hosta, heshet och pipande andning ovanliga symtom. Symtomen
som tillskrivs elektromagnetiska filt kring elektriska apparater och
hogspanningsledningar har fatt olika namn som idiopatisk miljorelaterad
sjukdom, Idiopatic Environmental Intolerance/elektromagnetiska falt,
ElectroMagnetic Fields, IEI/EMF eller eloverkinslighet, electrical
hypersensitivity, EHS (115, 116). Studier visar att det ar meningsfullt att gora
en uppdelning mellan personer med en generell kinslighet for el,
Hypersensitivity for Electricity, HE, och bildskdrmskinsliga (117).
Forekomsten av personer med HE var 1,5 % i en tvirsnittsstudie fran 2002
(118). Aterupprepade experiment har inte kunnat visa att exponering for
elektromagnetiska filt triggar symtom (115, 119). Rubins genomgang stéder
diremot rollen som en negativ forvintanseffekt (noceboeffekt) kan ha for
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triggande av akuta symtom. Personer med elkinslighet har indikationer pa en
autonom dysreglering(120).

Handeksem och personlighet

Handeksem éar en sjukdom med tydliga symtom och har ofta sin bakgrund i
den milj6 patienterna exponeras for. Det dr en etablerad sjukdom och
handeksempatienternas personlighet blev darfor intressant att jimfora med
SBS-patienternas personlighet, d& SBS inte kan betraktas som accepterad pa
samma sitt. Vi ville se om sjilvbilden var annorlunda i jimforelse, och om det
hade betydelse for deras symtom.

Handeksempatienter dr en grupp av personer som har symtom frdn huden
pa hianderna (121). Det finns olika typer av handeksem och méanga génger
uppstér flera olika typer av eksem samtidigt och gor det svart att stilla
diagnos. Den viktigaste externa riskfaktorn &ar troligast irriterande
hudexponering, speciellt vatexponering som ger defekt hudbarridr. 1-ars
prevalensen av handeksem dr omkring 10 % av den arbetande befolkningen i
Sverige (122-124). Debut av handeksem sker ofta i unga ar (125). Det finns inte
néagra undersokningar om handeksem och personlighet men négra studier har
visat pa ett samband mellan en persons psykologiska hélsa och statusen pa
samma persons handeksem. Begransning av den roll personen har och mental
hélsa har lika stor eller storre paverkan éan fysiska dimensioner av sjukdomen
mitt med instrumentet Quality of Life, QoL (124, 126).
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Material och metoder

Bakgrund till studierna

P& 1980-talet pdborjades ett forskningsprojekt, "Innemiljé och hilsa bland
kontorsarbetare i Visterbotten" (24), dar 4 943 kontorsanstillda svarade pa
frageformuldr som bl.a. inneholl frigor om symtom, arbetsforméga och
psykosociala faktorer. D4 formerades till stora delar ett samarbete i en
tvirvetenskaplig forskargrupp bestdende av en tandldkare, en yrkes-
dermatolog, en psykolog, en sociolog och en specialistlikare fran davarande
Yrkes- och miljomedicin (nu Arbets-och miljémedicin). Gruppen utvecklade
ocksa den enkit som sedan lag till grund for de uppféljningsenkéter som jag
anvant mig av. Under forskningsarbetet med de kontorsanstillda vicktes
fragestillningar om hur det gick for patienter som drabbats av miljorelaterade
syndrom, blev de friska och kunde arbeta? Mina undersokningar ir en del av
ett storre projekt diar uppfoljningar av tidigare diagnostiserade patienter
gjorts for att kunna jamfora prognosfaktorer vad giller symtom och
arbetsforméaga. Det r patientgrupper med el- och bildskarmskénslighet, SBS,
besvir som relateras till tandfyllningsmaterial och patienter med handeksem.
Patienterna med tandfyllningsproblem har f6ljts upp av tvd andra
doktorander (127, 128). Mitt fokus har varit patienterna med SBS, en grupp
av patienter som blev remitterade till Arbets-och miljomedicin och Hud- STD
kliniken, NUS under perioden 1986-1998. Se figur 3.

Tt N Uppféljning av
Uppfdljning av patienter med syndrom sjukdom

El- och bild- Sjukahus-
skarmskans- syndromet i Handeksem

lighet Vasterbotten

Prevalensundersdknlng av symtom i den

svenska befolknlngen
I Jamfoérelsegrupp fran normalbefolkningen avseende SASB och CRI I

] ] [

Jamforelse av prognosfaktorer

Figur 3: Oversiktsbild av forskningsprojekt.
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I alla mina fyra delstudier har SBS-patienterna ingatt, i artikel I for att
beskriva medicinsk och social prognos, i artikel II for att ta reda pa om
patienternas personlighet, mitt som sjilvbild och coping, hade négon
betydelse f6r prognosen. I artikel IV studerar vi ocksd om
handeksempatienternas personlighet har betydelse for prognos och jamfor
med SBS och el-och bildskdrmskénsliga patienters resultat. Enkatfragorna
saknar bemoétandefragor och darfor gjordes en intervjustudie, artikel III. I
denna artikel bygger vi en modell for hur patienterna upplever sina
begynnande symtom och det bemé&tande de far i olika situationer, dar ingar
ocksa ett antal patienter fran enkitstudien. Tva av artiklarna som gjorts har
samma ursprung men olika fokus och bygger pa bearbetningen av svar pa en
uppfoljningsenkit, artikel I och II.

Demografi

Studien har genomforts i Sverige, Visterbotten, Umea men bland patienterna
som deltog i studie I, II och IV fanns ett antal som hade remitterats fran
omgivande ldn: Norrbotten, Visternorrland och Jamtland, se figur 4.
Visterbotten i norra Sverige har ett invinarantal som uppgér till 262 362
invanare (2014) med 78 % av befolkningen boende i kustkommunerna. Till
studie I artikel III rekryterades informanter med postadress i Umea3.

Norrbottens
lan

Jamtlands
ldn Vasterbottens

ldn

Vasternorrlands
lan

Figur 4: Karta 6ver de ldn i Sverige patienter remitterades fran.
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Studiepopulation/Patientgrupper

SBS-patienter

SBS patienter remitterade
fér utredning till Arbets-och
Miljémedicin och
Hudkliniken 1986-1998 ,
N=279

N= 22 ej funna

N= 18 exkluderade

Tidigare utredda patienter
som fick en
uppféljningsenkat ar 2000
N=239

l

Tidigare patienter som
svarade pa
uppféljningsenkaten
N=189

Figur 5: SBS-patienter, uppfoljning med enkiter.

Patienterna hade i de allra flesta fall remitterats in fran foretagshilsovarden
och primirvirden med frigestillningar om deras symtom berodde pa
exponering av dalig inomhusmiljo. Under dren 1986—-1998 hade 279 patienter
registrerats, undersokts och ibland behandlats vid Hudkliniken och Arbets-
och Miljémedicin, se fig. 5. For att ingd i studien skulle tre kriterier uppfyllas:
1) Rapport av minst ett typiskt SBS-symtom i samband med exponering i en
viss byggnad (6). 2) Tecken pé fuktskador, skadade ytmaterial eller onormal
lukt inne i byggnaden som rapporterats av remitterande likare. 3) Att
eventuella samband mellan exponering och symtom inte kunde uteslutas eller
forklaras pa annat sitt i den primira undersokningen pa Hud-eller AMM-
kliniken. P& grund av saknade journaler, avsaknad av exponering, avsaknad
av symtom som hor ihop med exponering och alternativ diagnos blev det till
slut 239 patienter (24 min och 215 kvinnor) kvar som uppfyllde
inklusionskriterierna och de fick en enkédt med posten. Insamlingen varade
frdn maj till september 2000. Svarsfrekvensen var 79,1%. Studien av dessa 189
SBS-patienter utgor grunden for bade artikel I och II. I artikel IV anvinds
SBS-patienterna som jamforelse till handeksempatienter.
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Tabell 2: beskrivning av SBS-patienterna vid tiden for uppféljningen.

Vem édr SBS-patienten?
Beskrivning av 189 patienter med diagnos SBS

Min Kvinnor Totalt

N | % N % N %
Kon 15 | 7.9 174 | 92.1 | 189 | 100
Alder
0-29 ér - - 4 2.3 4 2.1
30-39 8r - |- 9 52 |9 4.8
40-49 &r 5 1333 |56 | 324 |61 |323
50-59 &r 5 1333 |71 | 41.0 | 76 | 40.2
60 ar - 5 33.3 | 33 19.1 | 38 20.1
Sammanboende 11 [ 73.3 | 141 | 81.0 | 152 | 804
Barn hemma 4 26.7 | 49 | 28.2 | 53 28.0
Utbildning
Grundskola 4 28.6 | 38 | 22.5 | 42 22.2
Gymnasium 1 7.1 58 | 34.3 | 59 31.2

Universitetsutbildning | 9 64.3 | 73 | 43.2 | 82 | 434

Tidigare atopisk sjukdom

Astma 3 214 | 8 4.8 11 5.8
Allergisk snuva 4 | 308 |23 [ 148 [ 27 | 14.3
Bojveckseksem 2 15.4 | 16 10.2 | 18 9.5
Forvirvsarbete 10 | 66.7 | 119 | 68.8 | 129 | 68.3

Det vanligaste yrket bland kvinnliga patienter var service, butiks-
forsiljning, barnomsorg och kontorist. Arbetsloshet, jordbruksarbete och
skogsarbete var inte representerade. De manliga patienterna var tekniker och
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yrkesverksamma med universitetsexamen i de flesta fall. Over 40% av
gruppen var mellan 40—49 ar nir de fick symtom forsta gangen (medelalder
43) och  uppfoljningstiden mellan forsta  liakarbesoket  och
uppfoljningsenkiten var 1—13 ar, se tabell 2.

Elkansliga patienter

Elkdnsliga patienter
remitterade for utredning
till Arbets-och Miljémedicin
och Hudkliniken 1980-1998
N= 479

N= 6 ej funna

p—)  N=129 exkluderade

Tidigare utredda patienter
som fick en
uppféljningsenkat ar 1998
N=344

I

Tidigare patienter som
svarade pa
uppfoéljningsenkaten
N= 250

| |

Patienter med Patienter

symtom fran med dver-

bildskdrm: kanslighet
N= 200 for el: N=50

Figur 6: El- och bildskdrmskénsliga patienter, uppf6ljning med enkater.

For att inga i studien skulle patienten ha utsatts for elektriska killor som
dataskdrmar, tv-skdrmar, lysror eller annat och upplevt symtom inom 24
timmar efter exponering. Det andra kriteriet for att komma med var att det
inte skulle ga att utesluta att det kunde finnas ett mojligt samband mellan
exponering for dessa killor och symtom i den priméira undersokningen. De
patienter som hade symtom fran data- och tv-skdrmar och flimrande ljus
(lysror) klassificerades som patienter med bildskdrmsrelaterade symtom och
de patienter som upplevde symtom fran elkillor i allménhet och som ofta hade
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manga olika symtom klassificerades som patienter med en upplevd
overkanslighet for el, se fig.6. Datainsamlingstid var maj till september 2001.
Medelélder vid uppfoljningen var 50 &r for bildskdrmsgruppen och 49 ar for
de med en 6verkinslighet for el. Grupperna var lika avseende astmaforekomst
och forekomst av rhinokonjunktivit, diremot var tidigare sjukdom i form av
atopisk dermatit vanligare hos patienterna med bildskdrmsbesvar.

Patienter med handeksem

Patienter med handeksem

remitterade for utredning

till Hudkliniken 1990 -2001
N=1390

N=1 007
exkluderade

Tidigare utredda patienter
som fick en
uppféljningsenkat ar 2001
N=383

l

Tidigare patienter som
svarade pa
uppféljningsenkaten
N= 261

Figur 7: Patienter med handeksem, uppfoljning med enkiter.

I gruppen patienter med handeksem remitterade for utredning fanns ett antal
som tidigare varit pd hudkliniken utan remiss, detta p.g.a. att de hort av sig
for ett nytt besok sjdlva. Inklusionskriterierna var att patienterna skulle ha fatt
handeksem som Kklinisk diagnos och att unders6kningen hade uteslutit en
kontaktallergi som mojlig delorsak till eksemet. Denna restriktion gjordes for
att forhindra att prognosen skulle bero pad mdjligheten att undvika allergenet.
I vara analyser behandlas kontakteksem, vesikuldra eksem, hyperkeratotiska
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eksem och en liten grupp 6vriga eksem (4%) tillsammans. Anledningen till det
stora antalet exkluderade ar att manga av dessa patienter inte varit testade for
allergi eller haft positiv test, vilket innebar att det inte gick att utesluta att de
hade en allergisk paverkansmekansim, se fig.7.

Tabell 3: Sammanfattande bild 6ver de tre olika tillstinden.

2,5 % min

6,2 %kvinnor*(21)

Multifaktoriellt :
genus, psykosocial
och fysisk miljo

(luftkemi) (3, 6, 76,
130)

Lukter och parfym,
fukt, mogel, farsk
trycksvarta, dagliga
aktiviteter(132)

Hud, 6gon,
luftvagar (slem-
hinnor), CNS (3, 5)

Exkludering av
andra kianda
sjukdomar

Astma, rhinit,
rosacea, Sjogrens
syndrom

Beror pa symtom

4,5 % bilds. méan

6,5% bildskarm
kvinnor

1,5% totalt for
elkéansl.** (21,
118)

Bildskéarm, tid
framfor denna

“6verkanslighet
for el”, okand
etiologi (117, 131)

Fysiska faktorer
(upplevda
symtom fran
elektrisk
apparatur)

Hud, 6gon, CNS
(118)

Exkludering av
andra kianda
sjukdomar

Rosacea,
hjarntumor,
neurologiska
sjukdomar

KBT

Beror pa symtom

10 % *** (122, 125,
129)

Exogent: exponering
for hudirritanter
Endogent:
t.ex.individuell
funktion av
hudbarriir (122)

Exponering av
hudirritanter,
vatarbete, n6tning

Hud pa héanderna,
fingerleder

Klinisk diagnos inkl.
resultat av lapptest

Allergiskt hand-
eksem

Handpsoriasis
UV-ljus, steroider,

mjukgorare, syste-
misk behandling

*prevalens raknat pd en kombination av symtom fran hud, slemhinnor och allmansymtom

** Minst tvd underkategorier kan forekomma inom den bredare definitionen av IEI / EMF; patienter
som rapporterar akuta symtom (mestadels hudsymtom) till f6]jd av kontakt med bildskédrm, tv-skdrmar
och/eller lysror (VDT) och de som utvecklar mer allvarliga symtom som &r forknippade med ett bredare
spektrum av elektromagnetiska stimuli (HE). (10).

**%*1-8rs periodprevalens
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Studiepopulation/Grupp for kvalitativ undersokning

Informanter

Av de 174 kvinnliga SBS-patienter som tidigare svarat pa uppfoljnings-
enkaten (artikel I) tillfragades fem stycken om de ville inga i en intervjustudie
och fyra av dem sade ja till detta. Ytterligare en kvinnlig patient frin samma
grupp tillfrigades och sade ja till deltagande. For att fa variation i
informationen valdes kvinnorna ut p.g.a. lder (dvs. en kvinna f6dd 1934, en
fédd 1944, osv.). De bodde i Umea med omnejd och intervjuades under 2005.
Informanterna var alla remitterade till Arbets- och miljémedicin pa grund av
SBS-symtom. Tiden fran forsta symtom till intervju varierade mellan 10-25
ar och da denna tid kunde paverka de minnen de hade av bemdtandet
rekryterades 2014 fem nya informanter, fyra kvinnor och en man. De hade alla
besokt sin foretagshédlsovard dar de hade blivit bedomda pé grund av sina
SBS-symtom. Bland dessa informanter var tiden fran férsta symtomet 1—8 ar.
Se tabell 4:

Tabell 4: Beskrivning av informanterna.

Kén Ar for Tid mellan debut Alder vid Arbetsplats vid
debut och intervju intervju debut
Kvinna 1 1988* 17 63 Skola
Kvinna 2 1991% 14 73 Kontor
Kvinna 3 1995* 10 54 Sjukvard
Kvinna 4 1980/81* 25 44 Kontor
Kvinna 5 1980/81* 25 54 Forskola
Kvinna 6 2011%¥ 1 52 Sjukvard
Kvinna 7 2010/11** | 1,5 45 Kontor
Kvinna 8 2007%* 5 43 Skola
Man 9 2004/05** | 8 47 Skola
Kvinna1o 2009** 3 62 Kontor

* Intervju 2005 **Intervju 2012
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Studiepopulation/Grupper for jamforelse

Tvdarsnitt av befolkningen

Vid uppfoljningen av SBS-patienterna jamfordes prevalens av olika SBS-
symtom med prevalensen av liknande symtom hos den svenska befolkningen.
Detta hade undersokts i en studie fran 1998 som fradgade om symtom forenliga
med SBS-symtom och inneholl svar fran 3000 randomiserade svenskar
mellan 16—64 ar. Av de 25 frigor som stélldes var 17 fragor identiska med
frdgorna i uppféljningsenkiten i studie 1. De 6vriga frigorna om symtom var
relevanta for personer med elkinslighet och symtom av dentala material.
Undersokningen genomfordes i samarbete med Statistiska Centralbyran
(SCB) i Sverige (21).

Jamforelsegrupp for SASB och CRI

Bade i artikel IT och artikel IV anvinds jamforelsegrupper vad géller svar pa
SASB och CRI och jamforelsedata till dessa patientgrupper fanns péa
Psykologiska institutionen, Ume4 universitet. Det var tvé olika databaser, en
som inneholl svar péd fragor frdn SASB och en annan databas med svar pa
fragorna frén CRI. De som hade svarat dar var friska anstéllda och betraktades
som normalpopulation med avseende pa &angest, depression, Gvriga
sjukdomar och traumatiska hindelser i livet. Databasen for SASB inneholl
svar fran 1215 friska personer som deltagit i olika projekt och i databasen for
CRI fanns 842 personer fridn en dentalstudie. Anledningen till att det fanns
tva olika databaser var att personerna inte hade fyllt i bAde SASB- och CRI-
formuldr utan bara ett avdem. Béde i artikel IT och artikel IV gors jaimforelser
av SASB respektive CRI dir patienternas svar pa SASB och CRI jamfors med
svaren fran personer fran ovanstdende grupper som plockats ut kons- och
aldersmatchat. Se exempel i figur 8.
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Patientgrupp Jamforelsegrupper

Patienter som remitterats till Hud
och Arbets-och Miljomedicin for SASB CRI
utredning 1987 -1998, N= 279 N=1215 N=842

===+N=40 exkluderade

Frageformular SASB och CRI
N=239

Patienter som svarat pa

" . Alders-och Alders-och
frégeformularet vid kénsmatchad kénsmatchad
uppfdljningen 2000, grupp N=189 grupp
N=189 N=189

Figur 8: Flodesschema av de olika grupperna som jamfors i uppfoljningsstudien med SBS-patienter
Patienterna svarade pé fragor fran SASB och CRI i samma enkat.
SASB= Structural Analysis of Social Behaviour, sjédlvbild, CRI= Coping Resources Inventory

Datakillor

En forsta uppfoljning gjordes av elkédnsliga patienter och presenterades 2002
(117). Patienterna har f6ljts upp med samma sorts enkiter for att mojliggora
en jaimforelse mellan de olika grupperna. Till enkidtuppfoljningen i artiklarna
I och II har ocksa knutits en liknande enkituppfoljning av patienter med
handeksem, for att mojliggora jaimforelse med en etablerad miljorelaterad
sjukdom, se figur 3. Frigan om vilken betydelse bemétandet kan ha ingéar
ocksa i projektet i form av en kvalitativ studie, artikel III. Genom denna studie
ges ocksd en beskrivning av symtom och besvir vid insjuknandet. Register
over diagnostiserade SBS-patienter och elkénsliga patienter fanns pa
Hudkliniken, Institutionen for Yrkes- och miljémedicin och Institutionen for
odontologi pa Norrlands Universitetssjukhus i Umea. Registren anvindes for
att gora det mojligt att ta kontakt med patienter {or kvalitetsuppfdljning.

Patientjournaler

Ur de tidigare namnda registren plockades journaler bade for SBS-patienter
och for handeksempatienter. Uppgifter om kon, alder, yrke, tid for debut av
SBS-symtom/handeksem, tecken pd problem med inomhusluften, datum for
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forsta besok pA AMM/Hudkliniken p.g.a. SBS-besviar/handeksem, symtom,
utlosande faktorer och sjukskrivningar p.g.a. symtomen registrerades.

Vid denna registrering avgjordes ocksa vilka patienter som skulle fa en
enkat enligt de tidigare redovisade kriterierna.

Enkdter

Enkiterna anviandes for SBS-patienterna, handeksempatienterna och tidigare
ocksa for elkinsliga patienter. De skickades ut via posten med svarskuvert.
Fragorna behandlade civilstatus, utbildning, nuvarande héilsa, vard och
behandling, atgidrder som vidtagits for att undvika symtom, konsekvenser av
symtomen, utlésande faktorer, nuvarande anstillningsférhallanden, kinslor,
sjalvbild och copingformaga (frageformuldr for SBS-patienter, se bilaga).
Handeksempatienterna svarade ocksa pa dessa fragor, plus att de fick svara
pa fragor rorande sitt handeksem.

Sjdlvskattad arbetsforméga i relation till SBS-symtom maittes i
frageformulidret med fragan: "Har besviaren du utreddes for paverkat din
arbetsforméaga?” och tre alternativa svar: "Nej, jag ar fullt arbetsfor”, ”Ja, jag
ar delvis arbetsoformogen“ och ”Ja, besvdren har gjort mig helt
arbetsoférmogen”. Personernas hilsa vid uppfoljningen undersoktes genom
frigor om de tre senaste manadernas symtom. Symtomen specificerades
genom fragan hur ofta de féorekom: *Ja, varje vecka”, Ja, ibland” och "Nej,
aldrig”. For att se hur stora besviar symtomen orsakade fanns en 5-gradig
skala fran "Mycket stora” till "Mycket sma”. Upplevelsen av socialt stod mattes
med 15 fragor som inkluderade fragor om paverkan av symtomen pa 1) dagligt
liv, 2) om familj och vianner tar hansyn till symtomen, 3) om familj, vinner
och arbetskamrater har forstielse for besviren (svaren gavs pd en 20-gradig
skala frdn o = ”Inte alls”, till 20 = "Maximalt”). Personer som fortfarande
arbetade tillfrigades om krav pa arbetet och om handlingsfrihet pa arbetet
enligt Karaseks krav-kontrollmodell (133).

Structural Analysis of Social Behaviour, SASB

Sjalvbild anses vara ett resultat av tidiga viktiga relationer da en individ lar
sig att behandla sig sjdlv som andra nirstdende personer har behandlat hen
(134, 135). Grundtanken ir att om primdra mal som att uppnd kirlek,
acceptans och en kénsla av egenvirde inte har uppfyllts i borjan av livet, kan
resultaten bli interpersonella problem som &ngest, depression och
somatisering i vuxen &lder. Sjalvbild bedomdes med SASB som har en bred
klinisk tilldimpning och visat sig vara anvidndbar vid diagnos, terapi och
medicinplanering for psykiska storningar. Den bygger pd en bedomning av
mellanméanskliga interaktioner och sjilvbild. Teorin betonar att sjalvbild
utgor en ledande kraft i en persons varseblivning och tolkning i samspelet med
andra. Den definierar sjdlvbild pé ett dynamiskt sitt, hur du behandlar dig
sjilv. Den bestar av tva grundldggande dimensioner: tillhorighet, affiliation
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(hat—karlek) och 6msesidigt beroende (spontanitet—kontroll). Vi anvinde
frigor fran en kortare modell av SASB, Intrex version, dven kallad
klusterversionen (136). Enkiten bestar av 24 uttalanden med sjilvskattning.
Vissa uttalanden visar pa positiva kinslor och vissa pa negativa, till exempel
"Jag tycker verkligen om mina negativa kanslor" eller "Jag tycker verkligen
om mina positiva kinslor". Den person som svarar viljer en punkt som
beskriver personen pé en skala frén o till 100, Staimmer inte alls” = 0 och
“Stammer helt” = 100. Fragorna kategoriseras i atta kluster. Klustren 2, 3 och
4 beskriver den sammantagna positiva sjilvbilden. Klustren 6, 7 och 8
beskriver upplevd negativ sjdlvbild. Kluster 1 belyser upplevelsen av
spontanitet och kluster 5 uppfattad niva av sjdlvkontroll.

N Kluster 1
e Spontan och impulsiv p
g —_ °
a Kluster 8 Kluster 2 S
t Dagdrommer och Accepterar och |
i forsummar sig sjalv A utforskar sig sjalv t
v i
v
s Kluster 7 Kluster 3
j —_— Forstor och Alskar och tycker s
3 forkastar sig sjalv om sig sjalv j
I a
v Kluster 6 v Kluster 4 I
b Fortrycker och Tar hand om v
. anklagar sig och utvecklar b
: sjalv sig sjalv i
I Kluster 5 |
d Kontrollerar och beharskar d
sig sjalv

Figur 9: Sjilvbild enligt SASB, klusterversion.

Coping Resources Inventory, CRI

Copingresurser ar de resurser som gor det mojligt for individer att hantera
stress mer effektivt, t.ex. att uppleva farre eller mindre intensiva symtom av
héndelser eller tillstind som stressar eller att dterhdmta sig snabbare fran
exponering. CRI gjordes for att f& en standardiserad mitning av de
copingresurser som fanns tillgdngliga hos individer som var utsatta for stress

30



(137). Den bestar av 60 objekt som &r relaterade till fem doméner, 1: kognitivt
(omfattningen av positiv kinsla av egenvirde), 2: socialt (omfattningen av
stod i arbetet), 3: kinslomaissigt (grad av acceptans och uttryck av affekt), 4:
andlig/filosofisk (personen har ledning av stabila virden som hérror fran
religiosa, familjara eller kulturella traditioner) och 5: fysisk (grad av
hilsofrimjande beteende tros oka det fysiska vilbefinnandet). En fyrgradig
skala anvidnds for att tala om hur ofta den enskilde har engagerat sig i det
beskrivna beteendet.

Intervjuer

Intervjuerna gjordes av en person (BE) och spelades in med informantens
tillditelse. Noteringar gjordes av samma person under intervjun,
konfirmerades och direkt efter skrevs en logg. En semistrukturerad
intervjuguide gjordes tillsammans med handledarna innan intervjuerna
paborjades. Intervjuerna varade 40—110 minuter och genomférdes pa enheten
for Epidemiologi och folkhilsa, Umead universitet. Intervjuerna 2005 och 2012
utférdes av samma person som ocksa anvinde sig av samma intervjuguide
som tidigare. Fragor om SBS diskuterades och Oppningsfragan var: "Nar
borjade dina symtom och hur bérjade de?”. For att ytterligare fordjupa
stilldes fragan: “Beritta for mig hur du upplevt de symtom du har som kallas
sjuka hus-sjukan?”. Eftersom informanterna i de forsta intervjuerna beskrev
sina erfarenheter fran bemétandet av arbetsgivare, fastighetsansvariga, familj
och vianner forutom bemétandet frdn varden och FHV lades dessa fragor till i
guiden under tiden. Informanternas egna tankar om vad symtomen berodde
p&, nir de borjade och om informanten gjort nagot at det lades ocksa till, se
bilaga (intervjuguide 2005 och 2012).

Analysmetoder, kvalitativa

Kuvalitativ innehallsanalys
Till en borjan lastes intervjuerna rakt igenom for att fa en kénsla av helheten.
En kvalitativ innehallsanalys anvindes i den fortsatta analysen (138). Efter
den forsta genomlidsningen sorterades texten i meningsenheter som inneholl
olika aspekter av informanternas upplevelser. Dessa kondenserades och
kodades och sorterades in i omradden med hinsyn till olika upplevelser av
symtom och av bemoétande. Slutligen bestimdes olika kategorier varifran
tolkningar gjordes som sedan blev ett tema och tre subteman.
Analysprocessen borjade med individuell genomlisning av intervjuerna dir
resultaten sedan jaimfoérdes och en diskussion ledde fram till slutprodukt.
Triangulering av BE och handledarna i form av upprepade diskussioner med
olika infallsvinklar anvindes for att uppné trovardighet.

Vigledande for kvalitativ innehéllsanalys &r att “sanningen” finns i
betraktarens oOgon, det betyder att omvirlden ses som komplex,
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kontextberoende, konstruerad och subjektiv. Nir tolkningen av
intervjupersonernas beréttelser gors bor det finnas medvetenhet om deras
personliga historia, livsvillkor och rddande kultur (138). En text fir mening
genom lasaren och en text har inte en given mening. Flera tolkningar ar
mojliga och kan vara giltiga dven om de ar olika. En forutsattningslos analys
av texten kravs.

Vilka personer analyserades?

De fyra forskarna var alla frdn hilso- och sjukvirden men med olika
yrkeserfarenheter. Tva var allméinlikare, en yrkesdermatolog med méangarig
erfarenhet av att hantera patienter med SBS-symtom och en sjukgymnast med
lang erfarenhet av kvalitativ forskning. Tva av forskarna hade ett
utifranperspektiv med flera ars erfarenhet av patienter men inte sd mycket
frdn SBS-patienter. Den forsta forfattaren, BE, har erfarenheter fran bade
priméarvard och arbets- och miljomedicin.

Analysmetoder, kvantitativa

Deskriptiv analys, jamforelser av medelvirden, logistisk
regression och multivariat logistisk regression

Statistiska analyser i de kvantitativa artiklar som skrivits har utforts med hjélp
av Statistical Package for Social Science Software , SPSS version 10.0 (artikel
I), SPSS 14.0 ( artikel II) och PASW Statistics 18 (artikel IV). Jamforelser av
prevalenser gjordes med bivariata korstabuleringar och Fischers exakta test i
artikel I, II och IV. Chi-2 tester anvindes i forekommande fall.
Signifikanstester av skillnader i medelvirden (M) mellan grupper gjordes med
T-test dar p-virdet < 0.05 rdknades som signifikant (artikel I och IV).
Logistisk regression anvidndes for jimforelser mellan kategoriska variabler
(artikel I, IT och IV). Multivariat logistisk regression anviandes bade vid analys
av samband mellan ett flertal oberoende variabler och utfallsvariabler och vid
justering for variabler som ansdgs kunna paverka utfallet (confounder). I de
analyser som gjordes delades SBS-gruppen in efter kon, berdkningar gjordes
pa gruppen kvinnor specifikt och sedan ocksa pa det totala antalet personer.
Utfallet av berdkningarna dndrades inte pad nagot avgoérande sitt. Ett
konfidensinterval (CI) pa 95% anvindes i artikel I, IT och IV och dirmed
ansags ett p-virde < 0.05 vara signifikant.

Bortfallsanalys

For att veta sd sidkert som mdjligt att svaren pa enkdterna fran SBS-
patienterna var representativa for hela gruppen av patienter gjordes en
bortfallsanalys. Av de 50 personer som inte svarat pa enkéten gjordes ett urval
med liknande konsfordelning som den tidigare svarsgruppen. Var tredje
patient som inte svarat (3 mén och 15 kvinnor) kontaktades via telefon for en
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kort intervju. Konsdistributionen liknade den grupp som svarat och de
vanligaste symtomen var trotthet, tung i huvudet, 6gonirritation, irriterad
ansiktshud och torr mun. Hilften av denna grupp hade inte varit sjukskrivna
for symtomen och 7 av 18 personer hade haft symtom de senaste tre
méanaderna. Bortfallsanalysen som gjordes visade att de som inte svarat
liknade dem som svarat med hénsyn till antalet symtom och svarighetsgrad
av densamma.

Etikprovning

Enkiterna som skickades ut som uppfoljning till patienter med SBS och
patienter med handeksem hade etikprovats och godkidnts av
Forskningsetikkommittén vid Umea universitet, diarienummer: 99-093. De
har ocksa gett etiskt godkdnnande for intervjustudien; diarienummer: 03-
340.
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Resultat

Blir SBS-patienterna friska (artikel I)?

Uppfoljningen av SBS-patienter gjordes pa grund av den kliniska erfarenheten
att dessa patienter inte alltid upplevde sig bli friska, tvirtemot vad som
hévdats i forskningen om SBS och vad som beskrivits nar det giller forekomst:
”...inte kinner av symtomen nir de ldmnar byggnaden”(7).

Vilka symtom har SBS-patienterna och hur upplevs dessa
symtom (artikel I och III)?

Patienterna hade vid ldkarbesoket fatt en undersékning och bedémning av de
symtom som kunde ha samband med exponering fér délig inomhusmiljé.
Ungefir en fjairdedel av kvinnorna och en femtedel av mannen hade kommit
till sitt forsta lakarbesok vid NUS inom ett ar efter symtomdebut, merparten
inom fyra ar frdn debut. De vanligast forekommande symtomen var trétthet
(67,1%), torra/irriterade/roda 6gon (68,2%), och ansiktsrodnad (71,1%). Av
noteringarna i journalerna framgar att 43,1% exponerats for synliga
vattenskador p& arbetsplatsen och att andra vanliga problem med
inomhusluften var "vilkanda sjuka hus" och otillracklig ventilation.

Vid enkidtuppfoljningen var trotthet (49,7%), Ogonirritation (36,4%),
ansiktsrodnad (33,7%) och irritation i ndsan (33,7%) de vanligast
forekommande symtomen. Ett antal av dessa SBS-patienter upplevde ocksa
symtom som de hinforde till tandfyllningar (4,0%), bildskdrmsrelaterade
hudsymtom (12,7%) och elkinslighet (HE) (6,9%). Vi jamforde
symtomprevalensen fran vara patienter med resultat frdn en undersokning
(21) dir det anvints identiska fragor kring symtomforekomst och intensitet.
Den visade att trotthet, yrsel, koncentrationssvarigheter, 6gonirritationer,
nasala symtom, torr ansiktshud, hudrodnad i ansiktet, sensoriska
ansiktssymtom, torr mun och briannande kinsla i munnen var signifikant mer
forekommande (p<0,01) hos patientgruppen, se fig. 10.
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Figur 10: Symtom rapporterade av samtliga SBS-patienter vid uppf6ljning och symtomférekomst hos
en normalpopulation.

Liknande symtom som de som redovisas ovan beskrivs ocksa i artikel III
som innehaller intervjuer med 10 informanter med erfarenheter av hur
symtomen borjade, vilka symtom det var och bemdtandet fran vard
foretagshilsa, arbetsgivare, fastighetsforvaltare, kollegor och familj nér det
hidnde. Genom intervjuer och analyser av intervjuerna formulerades en
modell 6ver hur det kan gé till ndr en person sa smaningom forstar att hen har
SBS, se figur 12, sid 42. Det informanterna upplever kan beskrivas som en
process over tid och tolkningen ger tre kategorier med subtema: Gradvis

forstdelse av SBS-symtom. Allt fran att kidnna de forsta vaga, flyende
symtomen som manga ganger liknade forkylningar till att forsta sambandet
mellan vistelsen i en speciell byggnad och de symtom som d& kom och sedan
férsvann innan de var hemma: “Alltsd den hdér vintern som har varit. Jag har
aldrig varit sd forkyld i hela mitt liv.... Det har som inte velat sldppa. Och sa
har jag ju varit till vardcentralen. Men det var ju bara virus, sG dom kunde
som inte gora ndgonting”. Erfarenheterna av vaga symtom och hur de
uppfattas beskrivs: “Det kanske gick ndgon mdnad, alltsd ndér jag var med
pa det forsta métet som vi hade. Och jag téinkte men vad dr det hir? Ar det
lamporna eller? Men jag satt liksom inte sd ndra ndgon lampa heller. Sa jag
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tdnkte vad konstigt.” 1 kategorin Uppfatta symtom och leta efter forklaringar
beskrev informanterna hur de letade efter forklaringar hos sig sjilva i forsta
hand. Flera informanter beskrev ocksa hur de tinkte att de inbillade sig.

Kategorin Att forstd sambandet beskriver att forstaelsen i regel tar tid men
den ger ocksa kraft att handla i vissa fall: "Det dr inte jag som dr ansvarig.
Jag dr inte sjuk. Det dr huset. Och det ska inte jag bdra ett hundhuvud for.
Det far dom fixa, och jag behéver inte sdtta min fot ddr. Dom far ta sitt
ansvar.”

Att prata om sina symtom &r inte sjalvklart, dels for att symtomen inte
uppfattas som “rumsrena” och dels for att en inte orkar befatta sig med alla
problem i sitt eget arbete ens: ...”Nu dr jag pd den nivdn att jag dr den som
forsoker komma undan grejer... Jag forsoker gora det mest elementdra, det
mest viktiga, det mest nédvdindiga som krdvs for att jag ska kunna sdga att
jag uppfyller min... Vad ska man séga, arbetsplikt eller vad man ska sdga...”
I kategorin Hantera symtom beskriver informanterna sina tankar pa att sluta
som ett satt att hantera symtomen nir det inte kdndes som att de kunde gora
tillrackligt pa sin arbetsplats.

Paverkan av symtom (artikel I, IV)

De olika patientgrupperna som undersokts genom uppfoljande enkiter hade
i stor utstrickning alla sina symtom kvar men arbetade till storsta delen, se
tabell 5.

Tabell 5: Symtom och arbetsférmaga vid uppfoljningen av patienter med SBS, handeksem och
elkinslighet (117).

SBS Hand Bildskérms- Upplevd
N=189 eksem relaterade symtom elkiinslighet
N=261 N=200 N=50
Symtom vid uppféljning*
Inga symtom 7.5 17.0 13.4 43
Alla el!er nastfu} a.lla symtom 593 390 4.8 653
kvar vid uppféljning
Arbetsforméga pa grund av
symtom
Heltid 58.2 83.5 72.6 26.7
Deltid p.g.a. symtom 23.7 13.2 20.1 333
Ingen arbetsforméaga p.g.a. 14.0 33 73 400
symtom

*tidigare undersokta symtom for dessa tillstand
Vér kliniska erfarenhet av SBS var att symtomen férbittrades med tiden

vilket ocksé indikeras vid stratifiering, se tabell 6. For att se om det fanns en
okad risk for kvarvarande symtom (N=104) eller arbetsoférmaga (N=29) vid
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uppfoljning anviande vi oss av multivariat logistisk regressionsanalys och
gjorde en stratifiering av materialet i ungefir lika stora grupper med hinsyn
tagen till tid for debut fram till forsta lakarbesoket. Vi justerade ocksa for
uppfoljningstid men kunde inte se att den paverkade i nagon storre
utstrackning.

Tabell 6: SBS-patienternas svar pa frigan om de i dag anser sig ha kvar de besvér de utreddes for.

Kvarstar de besvir personen utreddes for?
Uppdelning efter Helt och héllet eller i stor Endast i begrinsad
uppfoljningstid utstrickning utstrickning eller inte alls
% n % n
Min 1986-1991 66.7 2 33.3 1
1992-1994 62.5 5 375 3
1995-1998 25.0 1 75.0 3
Kvinnor 1986-1991 48.1 26 51.9 28
1992-1994 51.9 27 48.1 25
1995-1998 74.6 50 25.4 17
Totalt 1986-1991 49.1 28 50.9 29
1992-1994 53-3 32 46.7 28
1995-1998 71.8 51 28.2 20

Risken att ha symtom vid uppféljningen var stérre for de SBS-patienter som
hade blivit remitterade sent till kliniken efter symtomstart och dven for de som
hade kort uppfoljningstid. Vi hittade inga skillnader vad gillde yrken och
symtomforekomst och inte heller dlder vid uppféljning eller atopiska
sjukdomar hade ndgon paverkan pa risken att ha symtom vid uppf6ljning. Det
var inga skillnader i resultat mellan man och kvinnor och analys av hela
gruppen dndrade inget, se tabell 7.
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Tabell 7: Risk och justerad risk (OR, KI 95 %) for att ha kvar alla eller néstan alla symtom vid
uppfoljningen. SBS-kvinnor (N= 104). Justering for uppfoljningstid.

Riskfaktorer Risk Justerad risk
OR KI 95% OR KI 95%

Alder vid < 42 ar .81 .44-1.49 .87 .46-1.64
uppfoljning > 42 &r 1 . 1
Rapporterade | Négon "atopisk” sjukdom .82 .39-1.72 74 .34-1.59
tidigare Astma 1.13 .26-4.9 1.15 .25-5.2
sjukdomar *

Allergisk .56 .23-1.36 .48 .19-1.21

rhinokonjunktivit

Atopisk dermatit .85 .30-2.4 .80 .28-2.3

Reumatisk sjukdom 5.61 .69-45.9 4.64 .55-39.0
Tid Debut- undersokning

AMM, HUD*

0-14r 1 1

2-3 ar 1.04 .50-2.2 1.21 .56-2.6

4-214r 2.48 1.14-5.4 2.7 1.21-6.2

UndersokningAMM,HUD

- enkdt

0-4 ar 3.05 1.41-6.6

5-7 ar 1.12 .52- 2.4

8-13 ar 1
Antal 1-4 symtom 1 . 1
symtom vid 5-8 symtom .01 .49-1.67 .92 .49-1.72
forsta
besoket

1 Personer utan nigon av de nimnda sjukdomarna utgor referenskategori *AMM= Arbets-och Miljémedicin

SBS-patienter med tidigare reumatisk sjukdom hade en 6kad risk att inte
ha nigon arbetsférméga vid uppfoljningen. Risken for nedsatt
arbetsoférméga var ocksé signifikant 6kad for hela gruppen om tiden fran
debut fram till férsta undersokningen pa sjukhuset var mer &n ett ar, och om
patienten vid forsta undersokningen hade 5 eller fler symtom. Trots att 64 %
(121 st) bytt arbetsplats eller fordandrat den fysiska arbetsmiljon genom t.ex.
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forbattrad ventilation (41.8%, 79 st) rapporterade bara cirka hilften av dem
att denna atgird hade stor betydelse for besvaren. Latt utlosta, &terkommande
symtom rapporterades frén dagligt liv som bussdkning, handling, eller
biobesok. Nistan 60% av kvinnorna i studien fick besvir i 6gon och luftviagar
nir de besokte en affar, se fig. 11.

Utlosande faktorer

Procent
0
60 -
40 -
B vistelse i affar
20 | kopiator,skrivare
| lasning av farska tidningar
| rokiga miljoer
ol H o L teater,biolokaler
hudsymtom huvudvark,trotthet

6gonsymtom

Figur 11: Utlosande faktorer for SBS-symtom hos patienterna vid uppfoljningen.

Ar patientens sjilvbild och férmiga att hantera olika
situationer en riskfaktor for okat antal symtom eller arbets-
oformaga (artikel IT och IV)?

Sjalvbild kan maitas pa flera sitt och det vi valt dr ett instrument (SASB) dar
en person varderar sina kénslor for sin egen person. Instrumentet bestar av
fyra olika delar; positiva och negativa kinslor, men dven spontana och
kontrollerande kinslor. Som grupp visar den kvinnliga patientgruppen med
SBS hogre virden i SASB, nir det giller den spontana och positiva sjilvbilden.
De hade lagre viarden i matningen nar det géller kontroll, allt detta i jamforelse
med en kontrollgrupp (beskrivha i metod, sid 27). Vi mitte ocksa
copingresurser, CRI, med ett instrument som miter fem olika delar av
formégan att anpassa sig och hantera en situation (beskrivna i metod, sid 30).
De kvinnliga SBS-patienterna hade hogre virden i kognitiv domén i
jamforelse med kontrollgruppen vilket innebéar att de uppritthaller en positiv
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kinsla av sjdlvvirde som i en hogre grad framjar handlingsinriktat beteende i
olika situationer.

Vi kunde inte hitta ndgon okad risk for 6kade symtom eller arbetsoférméga
relaterade till sjalvbild eller coping genom analys med multivariat
regressionsanalys. Det blev ingen skillnad i resultat nir analysen gjordes for
hela gruppen.

Undersokningen av handeksempatienternas sjélvbild och copingférmaga
gjordes da vi var intresserade av att kunna jimfora riskfaktorer for en
accepterad  miljorelaterad  sjukdom med  syndromen. Bland
handeksempatienterna hade kvinnor och min liknande monster och vad
géller sjalvbild matt med SASB var deras virden hogre dn kontrollgruppens i
positiv och negativ sjilvbild och ldgre i kontroll. Oberoende av kon avvek den
spontana sjilvbilden inte signifikant fr&n kontrollgruppens spontana
sjalvbild. I méitningen av deras forméga att hantera olika situationer
(coping) avvek gruppen inte fran kontrollgruppen utom nar det gillde den
kognitiva doménen dér de hade ldgre viarden. Analys med logistisk regression
visade ingen Okad risk vare sig for att ha kvar 6kat antal symtom eller for
arbetsoférméga i relation till sjilvbild och coping hos handeksempatienterna
och en multivariat analys som inkluderade de potentiella confoundingfaktorer
som bedomdes kunna paverka dndrade inte resultaten, se tabell 8. Det var
bara tidigare atopisk dermatit som visade sig vara en signifikant
riskindikation for kvarvarande symtom, men inte f6r arbetsformaga.

Sammanfattningsvis har bdde SBS-patienterna och handeksempatienterna
tillsammans med de tidigare undersokta el- och bildskdrmskénsliga
patienterna en avvikande bild i jamf6relse med en kontrollgrupp. De hade alla
en mer positiv, mer spontan och mindre kontrollerad sjidlvbild medan det
bland handeksempatienterna och el- och bildskdrmskinsliga patienter fanns
en okad negativ sjilvbild. Formégan att hantera hindelser i livet, coping,
avvek inte fran kontrollgruppens resultat utom i kognitiv coping dar SBS-
patienterna totalt hade hogre virden pa kognitiv coping medan
handeksempatienterna hade liagre virden dn en kontrollgrupp. Elkinsliga
patienters coping var ocksa lika vid jamférelse medan de ddremot avvek med
hogre viarden inom andlig coping.
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Tabell 8: Utfall justerat for atopisk dermatit, kon och uppfoljningstid. Risk for att vid uppfoljningen
ha kvar alla eller néstan alla symtom fran sitt handeksem.

Justerat utfall/risk att ha kvarvarande symtom av handeksem,
Riskfaktorer helt eller delvis vid uppf6ljningen.
Min Kvinnor Totalt
OR |cros% [OR [clos% [N [OR | cIos%
CRI
Kognitiv Lag 41 .16-.1.09 1.65 37; 249 .93 .5-1.7
Medium | .32 .12-.86 1.1 .48-2.5 .66 .35-1.22
Hog 1 1 1
Social Lag .92 .37-2.33 1.24 253;3 250 1.11 .6-2.06
Medium | 1.36 .49-3.74 1.02 47-2.2 1.13 26323
Hog 1 1 1
Emotionell Lag 1.0 .38-2.64 | 1.07 242; 250 1.07 25(7)'2
Medium | 1.33 | .49-3.65 | 114 25229 1.22 262;)
Hog 1 1 1
Andlig/filosofisk | Lég .69 .25-1.91 71 .32-1.62 | 250 .77 .41-1.44
Medium | .6 .21-1.7 1.15 .51-2.57 .93 .49-1.74
Hog 1 1 1
Fysisk Lag 1.44 3052' 1.57 362;‘ 250 1.5 .8-2.8
Medium | 2.52 .92-6.74 1.25 355)'1 1.62 .85-3.1
Hog 1 1 1
Totalt Lag 7 .26-1.85 1.19 .51-2.74 | 250 .98 .52-1.83
Medium | 1.02 .39-2.7 1.45 .65-3.21 1.29 .7-2.37
Hog 1 1 1
SASB
Spontan Lag 1.06 | .38-2.95 | 1.55 .67-3.6 | 238 | 127 264712
Medium | 1 1 1
Hog 45 17-1.16 .88 23(7)-8 .65 .34-1.22
Kontrollerad Lag .53 .19-1.46 1.04 243;3 234 .78 41-1.47
Medium | 1 1 1
Hog .57 .21-1.5 1.25 .54-2.9 .89 .47-1.68
Positiv Lag .87 .33-2.29 .85 13;; 237 .85 .46-1.58
Medium | 1 1 1
Hog 8 .3-2.13 .55 .24-1.3 .63 .33-1.19
Negativ Lag 1.64 .59-4.56 1.17 .5-2.75 235 1.38 27223
Medium | 1 1 1
Hog 1.01 .36-2.82 | .92 ;:)-6 .96 51-1.8
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Erfarenheter av bemotande av personer med SBS (artikel
III).

Den storre delen av intervjuerna upptas av subtemat Ingen bekrdftelse fran
informanternas sida, se fig 12. De motte ifrdgasdttande och kriankande
kommentarer nir de forsokte ta reda pd orsakerna till sina symtom. De fick
ocksa stod ibland men forstielsen var begrinsad trots stodet. En av de
vanligaste kommentarerna som informanterna upplevt frén vardgivare,
arbetsgivare och fastighetsskotare ar: “Det dr inte sant, du inbillar dig” eller
att ansvariga inte trodde péd att de som arbetade pd arbetsplatsen hade
symtom dar.

Motstridig tolkning av SBS-symtom

Kategorier Kategorier
o
@
Hantera = &
symtom .E e
= E
2 E
]
& &
Forstd % i Misstro och Tror p4 och
samband 3 - bcgra.nsad stodjer
5 o forstielse
2 ®
2 =
°
Uppfatta 5
symtom och Avsaknad
leta efter av stéd
orklaring
Upplevelse av symtom Upplevelse av bemdtande
Subteman

Figur 12: Upplevelsen av SBS-symtom och upplevelsen av bemétandet i samband med detta.

Att kontakta varden &r inte heller 14tt da det kdnns som en méste ha nagot
bevis for sin sjukdom, annars kanske en inte blir trodd. Informanterna
berdttar om hur de tagit upp olika problem med inomhusmiljon pé sina
arbetsplatser och beskriver hur de fétt ett negativt bemotande i de allra flesta
fall. Atgirder som vidtogs gjordes sSlumpmissigt utan évergripande planering.
Stodet fran foretagshilsovarden har ocksa upplevts blandat, att de inte vet hur
de ska ta hand om dessa problem. Det finns fa berittelser under subtemat
Upplevelsen av bekrdftelse. Manga informanter tar upp avsaknaden av detta
och understryker vikten av stod och bekriftelse fran virdgivare, arbetsgivare
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och kollegor. Det oversiktliga temat for hela analysen blir en Motstridig
tolkning av SBS-symtom.
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Diskussion

Huvudsakliga resultat

Denna avhandling visar att nidstan alla patienter med symtom fran
inomhusmiljon (SBS) som remitterats till Arbets- och miljémedicin och
Hudkliniken, Norrlands Universitetssjukhus, fortfarande har symtom vid en
uppfoljning. Antalet och svarigheten av symtomen sjunker med tiden (7 %
hade inga symtom alls kvar) men nastan hilften av dem har fortfarande kvar
alla eller nistan alla symtom ca 7 ar efter ldkarbesoket. Risken for att inte ha
ndgon arbetsférméga vid uppfoljningen 6kade om patienterna inte fitt en
ldkarbedomning inom ett ar efter symtomdebut eller om de hade 5 eller mer
symtom vid forsta likarbesdket (132). Ogonirritationer, trotthet och
hudrodnad i ansiktet var de vanligast forekommande symtomen bland dessa
patienter vilket stimmer 6verens med tidigare undersékningar om forekomst
av SBS-symtom (3, 5).

Vid jamforelse med en kontrollgrupp visade det sig att SBS-patienternas
personlighet skilde sig fran dessa i den meningen att patienterna hade en mer
spontan, mer positiv och mindre kontrollerad sjilvbild matt med SASB (139).
Patienter med handeksem jamfordes ocksd med SBS-patienterna och visade
sig ha liknande monster vad géller sjilvbild och coping. Deras personlighet
skilde sig fran en kontrollgrupp i att de hade en mer spontan och mindre
kontrollerad samt mer positiv och mer negativ sjalvbild. Jimforelser gjordes
ocksa med en tidigare patientgrupp med elkédnslighet dar det konstaterades
att patientgrupperna med SBS, handeksem och elkénslighet alla tre avvek i
sjalvbild pa liknande satt (artikel IV). Det kan innebira att personer med
kroniska tillstind avviker frdn normalpopulationen vad giller sjélvbild och till
viss del ocksa coping dar resultaten visade likhet med en kontrollgrupp utom
i kognitiv coping dir SBS-patienterna hade hogre poing och
handeksempatienterna ligre podng. Riskanalyserna visade inga samband
mellan sjilvbild, coping och kvarstdende symtom, inte heller vad giller
arbetsforméaga utom att SBS-patienterna med lag negativ sjilvbild hade en
okad risk att ha nedsatt/helt nedsatt arbetsformaga vid uppfdljningen (139)
(artikel IV). Erfarenheterna som patienterna fatt nar det giller symtom fran
inomhusluften och hur de blivit bemoétta nédr de tagit upp dessa problem
beskrivs i en intervjustudie dir huvudtemat var en "Motstridig tolkning av
SBS-symtom” med subteman “Gradvis forstaelse av SBS-symtom”, "Ingen
bekraftelse” och "Bekraftelse” (artikel III).
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Symtomen liknar ménga vanliga symtom — hur skilja pa det?

Metodologiska overviganden i de kvantitativa enkdtstudierna
Den grupp av patienter som besokt Arbets- och miljomedicin hade vid besoket
dir genomgatt en rutinprovtagning och en likarundersokning, i vissa fall
ocksd en allergitestning eller spirometri och metakolintest for att
utesluta/bekrifta en astmadiagnos. P& Hudkliniken hade de som blivit
remitterade dit genomgatt rutinprovtagning och undersokning, eventuellt
ocksé allergitest pd huden vid behov. Utredningarna hade inte kunnat utesluta
ett samband mellan besvar och inomhusluft och alternativa forklaringar hade
uteslutits sa 1angt det var magjligt.

I var uppfoljning (132) finns en 6verlappning mellan olika syndrom. Av 189
patienter med SBS fanns 7 patienter som hade problem med tandfyllningar,
24 med bildskdrmsrelaterade problem och 13 elkénsliga. Vi har valt att inte
exkludera dessa patienter fran SBS-gruppen da det dels finns tydliga kliniska
overlappningar i symtom och litteratur som stoder vara erfarenheter av
overlappning (15, 116, 140). Uppfoljningen gjordes for patienter som besokt
AMM och Hud mellan &ren 1986-1998. I dag &r inte problem med
tandfyllningar (amalgamférbud i Sverige 2009) och bildskidrmsrelaterade
symtom stora. En artikel fr&n 2013 beskriver att den storsta overlappningen
mellan SBS och andra diagnoser bestar av personer som ocksa ar kinsliga for
lukter/MCS (108). Overlappningen mellan SBS, MCS och IEI bestir av
liknande sjalvrapporterade symtom men ocksd av en subjektiv bedomning
frdn patienten om orsaken till dessa symtom. Det gar inte att hitta
gemensamma monster nar det giller symtom fran miljokansligheten mellan
de olika personerna och det gar inte heller hitta gemensamma monster hos de
personer som har samma miljokanslighet (99).

Erfarenheterna fran informanterna i intervjuundersokningen ar att SBS-
symtomen ofta borjar med en aterkommande kinsla av forkylning som
forklaras med ett virus. Torra 6gon ir inget ovanligt i vart klimat med torr
inomhusluft speciellt vintertid. Huvudvirk som kommer under arbetstid och
forsvinner vid hemgang kan ha manga orsaker. Personens hilsa och sociala
omstindigheter paverkar uppfattningen av inomhusklimatet och nir en
person svarar pa en enkit sa vet vi inte sa mycket om andra omstandigheter.
De svarar ju utifrin hur det dr nu och hur det har varit de senaste
veckorna/méanaderna. Osdkerheten i svaren ar askadliggjord i Brauers
undersokningar (57) dar sambandet mellan exponering och symtom i stéllet
tolkas som ett samband mellan redan existerande symtom och exponering och
personens uppfattning av detta. Det finns en hog risk f6r bias vid rapportering
av icke-specifika symtom, vilket innebdr att ménga studier som rapporterar
associationer ocksa kan vara paverkade av sidan bias (40). WHO konstaterar
samma sak i sin rapport om fukt (1). Rapporterna angaende barn och miljo ar
olika beroende pa vilken asikt familjen har om samband mellan symtom hos
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barnen och inomhusmiljon. Familjer med barn som har symtom ir mer
angeldgna om att rapportera fuktskador dar de bor pa grund av sina &sikter
om samband och familjer med tecken pa fukt i hemmet verkar systematiskt
Overrapportera sina barns symtom. Detta visades genom en studie dar
sjalvrapportering av fukt jaimférdes med resultat fran inspektioner av
yrkeskunniga bedomare (44, 141). Detta forhallande kan vara orsaken till
varfor det alltid finns starka samband mellan sjalvrapporterade synliga
fuktskador och astma bland barn. Starka samband géller ofta tvarsnittsstudier
medan sambanden forsvinner eller blir mycket svagare i longitudinella
studier, sa slutsatser fran tvarsnittsstudier maste tolkas med forsiktighet.
Samband finns mellan moégellukt och nytillkommen astma hos barn i en
longitudinell studie (142). Det finns ocksa dalig 6verensstimmelse mellan
sjalvrapportering och yrkeskunniga bedémares observationer av fukt och
mogellukt (143, 144), men dven studier som visar pa ett omvént forhallande,
d.v.s. att l1agenhetsinnehavare rapporterade mindre andel fukt dn som kunde
ses av bedomare med kunskap (145).

Vara patienter (artikel I) har svarat utifran de symtom de hade nir enkiten
sindes in. De uppgav ocksd de symtom de haft vid debuten. Nar de
undersoktes fordes inga strukturerade protokoll angaende symtom vid debut
men de mest forekommande symtomen frdn bdrjan var kédnsla av hetta i
ansiktet, torr/irriterad hals, klada, smérta, 6gonirritation och trétthet.

Astma

Forekomsten av astma hos de SBS-patienter vi foljde upp avvek inte fran
forekomst av astma i normalpopulationen. Siffrorna dr ndgot osdkra da vi inte
anvant oss av fragestillningen astma diagnostiserad av likare utan enbart
fragat om tidigare sjukdomar i form av astma. Sambandet mellan astma och
inomhusklimat stirks dock av en nyligen publicerad oversikt av artiklar i
dmnet som beskriver bland annat férekomsten av astma och initieringen av
densamma hos barn. Délig inomhusmilj6 kan ocksa ge vuxna personer astma,
forsdmringar av astma eller 6kade luftvigsbesviar som hosta (146). Trots
normal forekomst av astma i var patientgrupp fortjanar nytillkomna
luftvigssymtom eller forsdmringar i en redan existerande astma hos personer
som exponerats for dalig inomhusmiljé klinikerns uppmarksamhet.

Atopi

Vi sdg inga samband mellan atopiska sjukdomar och SBS som annan
forskning tidigare foreslagit (3, 20, 27), och det finns ocksa skil att anta att
det faktiskt inte finns nagot samband (24). Resultatet i artikel I stiarker den
tanken. SBS-symtomen ger ménga ospecifika symtom i 6gon, hud och
slemhinnor och da symtom fran astma, rhinit och eksem liknar dessa kan det
vara svart att med enkatfragor skilja SBS-symtom fran symtom orsakade av
atopiska sjukdomar. For handeksempatienterna var tidigare atopisk dermatit
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en signifikant riskindikation fér kvarvarande symtom och det ar en redan
kand riskfaktor for 6kade symtom av handeksem (122, 123, 125). I 6vrigt ar
forekomsten av astma och rhinoconjunktivit pd samma niva som i den tidigare
utférda kontorsstudien och dven i en tidigare studie av elkénsliga personer
(117, 147). D4 forekomsten av atopiskt eksem inte heller avvek i jimforelse
med elkinsliga patienter starker det vart kliniska intryck att det inte finns ett
sdkert samband mellan dessa sjukdomar och SBS.

Metodologiska overviganden i den kvalitativa studien

Intervjuer med fordjupning bedémde vi vara den bésta metoden (artikel III)
for att samla information kring erfarenheterna av symtomprogression (av
SBS) och bemoétandet i samband med detta. Bade bemotande och hur
symtomen borjade var ett outforskat omridde nidr det giller SBS och
informanternas personliga erfarenheter behovdes for att forstd mer av deras
situation (148). Héandelserna i samband med insjuknandet var tidsméssigt
avldgsna for manga av vara patienter, men trots detta fick vi i ménga fall
mycket detaljerad och liknande information om vad som hant. Darfor anser vi
att olikheterna i information inte berodde pa skillnaderna i tid fran
symtomens borjan fram till nar intervjun gjordes.

Det ar svart att viardera informanternas minnen av bemoétande, de kommer
antagligen ihdg sddant som paverkat dem pa négot sitt och det behover inte
vara paverkat av tid som passerat. Det finns studier som visar att du minns
béattre om du ar intresserad och hur viktig en speciell hiandelse varit i ditt liv
(149). Faktorer som hur informationen erhallits och hur ofta den repeterats
paverkar den s.k. glomskekurvan som ocksa planar ut efter en tid och visar att
langtidsminnet ar relativt stabilt (150). Sannolikheten att minnas somatiska
symtom dr béttre om personen har en sjukdom som manifesteras genom
symtomen. I studier av smirta rankas smirtan hogre efterat niar personen
rekapitulerar sina upplevelser. Det stimmer inte 6verens med den dagliga
rapportering de gjort i ett tidigare skede (151).

Personer med medically unexplained symptoms, MUS, rapporterade ofta
manga symtom och beskrev ocksa fler symtom &n de tidigare rapporterat
efterat (152). Det forklaras med att olika minnesfunktioner verkar triada i
kraft. Forfattarna beskriver att en trolig transition frdn episodiskt minne
“forra mandagen hade jag en forfarlig huvudvark” till ett identitetsrelaterat
semantiskt minne ” jag ar en patient med kronisk huvudvark” sker. Det finns
ingen forskning gjord pa SBS-patienter om detta, men ett antagande &r att de
personer som haft stora besvir och ménga symtom ocksa kan tillhora en
grupp av personer som minns utifran ett identitetsrelaterat semantiskt minne.
Tydligheten i minnena trots att upplevelsen var manga &r bort kan tyda pa det
och skulle kunna innebéra en viss 6verrapportering.

For att oka tillforlitligheten i den kvalitativa studien fordes loggbok Gver
varje mote med informanterna. I den beskrevs dels praktikaliteter runt varje
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mote, dven noteringar om intervjun och stimningen i rummet skrevs ner.
Loggboken anvindes kontinuerligt i analysen. Trianguleringen anvéndes
ocksd for att oka tillférlitligheten. Vi hade regelbundna tréaffar i
forskargruppen dar resultaten av analyserna diskuterades. Att det fanns olika
professioner med olika erfarenhet i denna grupp gor analyserna sikrare,
speciellt viardefulla var de personer som inte hade klinisk erfarenhet av
personer med symtom fran inomhusmiljon for de tillférde perspektiv utifran.

Detta med prognos

Vi har anviént oss av epidemiologiska metoder for att se om vi kan urskilja
monster som kan ge prognostiska forutsigelser for denna grupp av patienter.
Ar personens symtom nigot som finns fore en forsimring av
inomhusluften/miljon eller kommer symtomen efter denna férandring? Vi
har inga kontroller att jaimfora med och jaimférelse med en normalpopulation
blir inte rattvisande d& SBS-patienterna har ldngvariga och svarare symtom.
Diaremot kan jamforelser goras med resultaten fran remitterade elkidnsliga
patienter och handeksempatienter dd symtom i dessa grupper ocksa kan
betraktas som ldngvariga och med hogre svarighetsgrad.

Det var hog svarsfrekvens pa de uppfoljningsenkiter som skickades ut i alla
tre studier och frdgorna om kvarvarande symtom, nytillkomna sjukdomar,
nuvarande situation, personlighet och coping besvarades av de flesta. Nagot
farre besvarade frigorna om personlighet och coping men det var inga stora
bortfall. Fragorna som stilldes speglar det vi ville veta. Frdgorna i de olika
enkiterna var desamma med nagra undantag, de ar tidigare anvinda och
validerade.

De berdkningar som gjorts visar pa en 6kad risk for att inte bli frisk eller
forlora arbetsformégan om det inte gors en likarbedomning inom ett ar efter
symtomen borjat nédr det giller SBS. Resultaten giller for just denna grupp
men indikerar en kronicitet och ett langsamt tillfrisknande for en del av
patientgruppen. Vi kan inte applicera denna prognos pa en normalbefolkning
da dessa patienter redan fran borjan har ett 6kat antal och en svarare grad av
symtomen. En longitudinell studie avlarare som arbetat i en fuktskadad skola
visade i jimforelse med liarare fradn en skola utan inomhusproblematik
signifikant hogre reaktivitet pa en histaminprovokation. Studien upprepades
tre ar senare med samma typ av histaminprovokation och likadan enkét och
lararna i den drabbade skolan hade fortfarande mer reaktioner trots att
renoveringar genomforts fore den forsta mitningen. De beskrev ocksd mer
symtom i jamforelse med personalen i skolan utan problematik. Studien
kompletterades med tekniska méatningar av temperatur, fuktighet, damm,
m.m. i biagge skolorna och resultaten fran dessa var likvirdiga for bagge
skolorna vid den senare maéitningen. Det konstaterades att den
hyperreaktivitet som lirarna i den drabbade skolan visade kvarstod under en
ldngre period pa 3 ar, dven om det hade blivit ngot béttre vid den senare
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maitningen (14). Denna studie visar pa ett langsamt tillfrisknande som styrker
det utfall vi fick i artikel I (132).

Vad har personligheten for betydelse?

Studier av personlighet kan ge forstaelse kring hur vi manniskor handskas
med tillvaron och vilka strategier vi anvinder oss av for att komma tillritta
med olika problem. I vart fall var fragestillningen om SBS-patienterna genom
sin personlighet tar sig an problem med inomhusluften pé ett sidant sitt att
de far symtom eller 6kar antalet, eller graden, av sina symtom. Grunden f6r
analysen och metoden vi anviande, Structural Analysis of Social Behaviour,
SASB, delar upp ens personlighet i fyra olika motsatser, positiv—negativ och
spontan—kontrollerad (se bakgrund). Modellen téicker till viss del
temperament (spontan — kontrollerad) som till stor del dr genetiskt grundat,
dessa delar finns frdn borjan vid fodelsen hos varje minniska. Karaktirsdrag
som sjalvtillit, sjalvbild formas allt eftersom under livet i forhallande till
andra. SASB ticker till viss del dven karaktdrsdelen med sjalvhat — sjalvkarlek,
en person med bra sjalvtillit har bra sjilvkarlek. SASB betraktas som relativt
stabilt 6ver tid och monster av den personliga sjilvbilden finns kvar, 4ven om
skalorna kan forskjutas i viss mén. S& ens personlighet kan i viss man
forandras men oftast inte i ndgon hog utstrackning (134, 137, 153). Daremot
kan de copingstrategier som skapas pa grund av personligheten fériandras
genom hjilp att forsta sig sjalv och sina handlingsvigar och personen i fraga
kan dédrigenom f nya sitt att handskas med problemen. Vara patienter visar
som grupp upp en tydlig skillnad i jimforelsen med en grupp fran
normalpopulationen nir det giller positiv, spontan och kontrollerad sjalvbild.
De skattar hogre pa spontan och positiv sjalvbild och lagre pé negativ sjalvbild.
Dock finns ingen 6kad risk kopplad till sjdlvbild eller coping vare sig for fler
symtom eller for arbetsoférmiga mitt vid tiden for var uppfdljande
tvarsnittsstudie. Bilden fran jimforelsen i grupp ar heterogen. Nigot som
starker tanken péa heterogenicitet ar att standarddeviationen, SD, i SASB hos
alla tre patientgrupperna var mycket storre adn for kontrollgruppen.

En positiv sjdlvbild skulle teoretiskt sett vara kopplad till battre mental
hélsa och psykologisk stabilitet (134, 154) och kombinerat med ldgre kontroll
och hog spontanitet indikerar det en person som ar positiv och engagerad och
som ser sitt arbete som en utmaning. Var erfarenhet ar att de personerna inte
girna gar hem frén arbetet trots att de inte mar bra, de hittar 16sningar pa
svarigheterna, t.ex. sitter de med Oppet fonster ndr de arbetar for att ma
bittre. De bada andra patientgrupperna som jamfors i studierna visar ocksa
en hogre poang pa negativ sjilvbild. Studier visar att personer med en negativ
sjalvbild over det normala fungerar simre och rapporterar mer symtom och
det var ocksa en riskfaktor for reducerad arbetsformaga i var studie. Att ha
hoga poiang pa negativ sjilvbild ar en riskfaktor for utbrandhet (155).
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En tolkning ar att sannolikheten att bli remitterad till specialistvard blir
storre i och med den konflikt som kan uppsta for personer med en hog positiv
och en hog negativ sjilvbild samtidigt som de har en 1ag kontroll och hog
spontanitet. Deras personlighet passar inte i den livssituation som de befinner
sig i. Var teori ar att det kan finnas en koppling mellan sjilvbild,
copingstrategier och SBS-symtom. En obalans mellan personens sjélvbild,
coping och arbetsmiljon skulle kunna orsaka stress som béde kan orsaka och
forsamra SBS-symtomen.

De métningar som gjordes med CRI visar pa liknande varden for alla tre
patientgrupperna i jaimforelse med kontrollgruppen. De avviker nagot, dels pa
kognitiv coping, bdde hogre och lidgre poidng, och pa CRI sjilslig aspekt.
Fragan dr om instrumentet méter copingformagan pa ett giltigt sitt pa det sitt
vi anvint oss av den. Patienter med kroniska symtom har traffat likare manga
ganger och en del likare har ifrdgasatt existensen av symtomen och granskat
patientens forklaringar till symtomen. Finns en méjlighet att en del patienter
overvarderar sin formaga och stannar i sidana miljoer som de inte klarar av
att bemastra? Kanske visar svaren i dag hur personen agerar nu baserat pa
tidigare erfarenheter (156). Matningen som gjordes, ibland ménga ar efter allt
som hint med symtomen fran inomhusmiljon, blir en méitning av personens
nuvarande coping. Om patienternas coping #ndrats fran bdrjan, vid
symtomdebut och fortlopande under tiden de haft mycket symtom kan
likheten med kontrollgruppen i dag béttre forstas. Att inte komma ihag och
att det ar en retrospektiv matning ar den storsta kritiken mot anvindningen
av dessa skattningsskalor i efterhand (156). Vi kan inte heller utesluta en
diskrepans mellan den rapportering personerna gor och vad de faktiskt
kanner eller hur de agerar. Det dr svart att sdga nagot sdkert nir det vi uttalar
oss om &r en tvarsnittsstudie och vi bara har en méitning av sjilvbild och
coping fran véra patienter. Det basta alternativet for att studera samband
mellan sjélvbild, coping och symtom vore att gora en prospektiv studie men
det ar ur designsynpunkt svart dd SBS dnda ar ritt ovanligt. Det skulle ta lang
tid att rekrytera ett tillrackligt antal personer med utfallet SBS-symtom.

Stress

I vara enkiter belyses frigorna om stress enligt Karaseks modell genom fragor
om krav-kontroll. Analysen visar inget samband mellan antal kvarvarande
symtom eller arbetsoformaga och stress métt pa detta sitt. Det som maéttes
var patienternas upplevelse av stress vid uppfoljningen, vi har ddremot inte
fatt svar p4 om de upplevde stress nar symtomen borjade. I en prospektiv
studie 6kade 6gonsymtom och symtom fran halsen bland personer med lagt
stod och hog arbetsbelastning i lokaler med bristande luftkvalitet (157).
Somatiska symtom forekommer i hogre utstrickning om stressen pa arbetet
okar (4, 54, 75, 157) och en aktiv copingstrategi kan minska antalet somatiska
symtom (158). Det finns starka samband mellan psykologisk stress och
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kardiovaskuldra sjukdomar och dodlighet (159). En teori ar att riddsla eller oro
p-g.a. onormala symtom/kéinslor kan ge stress i kroppen som kan sitta igang
symtom av SBS (78, 85). Ett arbete som innehéller mycket stress genom hoga
krav och liten kontroll kan ocksa trigga igang SBS-symtomen genom att 6ka
individens kénslighet for riskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon (15, 102). I
kombination med hdéga krav kan lidg kontroll ge mental stress och i
forlangningen ocksé ge en okad kinslighet/sérbarhet for miljofaktorer eller
visa sig som symtom i form av trotthet och koncentrationssvarigheter. Var
hypotes ar att stress 6ver huvud taget dr en medierande faktor for att fa SBS-
symtom. Tolkningen av patienternas sjalvbild (artikel II och IV) med hog
positiv sjdlvbild och spontanitet i kombination med l4g negativ (eller hog
negativ) sjilvbild och 14g kontroll i vissa situationer skulle kunna inducera
stress pa grund av motsigelser i den egna personligheten (160-162). Det finns
négra fa undersokningar som giller handeksem och stress dar ett samband
mellan sjalvrapporterad stress och handeksem noterades (163). En negativ
paverkan av stress pa hudbarridren har ocksa pavisats (164).

En upprepad retning for luktsinnet medfoér vanligen en tillvinjning, t.ex.
lukten av surstromming dr mycket patrangande frdn borjan nir du kommer
in i ett kok dar en burk 6ppnats — men efter en stund i koket marker du inte
lukten — du har habituerat. I vissa fall sker det motsatta, lukten blir mer och
mer patridngande trots att det inte 6ppnas fler burkar — en sensitisering har
skett (112, 165), vilket innebar att de kemosensoriska nerverna ocksa agerar
och reagerar. Reaktioner i form av symtom fran inomhusmiljon skulle kunna
forklaras med att stress i kroppen sitter iging sddana psykofysiologiska
mekanismer och central sensitisering 4r i dag en dominerande
forklaringsmodell till dessa mekanismer. Stress okar risken for central
sensitisering i nervsystemet i samband med pafrestningar. Stress innebar
ocksa att den process, allostas, som ser till att fysiologiska system i kroppen ar
i balans (homeostas) initieras. Inom stressforskningen diskuteras i dag
allostatisk overbelastning som en forklaring till att starka och/ihallande hot
mot en individs existens kan leda till utmattning av kroppens flexibilitet (166).
Allostatisk  6verbelastning dr synlig bade autonomt, hormonellt,
immunologiskt och genetiskt som t.ex. blodtryck, pulsfrekvens,
kortisolnivaer, som CRP, blodglukos, BMI, m.m. och senare ars forskning
inom psyko-neuro-endokrino-immunologi, PNEI, har klarlagt att vara organ
liksom vart immunforsvar redan i anldggningsstadierna ar utvecklade fran
olika strukturer (167).

Varfor ar det kvinnor som drabbas mest?

Det finns en individuell faktor som brukar framstillas som en betydande
riskfaktor for SBS och det ar det kvinnliga konet. Det dr en stor andel kvinnor
som far symtom avinomhusmiljon, i var artikel I 4r férhéllandet kvinnor-méan
1:9. I en populationsstudie fran 2006 med fragor angdende symtom &r
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relationen 1:2—3 dir kvinnorna har 2—3 ganger hogre forekomst av SBS-
symtom dn méannen (21). Nagra studier har funnit en 6verrepresentation av
symtom hos kvinnor (3, 26, 168), dock inte alla (73, 169). Vissa skillnader i
arbetsforhallanden, framforallt psykosociala faktorer och vissa fysiska
forhallanden fanns men kunde inte forklara mer &n en liten del av
skillnaderna i symtomforekomst mellan kvinnor och mén (130). Det har
antagits att kvinnor ar mer kinsliga for miljofaktorer, har torrare hud och
slemhinnor och mer jobb hemma (168). Kvinnor séker mer hilsovard 4n min
gor (170, 171). Ar det si att en svérare prognos hos kvinnorna ger hogre antal
remisser? Att kvinnligt kon rdknas som riskfaktor innebar ju att kvinnan
jamfoérs med mannen som norm. Om kvinnan t.ex. genom sin roll i samhallet
ocksa har lattare for att soka hjilp utanfor hemmet ar det da konet som ar
riskfaktorn (172)?

Bemotandet

Informanternas (artikel III) erfarenheter visar pa svarigheten att fa gehor for
de symtom de har, inte bara frin virden utan ocksa frén arbetsgivare och
delvis fran kollegor. De delar dessa erfarenheter med andra patientgrupper
som t.ex. de med chronic fatigue syndrome, CFS och medical unexplained
symtoms, MUS, dir legitimiteten, d.v.s. deras symtom/sjukdom, ifrdgasatts
av manga olika personer, bade i varden och pa arbetet (98, 173). Det tyder pa
brister i forstaelse fran vardens sida och forskning inom bemétande visar att
ifrdgasdttande attityder stirker patientens erfarenhet att de signaler de
uppfattar fran kroppen inte har nédgon betydelse eller kanske t.o.m. ar falska
(174). Bade patienten och ldkaren delar oftast det sndva biomedicinska
paradigmets forvintningar pé vad sjukdom &ar och hur det uttrycks. Arbetet
for trovirdighet som informanterna beskriver kan forklaras som ett
forhallningssitt till en dold agenda i det medicinska moétet (175, 176). Ibland
kan de psykologiska faktorerna ocksd anvindas som en ursidkt for att inte
utreda vidare (177).

Forutom faktakunskaper ar bemotandet beroende av likarens/vardens
asikter om humanitet och attityd till kultur, religion, sociala grupperingar,
sexuell laggning och gender (89). Det forekommer olika stillningstaganden i
hur patienter med miljérelaterade symtom blir bemotta av 1ikarkaren: 1) De
som hévdar att det ar "psykiskt” och inbillat om det inte finns nigra objektiva
markorer. 2) De som forsvarar det biomedicinska paradigmet men tar till sig
diagnoserna och hivdar att det ar helt vanliga sjukdomar inom paradigmet.
3) De som havdar att upplevelsen att méa daligt fortjanar att tas pa allvar trots
att den inte ar forenad med objektiva fynd. De accepterar biomedicinska
forklaringar men anser att dessa faktorer samspelar med psykosociala
faktorer som  personlighet, bemaéstringsforméga, attityder och
stressmekanismer som tillsammans ger ett utfall i sjukdom. For att forsta
dessa tillstand foresprékas en biopsykosocial sjukdomsmodell (178).
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Det biomedicinska paradigmet

I mo6tet med patienten forsoker lakaren passa in sin patient pa en mental karta
av sjukdomar utan att ens tinka. En av de forsta frdgorna (som ocksa ska
stillas!) nir patienten beskriver sina symtom ar: kan detta vara en
sjukdom/disease? Aven om kinslan infor patientens illness r att det nog mer
hor ihop med oro sé blir det osédkert att friga pa annat sitt. Osdkerheten
innebar att ldkaren da skulle ldmna sin trygga biomedicinska zon, nir alla
tester 4r normala dr patienten frisk. Patienter med varierande symtom
forsoker ocksa fa dessa att framstd som symtom som passar ihop med den
biomedicinska normen (176). Utbildningen och erfarenheterna av hur
16sningar ska se ut har ldkaren fatt genom den biomedicinska arbetsmodellen
som &r bra for att forklara disease men som ocksa anvinds for att férklara
illness. Illness paverkas av manga olika faktorer som t.ex. arbetsférhallanden,
familjesituation, socialt natverk, tidsanda, virderingar, forestillningar,
hotbilder och kunskaper om symtom. De engelska orden ger nyanser i spraket
som vi inte har i svenskan: Disease ar sjukdom, d.v.s. en patologisk process
som existerar och tar plats i kroppens organ, t.ex. ar hjairntumor en siddan
sjukdom. Illness dr den kroppsliga subjektiva, unika erfarenheter av lidande.
Illamiende, huvudviark och oro ar exempel pa illness. Sickness ar det
objektiva tillstdndet av ohilsa, personens beteende och begrinsningar i
funktion, t.ex. att inte ga till jobbet eller avsta fran sociala aktiviteter. Diagnos
ir en igenkidnnbar enhet som passar eller inte passar en sirskild
disease/sjukdom (179).

Olika forklaringar till samma symtom

Olika referensramar hos undersokare ger olika bedémningar av liknande
tillstdind av illness. I de flesta fall saknas specifika test eller objektiva
kroppsliga undersékningsfynd som bas for bedémningen, den blir oftast en
uteslutningsdiagnos. Inom psykiatrin klassificeras ofta dessa symtombilder
som “somatoforma sjukdomar” (180), utanfor psykiatrin som funktionella
somatiska syndrom (181) och vissa bendmner det MUS (182, 183). Dessa olika
sétt att forklara samma symtom véllar forvirring bade bland professionerna
och for de patienter som drabbas. Informanterna i artikel III beskriver hur de
fick forklaringar pa sina SBS-symtom som att det bara var psykosomatiskt, de
beskriver ocksa kinslan av att inte bli tagna pa allvar eller vara missforstddda
i detta sammanhang.

Kultursjukdomar

Ibland kallas SBS, elkinslighet och MCS for kultursjukdomar just for att de
beskriver illness dir ocksd manga yttre faktorer paverkar rapporteringen och
patienternas tankar om varifran symtomen kommer. Slarvigt brukar det sdgas
att kultursjukdomar ar sddana sjukdomar som blir “slaskdiagnoser”, att det
inte gar att utreda, att vi inte vet mer osv. Kultursjukdomarna illustrerar enligt
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Karin Johannisson (184) hur samstdmmighet kring en viss diagnos uppnés
genom en forhandling mellan patienter, ldkare, arbetsgivare,
sjukforsdkringssystem, ldakemedelsindustrier, massmedier och de kulturella
koder som stiandigt omdefinierar vad som ar sjukt och friskt. Den delen av en
sjukdomsdiagnos beskrivs som en social konstruktion. Det visar ocksa att
sjukdom sillan kan isoleras bara som sjukdom utan har fler dimensioner.
Under 1980-talet var det t.ex. kvicksilverforgiftning, el- och
bildskdrmskéanslighet, MCS och SBS som alla kunde kopplas till hot fran
omgivande miljo, efter det kopplades hoten till arbetsmiljon och nu ar
utmattning och stress dominerande, bada kopplade till den prestationskultur
som finns i samhillet. Dessa sjukdomar tappar ocksa i status vid byte av kon
frdn manligt till kvinnligt och socioekonomiskt niar den sprids fran Gvre
samhaéllsgrupper till bredare lager i samhillet (185).

Kliniska forutsattningar

Vara resultat visar att en grupp av patienter som kliniskt diagnostiserats for
symtom fran inomhusmiljon har kroniska symtom och paverkan pa sitt
sociala liv. Resultaten pekar pa att ett tidigt omhindertagande ar av vikt.
Kunskap om hur symtomen kan uppsta i dagligt liv kan bidra till bredare
forstaelse for dessa symtom. En av de viktigaste sakerna ar att komma ihag att
friga om samband med inomhusmiljon. Patienterna visar som grupp en hog
positiv och hog spontan sjalvbild som kan leda till svarigheter att sitta
granser. I kombination med héga krav kan det ge mental stress och i
forlangningen ocksé ge en okad kanslighet/sérbarhet for miljofaktorer eller
visa sig som trotthet och koncentrationssvarigheter. For att bli battre kravs
manga ganger hjilp fran professionen att forsta hur personlighet och coping
samverkar med de symtom personen har.

Vad behovs?

Personer som drabbas av ohilsa relaterad till inomhusmiljon i arbetet soker
oftast hjilp inom primarvarden om de inte har foretagshilsovard genom sitt
arbete. Vara intervjuer visar att manga inte forstar fran borjan var symtomen
kommer ifran utan soker hjilp for att fa sina symtom utredda. Om personerna
upplever att symtomen kommer hemma sa soker de i forsta hand
primarvarden och darfér behover dven vardpersonal inom primérvird ha
basal kunskap om miljorelaterade symtom. Kunskaper saknas ofta, i Danmark
hade bara ca 30% av liakarna fatt utbildning kring MCS men mellan 62—-97%
av alla rapporterade att de hade haft patienter med denna kénslighet (186,
187). Likarna upplevde sidllan att de kunde bemoéta patienternas
forvantningar och efterfrdgade kliniska riktlinjer, evidensbaserad kunskap
och diagnostiska metoder for att ta hand om dessa patienter. Likarna behover
ingdende kunskap om hur utredning av patienter med byggnadsrelaterade
symtom gar till och det viktigaste i utbildningen ar diskussionen om hur en
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hanterar patienter med medicinska oforklarade tillstdnd, d.v.s. vikten av att
ta patientens beskrivning av symtomen pa allvar, att utesluta kinda tillstind
som kan ge en liknande symtombild och att avsta fran att ge rad till patienten
utifran egna forestdllningar som inte har stod i evidens (188). Det dr ocksa
viktigt att kdnna till arbetsmiljolagen och de krav pa arbetsgivare som denna
lag foreskriver (189). Manga patienter kommer ocksa direkt till sin
foretagshélsovard med SBS-problematik och erfarenheterna fran informanter
iartikel III var att det inte fanns nagon tydlig struktur fér omhindertagandet.
Sjukskoterskor och oOvrig personal behover orienterande kunskap om
utredningarna. Hir ingar dven att informera om vart remiss for en patient
kan skickas om en sjilv inte kan handlidgga byggnadsrelaterade besvar hos
patienten. En uppdaterad kunskap om hur en utredning avinomhusmilj6 gar
till och hur ansvarsfordelningen ser ut, t.ex. enligt SWESIAQ-modellen (190),
ar ocksd viktig. Ansvaret for olika omraden, som att ldkaren tar hand om
medicinska fragor och personal med kunskaper om byggnadsteknik tar hand
om detta ar viktigt for tydligheten infér de som drabbats (89).

Andra yrkesgrupper med ansvar for ménniskors hilsa behover ocksa
kunskap om byggnadsrelaterad ohélsa. Beteendevetare for att kunna utreda
psykosocial belastning och coping, och ge forslag pa atgirder vid behov.
Arbetsmiljoingenjorer, yrkeshygieniker och miljo- och héalsoskydds-
inspektorer behdver kunskap om de fysikaliska, kemiska och biologiska
faktorer som paverkar inomhusmiljon och hur de kan ge upphov till ohilsa.
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Tack

Min resa till denna bok har varit 1dng. Néar jag ser tillbaka s& har de senaste 15
aren alltid haft nagot inslag av forskning och ménga dr de personer jag traffat,
jobbat tillsammans med i en eller annan form eller suttit vid fikabordet och
diskuterat med. Antagligen kommer jag nu att glomma personer som varit
viktiga for mig, sa jag ber er som kinner si att forlaita mig hér redan fran
borjan ©.

Forst sa finns du Berndt, du som fragade mig om jag var intresserad av detta
med sjuka hus-symtom. Jag minns att vi hade ett snack och att jag blev
inbjuden till den forskargrupp som fanns d& med Gerd Lindén, Anders
Berglund, Anders Tillberg, Lena Marell, Jan Bergdahl, Lars Widman och Nils
Eriksson. Ni tog med mig i gruppen, i diskussionerna och sanningen att sdga
s forstod jag inte mycket frn borjan om alla variabler och tester men kidnde
mig aldrig dum och det fanns alltid nagon att frdga. Er attityd och ert
vialkomnande betydde sd mycket! For att inte tala om all den kunskap ni kunde
formedla om vad forskning dr och ska vara! Sedan har du foljt mig genom
aren, Berndt, och jag kan inte nog sdga hur mycket jag uppskattar ditt stod
och din klokhet. Du dr bara bast!

Sedan genom aren har jag flera som statt vid min sida, alla ni pa
Allméanmedicin — alltid i mitt hjarta! Gunilla Risberg, Eva Johansson och
Katarina Hamberg, Kia och nu Maria Bostrém! Roger Karlsson du fanns ocksa
dir d& och jag minns manga samtal kring badde min forskning och annat!
Katarina Westberg, vi satt tillsammans i stora doktorandrummet en period,
bra diskussioner hade vi och nu Anna Backestrom, sa bra med vara luncher!
P& allmdnmedicin borjade jag, gjorde rapport om SBS-patienterna, borjade
med att gora enkit, inmatningar, uppléagg, intro SPSS, vidare bearbetning av
enkiterna, fick hjalp att tdnka i statistiktermer av Nils Eriksson, Berndt
Stenberg, Janne Bergdahl och Hans Stenlund. Nir jag borjade med de
kvalitativa intervjuerna sa traffade jag Annika Forsén, fick revidera min
tidsplan, jobbade ett tag med Ann Ohman men fick sedan stadigt sillskap pa
vagen till en kvalitativ bas av Christina Ahlgren! Tack alla ni!!

Men forskningsmiljon jag ville ha fanns pa epi. Alla ni pa epi! Har har jag
kommit och gétt genom alla ar, deltagit aktivt i enhetens arbete i vissa
perioder, det var faktiskt Kerstin Edin, Kjerstin Dahlblom och jag som bdrjade
med doktorandtriffarna en ging i tiden. Jag har fatt den stora formanen att
delta i resor tillsammans med enheten, resan till Etiopien ar oférglomlig och
resan till Riga! Enhetsdagar ute i Jirnas, Strombick och fler stillen! Ni ar s
manga som jag vill tacka: Lars Dahlbom, Maria Emmelin, Anna Winqvist, Ann
O, Anna-Lena, Stig Wall, Lars Weinehall, Anneli Ivarsson, Karin Johansson,
alla ni som jobbar med allt det som far hela epi att fungera och som jag kommit
med fragor till och bett om hjidlp av genom aren — minns speciellt Lena
Mustonen som infér min forsta epikurs lugnade mig nar jag tyckte det kindes
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konstigt att prata pa engelska — tink pa att nistan alla som sitter pa den dar
kursen inte har engelskan som modersmal, du dr en bland alla som tragglar.
Ja! Tack Lena, sa enkelt det blev. Alla ni som varit doktorander dar och alla ni
som ar det nu — tack for givande samtal, diskussioner och st6d!

Alla pad Teg for arbetsgemenskapen! Hos er blev jag specialist i
allmdnmedicin, forsokte fa ordning pé allt kring alla patienter som besokte
och bedomdes och behandlades.

Alla pd AMM - for att ni fanns dir, alla stodjande och uppmuntrande
samtal under en tung period, for alla intressanta och givande diskussioner, for
nyfikenhet och kunskap och intresse for det jag haller pa med. Annika Nordin-
Johansson for ditt speciella stéd. Berndt Karlsson for alla samtal och for att
du var med nir jag hade mittseminarium. Martin Andersson for alla snack och
for att du last hela min kappa. Ingrid Liljelind for fint samarbete i allt och dina
synpunkter pa det skrivna. Alla ni andra!

Under de senaste aren har jag dnnu fler som funnits nira och stéttat och
diskuterat slutsatser, last: Ingrid Liljelind och Bo Glas, tack! Vi har ju ocksa
jobbat ihop i KLUCK 2.

Gunilla Risberg min tidigare handledare for att du last och kommenterat
den kvalitativa artikeln. Margareta Backgard for att du last och sprakgranskat
abstract och hela avhandlingen, Susanna Bergstrom, min &lskade dotter, for
redigering och bearbetning av avhandlingen, Lars Weinehall for att du alltid
ar uppmuntrande och en tydlig sprakhjalp! Christina Ahlgren f6r konstruktiv
noggrannhet i kvalitativ forskning, Roger Karlsson, for den tid du hade till
forfogande for mig nir det uppstod problem och Margareta Norberg for att du
anstillde mig pa forskarpremisserna med 25% i lonen fran borjan. Alla ni som
gjort det mgjligt att gora denna avhandling genom stéd och pengabidrag:
Visterbottens Lins landsting, FOU, Dagmar, SoS, Botnia- Atlantica,
Kempefonden, ALF- primarvard och ALF Arbets- och miljomedicin.

Till de som avbdjt att tackas skickar jag en varm tanke! Ni vet vilka ni ar!

Mina kéra vdnner som jag inte klarat mig utan Elisabeth, Kerstin, Eva,
Catharina, AnnaKarin, Ann, Susanne, Annika och flera till — tack féor manga
samtal, grat och skrattstunder — det kommer bara mer!

Min familj och min stora sldkt — ja, inget av det hdr hade blivit om inte ni
funnits. Tack for det!

Torbjorn, fast du inte finns med mig langre sa finns du i mitt minne och din
generositet och ditt stod genom alla ar fram till din svara sjukdom har betytt
allt. Vi fick tre fantastiska ménniskor tillsammans; Susanna, Bjorn och Emil
och jag lever vidare med dem och vara édlskade barnbarn Oskar och Harry. Du
sade s manga ganger under ditt sista ar att jag méste gora avhandlingen klar
och hér ar den. Du hade varit sé glad och stolt Tobbe!
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oss om Du, nédr Du fyller i formuléret, anvander Dig av en kulspetspenna och
tinker pi att skriva sé tydliga siffror som mojligt.

Lopnummer:

Enkdten kommer att inmatias i elt statistikprogram for databehandling. Den enskildes svar
kommer ef att redovisas.
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(V9]

Civilstdnd, hemmavarande barn och férvarvsarbete

Vilket 4r Ditt civilstand? U Gift/sambo
U Ensamstaende

Har Du ndgra hemmavarande bamn? U Ja, antal: D
L Nej
Vilken &r Din hogsta formella utbildning? u Folkskola, grundskola

a Gymnasieskola
U Hogskola‘universitet

Forvarvsarbetar Du idag? dJja—> Arbetets omfattning (% av heltid): D
U Nej

Vilket dr Ditt nuvarande yrke/Din nuvarande befattning?

Vilka dr Dina nuvarande huvudsakliga arbetsuppgifter?

[§S]



Symtomfragor, d v s frdgor om Din hilsa idag

7. Har Du under de senaste 3 manaderna haft nagot eller nagra av nedanstiende besvir? Om Du
svarar "Ja ofta” eller "Ja, ibland” skall Du ocks4 ange styrkan pa symtomet, d v s hur stora
besvir Du har av symtomet i fraga.

Hur ofta? Hur stora besvir?

Symtom Ja.ofta Ja. Nej.  Mycket  Ganska  Varken Ganska  Muycker
(varje  ibland  aldrig  stora stora storacller  sma sma
vecka) sma

A. Trotthet a a a, Q Q d | a

B. Tung i huvudet a Q . d a d a u

C. Huvudvirk a a | a a | | Q

D. Illaméende a Qa Q d a a Q &

E. Yrsel a d a a a ] Q

F. Koncentrationssvarigheter g Qa Q o ] | a a

G. Klada, sveda, irritation i 6gonen a a a a Q | 4 d

H. Irriterad, tippt eller rinnande a Q Qa Q | Q a |

nisa

1. Heshet, halstorrhet a Q Q | (] | a u

J. Hosta g d Q o a [ Q d

K. Torra, "grusiga” 6gon g Qa d d Q 4 a a

L. Torr hud i ansiktet a a o a a | U 4

M. Hudrodnad i ansiktet Q Qa d a d | a 0

N. Klada. stickningar, stramningar, Q Qa U | U 4 o U

hettande kinsla i ansiktet

O. Klada pé kroppen utan att utslag | (1 (1 d Q d d d a

férekommer

P. Munsveda g 4 (| 4 d d | d

Q. Muntorrhet I a | Ll a d d

R. Oregelbunden hjirtverksamhet g Q 4 a d d d 4

S.  Hjértklappning a Q a | a Q a o

T. Brostsméirtor g Q a | (] | 4 |

U. Andfaddhet O a Q| a a a d a

V. Svullnadsbesvir, t ex i leder g a | a a | a a

W. Klumpkénsla i halsen a Q a (| d d M| D

X. Kalla hinder eller fotter g a Q) Q 4 L d d

Y. Ledvirk a g | 4 | d a 4

Z. Muskelvirk Qg a Q) Q d a Q 4

(O3]



8. Anser Du sjilv att Du har eller har haft besvir/symtom som har orsakats av dalig
inomhusmiljé?

U7Ja
U Nej

9. Om "Ja”, vilket/vilka var de forsta besvdr/symtom Du upplevde?

10. Finns det n&gon sérskild handelse, forandring eller motsvarande som kan kopplas till att
Ditt/Dina besvar/symtom startade?

P4 de nedanstdende tva frgorna skall Du markera med ett X hur Du uppfattar Ditt
vilbefinnande och Din hilsa.

11. Hur ér Ditt véilbefinnande idag i forhallande till forsta gangen Du utreddes pa Hudkliniken

eller Yrkesmedicin ar D 2

Mycket daligt Mycket bra
O ke O s O35 Qs Q7 Qs Qo Qoo

12. Hur dr Din hélsa idag i forhallande till férsta gangen Du utreddes pa Hudkliniken eller

Yrkesmedicin ar E ?

Mycket daligt Mycket bra
Ok s O Os Qs Oy Qs Qo Qo

13. Anser Du att Du idag har kvar de besvir Du utreddes for?

(U Ja, helt och hallet

 Ja, i stor utstridckning

(1 Ja, men endast i begransad utstrackning
4 Nej, inte alls

14. Om "Nej™: hur ldng 1id tog det fran utredningen innan Du blev fri fran besvéren? (Ange antal
ar. minader eller dagar)

L Ja
manader (1-11)
D veckor (1-4)



Annan vard och behandling fér de besvar som foranledde utredning pa Yrkesmedicin
och/eller Hudkliniken

15. Har Du efter det forsta beséket vid Hudkliniken eller Yrkesmedicin varit i kontakt med nagot av
foljande med anledning av de besvir Du utreddes f5r?

Kontakt?|  Hur har denna kontakt paverkat Vilka har Du
Dina besvir? fortfarande

Typ av vardgivare Ja. Nej [Mycket  Nagot Ofor-  Viss for-  Klarfor | kontakt med

bittre bitire dndrat  samring  siamring | pga Dina

besvar?
A. Hudspecialist I . (| d a d d
B. Yrkesmedicinsk specialist Qala | a (] d a
C. Oron, nisa, halsspecialist Ly L d a U a a
D. Ogonspecialist L 4 d | a L) a
E. Lungspecialist aarQa a a Q 4 a
F. Vardcentral: lakare aa|a ] M| Ll (] o
G. Vardcentral: skoterska, kurator, 1 (| 0] a a Q (] Q
sjukgymnast. arbetsterapeut
H. Foretagshilsovard; likare aga;a d d | o Qa
I. Foretagshilsovard: skéterska aalQ Q a Q Q o
J. Foretagshilsovard: konsulent, aaa d d a o o
kurator

K. Psykolog, psykoterapeut aa;a (] U d a d
L. Psykiater Qo a 4 a d a |
M. Distrikts- eller privattandlakare 1 | O a d Q Q a
N. Specialisttandldkare aaQq W = d D (|
0. Homeopat g Q Q d (| Q
P.  Akupunktor a0y 4 d a d L |
Q. Shiatsu-terapeut aud)a D Q a Q W]
R. Annan kontakt av betydelse: Qo a | Q a o a
S. Annan kontakt av betydelse: aad U Q a d a




U‘\tgérder vidtagna pd grund av de besvir Du utreddes fir pd Hudkliniken/Yrkesmedicin
=== h

16. Har Du gjort nagot av nedanstaende P grund av de besvir Du utreddes for vid
Hudkliniken och/eller Yrkesmedicin?

Om "Ja” - Vilken betydelse anser Du
idag att detta haft for Dina besvir?

Typ av f6randring Ja eller Nej Mycket  Stor Viss  Ingen
stor
A. Upphort att forvirvsarbeta UJa d d d a
U Nej
B. Byte av arbetsgivare UJa a Q d a
(U Nej
C. Byte av arbetslokal QJa a a a Q
U Nej
D. Byte av arbetsuppgifter Qra Q a a Q
U Nej
E. Minskning av arbetstid QJa a Q a a
U Nej
F. Forbittrad ventilation UJa Q Q Q Q
U Ngj
G. Sanering av fuktskador dJa a Q a a
U Nej
H. Forandring av inredning; dJa Q Q a Q
mattor, ytmaterial etc. O Nej
. Flytning av kopiatorer, Qla a a d d
skrivare etc. (d Nej
J. Minskning av tid vid bildskdrm | Ja Q d a a
 Nej
K. Andringar i den elektriska miljon | Ja Q a a a
pa Din arbetsplats U Negj
L. Andra fordndringar; ange vilka | Ja ] 4 a Q
U Nej




Andra sjukdomar och besvar

17. Hade Du innan Du fick de besvir som Du utreddes for pa Hudkliniken eller Yrkesmedicin
haft ndgon av nedanstaende sjukdomar/besvir?

Sjukdom/besvir Ja Nej

A. Astma d d

B. Allergisk snuva (t ex hosnuva) d a

C. Bameksem (bojveckseksem) a d

D. Reumatisk sjukdom a Q

18. Har Du efter utredningen pa Hudkliniken eller Yrkesmedicin fatt Ja
nagon sjukdom som foranlett kontakt med sjukvérden? Q Nej

Om "Ja”, vilken typ?

19. Har Du sjalv satt de besvir Du utreddes for i samband med tandfyllningsmaterial?

QJa
Q Nej

20. Om “Ja”, har Du latit tandlikare byta tandfyllningsmaterial?

U Ja
J Ngj

21. Om "Ja", vilken effekt har detta haft fér Dina besvar?

U Stor effekt (besvirsiri)
O Viss effekt
d Ingen effekt



[S8)
[§8]
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Konsekvenser av sjukdomar och besvar - sjukskrivning

. Har besviaren Du utreddes for paverkat

Din arbetsforméga?

. Ar Du sjukskriven idag? Qpr —»

U Nej

Uppskatta hur linge Du sammanlagt varit
sjukskriven p g a de besvir Du utreddes for.

. Har Du idag sjukbidrag eller fortidspension

p g a de besviir Du utreddes for?

Har Du idag sjukbidrag eller fértidspension
av andra skal?

27. Har Du alderspension idag?

. Om “Ja”, har Du tidigare haft sjukbidrag eller

fortidspension pga de besvar Du utreddes for?

QI Nej. jag ar fullt arbetsfor

Ua Jag &r delvis arbetsofsrmégen

( Ja, besviren har gjort mig helt

arbetsoférmdgen

Sjukskrivningsorsak:

Sjukskrivningsgrad i %: I:,
U Totalt ca (manader): l:]

O Har €] varit sjukskriven
p g a besviren

O Nej

dJa 100 %

QJa. 75 %

JJa, 50%

QJa 25%

Sedan nér? (fyra siffror)

O Nej

U Ja, 100 %

UJa. 75%

U Ja, 50%

O Ja. 25%

Sedan nar? (fyra siffror)

UJa
U Nej

UJa
DNej

]

[ ]



Konsekvenser — livssituation allmant

Nedanstiende pastaenden besvaras av Dig som fortfarande har besvir. Ovriga kan gi
vidare till fraga 74. Siitt ett kryss i den ruta som stimmer bist Gverens med Din
nuvarande situation.

Vilken inverkan har Dina nuvarande besvdr pa Ditt dagliga liv?

29.

(O3]
]

(%)
Lo

Besviaren hindrar mig fran att gora det jag vill pa mitt arbete
Inte alls Maximalt

O 32 Os O+ Os Os 37 8 Do CoOue s TissJ17 s 19 Jz0

. Besviren hindrar mig fran att géra det jag vill hemma

Inte alls Maximalt

I 32 Os @+ Os Os 07 08 O Cegne s e J19 20

. Besviren hindrar mig frén att gora det jag vill 1 livet i §vrigt

Inte alls Maximalt

O (32 35 ¢ s e 7 08 (9 o 3nr2lsa[is[is[ 17 1819 J20

. Jag tvingas ofta ta hinsyn till mina besvir

Inte alls Maximalt

O [O2 O O+ Os e 7 s e e esJes e[ 171818 J20

. Besviren upptar ofta mina tankar

Inte alls Maximalt

O 2 (s (¢ (s e 7 D18 e ChodnOeOiTwe s 17 i8]0

Jag lider fysiskt av mina besvir
Inte alls Maximalt

O 2 O3 [0+ OIs Oe ™7 [d8 ™o om0 he s e[ 7 1819 Jz0

. Jag lider psykiskt av mina besvir

Inte alls Maximalt

O O02 O35 O+ s e 7 s e o n ez 7 18[9 Jz20

Besvidren &r socialt handikappande
Inte alls Maximalt

O 02 (O5 O+ O5 s 7 s Mo ol dnizhs e isChs 7 is[Jie[Jzo



Hur stor hénsyn tar Din omgivning till Dina besvér?

37. Pa arbetet/Gverordnade
Inte alls Maximalt

(R3O Os O7 s [0 CJrOu e Jss[ 17819 J20

38. Paarbetet/arbetskamrater
Inte alls Maximalt

[ OIs e (05 (s CO7 [OJ8 [0 IR/ Y e 3 o T D I T B T )

39. Hemma/familj
Inte alls Maximalt

Ch R+ e 7 8 [ CJeu ez s 71819 20

40. Pa fritiden/vénner, bekanta
Inte alls Maximalt

O OO O Oes 17 18 [0 ChoOn e s 71819 J20

I'vilken utstrdckning har man forstéelse for Dina besviir?

41. Pi arbetet
Inte alls Maximalt

e BO0s O O7 8 [ ChoOdnzhssJsJwe[J17] 1819 Jzo

42. Familjen
Inte alls Maximalt

= 2 3 2 3 O e o Y 5 o e 1

43. Vénner och bekanta
Inte alls Maximalt

O 2 (03 [« OJs e [O7 I8 [ ChenOe e e 7 [Jie[ 20

I'vilken utstrdckning tror Du air det dr mojligt ait lindra Dina besvér?
Ta stéllning till hur mycket Du haller med om fsljande pastdenden.

44. Besviren gér att lindra med fysiska metoder t ex anpassning av arbets- och hemmiljs
Inte alls Maximalt

O 2 OO 04 05 s 07 (08 [0 Chodu T s 171819 J20

45. Besviren gdr att lindra med sanering av tinderna
Inte alls Maximalt

CIv Oz O O+ s Os @7 Os 0o OroOn s sz

46. Besviren gér att lindra med medicinska metoder t ex farmakologisk behandling
Inte alls Maximalt

(2 (05 O34 Os Os O7 08 O enJrzJis4JsCe[J17is[J19 J20

10



47. Besviren gér att lindra med psykologiska metoder, dndra sitt sitt att se pa symtomen,
forbattra sitt sitt att kontrollera stressfaktorer etc
Inte alls Maximalt

Ch 2 05 O+ 5 Oe )7 I8 [0 CwOn e s 7o 20

48. Besviren gar 6verhuvudtaget att lindra
Inte alls Maximalt

Chv 2 O3 (04 OO5 e 37 [OJ8 [0 ChoOdn s a[JseJ17018 19 20

11



Situationer dar Du f&r uttalade besvir

Lépnummer:

49. Far Du besvir vid vistelse i affarer, varuhus? Wra ONej Qvetej QE;j aktuellt

50

w
(V8]

34.

. Om 7Ja”, vilka symtom far Du?

QO Hudsymtom
U Ogonsymtom
U Besvir fran luftvigar
U Huvudvirk, trotthet
O Yrsel

U Illamaende

Q) Annat, namligen:

. Far Du besvir vid ldsning av farska tidningar, Ja UNej QVetej QE;j aktuellt

bocker?

. Om “Ja”, vilka symtom far Du?

Q Hudsymtom
1 Ogonsymtom
U Besvir fran luftvigar
O Huvudvirk, trotthet
U Yrsel

O lllamaende

U Annat, namligen:

. Fér Du besvir vid nérhet till kopiatorer, skrivare? WJa UNej Qvetej QEj aktuellt

Om “Ja”, vilka symtom far Du?

. Far Du besvir 1 personbil?

56. Om "Ja”, vilka symtom far Du?

U Hudsymtom
U Ogonsymtom
U Besvar fran [uftvigar
U Huvudvirk, trétthet
O Yrsel

U Illaméende

U Annat, nimligen:

QJa UNej QVetej QE] aktuellt

Q Hudsymtom
3 Ogonsymtom
U Besvir fran luftvigar
U Huvudvark, trotthet
3 Yrsel

U Illaméaende

U Annat, namligen:




57. Far Du besvér i bussar eller kollektiva transportmedel? (Ja UNej QVet ej LEj aktuellt

58. Om “Ja”, vilka symtom far Du? U Hudsvmtom
4 Ogonsymtom
U Besvir fran lufivigar
O Huvudvirk, trotthet
Q Yrsel
U Illamaende
J Annat, namligen:

59. Far Du besvir i rokiga miljoer? QJa UNej QVet ¢j LIE] akmellt

60. Om "Ja”, vilka symtom far Du?  J Hudsymtom
Q0 Ogonsymtom
U Besvir fran lufivigar
Q Huvudvirk, tdtthet
O Yrsel
U Illaméende
Q) Annat, namligen:

61. Far Du besvir i teater-, biolokaler etc? Ja LNej Qver ef QE] aktuellt

62. Om “Ja”, vilka symtom far Du? J Hudsymtom
Q Ogonsymrom
U Besvir fran luftvigar
U Huvudvirk, trotthet
O Yrsel
U Illaméende
1 Annat, ndmligen:

63. Far Du besvér framfor bildskdrm? QJa (Nej QVet e LEj aktuellt

64. Om "Ja”, vilka symtom far Du? U Hudsymtom
U Ogonsymtom
Q) Besvir fran luftvigar
U Huvudvirk. trétthet
O Yrsel
Q Illamaende
) Annat, nimligen:




65. Far Du besvir framfor TV-apparat Ja UNej Qvet ¢j QOE;) aktuellt
pa "tittaravstand”, ca tre meter?

66. Om "Ja”, vilka symtom f&r Du? U Hudsymtom
Q Ogonsymtom
U Besvir fran luftvigar
U Huvudvark, trdtthet
U Yrsel
U Illamaende
U Annat, namligen:

67. Far Du besvir av lysror? QJa ONej Qvet ej QE;j aktuellt

68. Om "Ja”, vilka symtom far Du? O Hudsymtom
U Ogonsymtom
U Besvir fran luftvigar
Q) Huvudvirk, tratthet
U Yrsel
U Illamaende
U Annat, namligen:

69. Finns det ndgon annan situation dir Q Ja, nidmligen:
Du far uttalade besvir

14



Arbetsforh8llanden

Nedanstdende fragor besvaras endast av Dig som idag forvirvsarbetar. Ovriga
kan g vidare till fraga 90.

Betréffande just Ditt arbete: Ja.ofta  Ja, ibland Nej, sallan Nej, si gott
som aldrig
70. Kriver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort? a | Q a
71. Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart? d d a Q
72. Kriver Ditt arbete en for stor arbetsinsats? Q a £l u
73. Har Du tillrdckligt med tid for att hinna med ] Q u a

arbetsuppgifterna?
74. Forekommer det motstridiga krav i Ditt arbete?
75. Far Du ldra Dig nya saker i Ditt arbete?
76. Kzrdver Ditt arbete skicklighet?

77. Krdver Ditt arbete pahittighet?

o 0o 0o o od
o 0 0 o0 o
o o o 0o o
o o 0 o o

78. Innebir Ditt arbete att man gr samma sak
om och om igen?

79. Har Du frihet att bestdimma Aur ditt arbete | Q | d
skall utforas?
80. Har Du frihet att bestimma vad som skall Q | a |

utforas 1 Ditt arbete?



Andra faktorer i arbetsmiljén Stimmer Stimmer Stimmer  Stimmer inte
helt och ganska bra inte sér- alls
hallet skilt bra
81. Det 4r en lugn och behaglig stimning Q a | a
pa min arbetsplats
82. Det &r god sammanhallning pa min arbetsplats a a a a
83. Mina arbetskamrater stéller upp for mig d a a a
84. Man har forstaelse for att jag kan ha en a d a a
dalig dag
85. Jag kommer bra Gverens med mina Gverordnade] O a a a
86. Jag trivs bra med mina arbetskamrater d a Q a
87. Lon och dvriga forméaner r tillrdckliga a a a a
i forhallande till min arbetsinsats
88. Jag #r nojd med den information jag fir a a a a
pé& min arbetsplats
89. Jag trivs Gverlag bra pd min arbetsplats Q 4 u d
I vilken utstrackning haller Dumed om | Instdimmer Instimmer
dessa péstdenden? helt g
90. Det ar mycket viktigt for mig att ha et Q: Q2 Qs Q4 Qs Qs Q7
forvarvsarbete
91. Aven om jag vann en stor summa pengar Q:r Q2 Qs Q4 Qs Qs Q7
skulle jag forvérvsarbeta
92. Jag avskyr/skulle avsky att vara arbetslds Q: Q2 Qs Qs+ Qs Qs QA7
93. Jag blir valdigt snabbt uttrakad om jag inte Q: d:2 Qs Qs s Qe Q7
har ett arbete att ga till
94. Bland det viktigaste 1 livet finns U O-2 d: Qs Qs Qs Q7
forvirvsarbete

16



(Positiva kinslor)

I detta formuldr vill vi veta lite om hur du har det med dina kinslor. De flesta manniskor
brukar uppleva vissa kénslor som positiva (t.ex. glddje, lycka) och andra som negativa (t.ex.
sorg, skam). Forst vill vi be dig rdkna upp négra kénslor som du upplever som positiva eller

behagliga. Positiva kanslor &r f6r mig t.ex:

Ténk nu pa dina positiva kénslor och anvénd skalan nedan for att markera hur vil varje fraga
beskriver dig sjalv i relation till dina positiva kénslor. Satt ett kryss i den ruta som stimmer
bist. En skattning upp till och med 40 betyder “stdmmer ej”, en skattning pa 50 eller mer

betyder “stimmer”.

Stdmmer Stdmmer
inte alls helt

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

1. Mina positiva kinslor far variera hur de vill
fran stund till stund.

DO0O00O0000O0OnO

[\

. Jag dr mina positiva kénslors virsta fiende.
Jag forsoker forstora dem.

ObOoooO0o0oooOonO

(V%]

. Jag tycker verkligen om mina positiva kénslor.

Ooo0o0oooooOogon

4. Jag brukar ta hand om mina positiva kédnslor
och bry mig om dem.

OodO0o0ooooog

W

. Jag anklagar och klandrar mig sjilv f6r mina

positiva kédnslor. Jag skims f6r dem och kéinner

mig skyldig och dalig.

Ooo0OooOoooooo

6. Jag forstar och tycker om mina positiva kdnslor

precis som de 4r.

OOoOoO00oo0oooog

7. 1 stdllet for att bry mig om mina positiva
kénslor struntar jag helt enkelt i dem.

Uooooooooog

8. Jag har som vana au halla vildigt string
kontroll 6ver mina positiva kénslor.

DIZIEIE]DEH:][]I:IEID‘é

Intrex: Kanslor Lorna Benjamin. Oversattning B-A Armelius. Tillampad psykologi. Umea universitet. 18

901 87 Umea. Tel 090-786 59 49 ®



Hur jag k'annerl

(Negativa kinslor)

Vi vill nu be dig rakna upp ndgra kinslor som du upplever som negativa eller obehagliga.

Negativa kénslor ar for mig t.ex:

Téank nu pa dina negativa kénslor och anvand skalan ovan o1 att markera hur vl varje friga
beskriver dig sjélv 1 relation till dina negativa kénslor. Sitt ett kryss 1 den ruta som stimmer
bist. En skattning upp till och med 40 betyder “stdmmer €j”, en skattning pa 50 eller mer

betyder “stdmmer”.

Stdimmer Stammer
inte alls helt
0 10 20 30 40/50 60 70 80 90 100

1. Mina negativa kinslor far variera hur de vill
fran stund till stund.

OooooooOoOoogooo

2. Jag ir mina negativa kinslors virsta fiende.

OO OO0 00

Jag forsoker forstdra dem.
3. Jag tycker verkligen om mina negativa

“*| kdnslor.

Oo0OoooOoO0OOn

4. Jag brukar ta hand om mina negativa kénslor
och bry mig om dem.

OoooobooOoOoOon

5. Jag anklagar och klandrar mig sjélv for mina
negativa kinslor. Jag skdms for dem och
kinner mig skyldig och dalig.

ugboooooOooon

6. Jag forstar och tvcker om mina negativa
kédnslor precis som de &r.

DodoooooOonon

7. 1 stillet for att bry mig om mina negativa
kanslor struntar jag helt enkelt i dem.

Obooobooooon

8. Jag har som vana att halla vildigt strdng
kontroll 6ver mina negativa kinslor.

OO0O0oO0O00ooooo

Intrex: Kanslor Lorna Benjamin. Overséttning B-A Armelius. Tillampad psykologi. Umea universitet. 19

901 87 Umea. Tel 090-786 39 49 ®



IHur jag ser p& mig sjalv]|

Detta formuldr innehéller fragor om hur Du ser pa Dig sjilv. Var snill och svara sa uppriktigt
som mdjligt pa fragorna. Det bésta svaret &r ofta det forsta som Du kommer att ténka pé. Det
finns inga svar som &r "rétt” eller "fel”. Det 4r vad Du sjalv tycker som 4r det viktiga.

Anvénd skalan nedan for att markera hur vél varje fraga beskriver dig sjalv. Sétt ett kryss i
den ruta som stdmmer bést. En skattning upp till och med 40 betyder “stimmer ¢j”, en

skattning pd 50 eller mer betyder “'stimmer”.

Stdmmer Stdmmer
inte alls helt
0 10 20 30 40|50 60 70 80 90 100

1. Jag rar dagen som den kommer och gér som
jag kdnner.

O0o0o0oooooooo

2. Utan att tinka pa vad som kan hinda forstor OOO0Om; OO0OO00Oo
och fSrsummar jag mig sjilv.
3. Jag tycker om, uppskattar och vérdesitter mig ID OO0 0O0OooOoo OO

sjélv.

4. Jag tar vdl hand om mig sjilv och anstringer
mig for att utveckla mig sjilv.

Uodooboooodoo

wn

. Jag anklagar, klandrar och nedvérderar mig
sjélv for att jag gor fel eller 4r samre.

UbooOo0o00o0Ooooo™

6. Medveten om bade mina starka och svaga
sidor tycker jag om och accepterar mig sjilv
som jag &r.

ODoOo0o0oOo0oOoOoOon

7. Jag bryr mig inte om mig sjilv och forsvinner
ofta 1 fantasier och dagdrémmar.

OO0O0O00000Ogog

8. For att vara sdker pa att gbra saker ritt
kontrollerar jag och haller ett vakande 6ga pa
mig sjalv.

Oooo0oooOoooo

Intrex: ©lntroject Lorna Benjamin, Oversittning B-A Armelius. Tillimpad psykologi. Umea universitet.

901 87 Umea. Tel 090-786 59 49



Hur jag handskas med och ser p& olika situationer)

Foljande 60 pastaenden handlar om olika st att kdnna och reagera, samt om olika vanor som
kan ha betydelse fér hur man beter sig i pafrestande situationer. Lis varje pastaende och tink
efter hur det stimmer pa dig under de senaste sex manaderna. Markera med ett Kryss:

e Undersiffra 1 om det stimmer “aldrig eller sillan”.

e Under siffra 2 om det stimmer “ibland”.

e Under siffra 3 om det stimmer “ofta”.

e Under siffra 4 om det stimmer “alltid eller nistan alltid”.

Aldrig  Ibland Ofta Alltid
eller eller ndstan
sillan alltid

1. Jag har mycket energi

o

Jag sdger vad jag behdver eller &nskar utan ursikter eller
antydningar.

. Jag tycker om mig sjalv

(U5}

4. Jag &r néjd med det antal vinner jag har

wn

. Jag dter onyttig mat
. Jag kédnner mig lika virdefull som andra
. Jag &r lycklig

. Jag kénner mig vl till mods nér jag talar med frémlingar

O 0 g O

. Jag @r delaktig i en grupp, utéver min familj, som bryr sig
om mig

10. Jag accepterar mysterierna med livet och déden

11. Jag ser mig sjalv som vird att dlska

12. Jag forsoker se det positiva hos manniskor och olika situationer
13. Jag dgnar mig 4t fysisk traning tre till fvra gnger i veckan

14. Jag har latt for att ta emot komplimanger

15. Jag visar andra ndr jag bryr mig om dem

16. Jag tror att manniskor gérna hor mig tala om mina kénslor

17. Jag kan visa ndr jag 4r ledsen

18. Jag 4r medveten om mina goda egenskaper

HoO0ooboooo oooooono gog-
Uooooooooo ooooooo oge
HO00ooooooD ooooooog og-
Hooooobono oooooog oo

19. Jag kan uttrycka mina kénslor for ndra vinner

Atergivet med tillstand av Psykologiforlaget AB. Tillstandet avser anvandning av CRI i Uppfoljningsstudie av 350 elkanslica
980101 -991231. Copyright: Consulting Psychologists Press samt Psykologiforlaget



Atergivet med tillstand av Psykologiftrlaget AB. Tillstandet avser anvandning av CRI i Uppfoljningsstudie av 350 elkinsliga

. Min vérld kénns begriplig

. Jag tycker att min vikt &r lagom, hégst 2-3 kg for lite eller

for mycket

. Jag tror pa en makt som &r storre &n jag sjilv
. Jag soker aktivt efter lycka

. Jag kan berétta for andra nér jag dr sirad

. Jag uppmuntrar andra att tala om sina kinslor
26. Jag tycker om min kropp

. Jag tar kontakt med folk

28. Jag litar pa mina véanner

29. Jag kan grata nér jag 4r ledsen

. Jag vill vara till nytta fér andra

. Jag kan sdga vad jag behover eller dnskar utan att trycka

ner andra

Jag accepterar problem som jag inte kan forandra

. Jag vet vad som &r viktigt i livet

. Jag kéinns vid ndr jag &r radd fér ndgonting

. Jag tycker om att vara med folk

. Jag dr trott

. Jag uttrycker mina kinslor klart och direkt

. Vissa traditioner spelar en viktig roll i mitt liv
. Jag uttrycker mina kénslor av glddje

. Jag vet vad jag har for kdnslor

. Jag gar 1 kyrkan eller deltar i religitsa méten
2. Jag trdnar min kropp genom stretching

. Jag dter vilkomponerad mat

. Jag ber boner eller mediterar

. Jag accepterar mina kénslor av ilska

. Jag fors6ker utvecklas andligen

980101 -991251. Copyright: Consulting Psychologists Press samt Psykologiforlaget

Aldrig

DoauboodnoDoooonD ooobooogoo go-

Ibland Ofta

LoooooooooboooDo oooooooooo gge

JOdoooooooouoon goooooooog gg©

Alltid
eller ndstan
alltid

HOO000000oDoo000o0nD ooooDoooogog gg*

22



Aldrig | Ibland | Ofta Alltid
eller eller nistan

sillan | allud
|

47. Jag kan uttrycka min ilska

48. Det jag tror pd och mina varderingar hjalper mig i vardagens
krav

49. Jag trycker ner mig sjalv

50. Jag kommer bra &verens med andra

51. Jag smaiter mellan méaltiderna

52. Jag tar mig tid att reflektera dver mitt liv
53. Andra manniskor tycker om mig

54. Jag skrattar helhjirtat

55. Jag &r optimistisk om framtiden

56. Jag far tillrackligt med somn

57. Mitt kinsloméissiga liv &r stabilt

58. Jag kdnner att ingen bryr sig om mig

39. Jag &r blyg

Dooogunooooono oOo-
LOoobodbooodono oady
Ooudooooooono a4y
Juuoouooodoo og*

60. Jag ar1 god fysisk form

Atergivet med tillstand av Psykologiforlaget AB. Tillstandet avser anvandning av CRI i Uppfoljningsstudie av 350 elkénsliga 23
980101 - 991231. Copyright: Consulting Psvchologists Press samt Psykologiforlaget



Intervjuguide 2005:

Gdller patienter som tidigare besokt Hud och YMK for sina
besvar av symtom pa sjuka hus-sjukan.

Nir borjade dina symtom? Hur borjade det? Har du besokt vde p.g.a dessa
symtom? OM besok — hur ménga ggr?

Beritta for mig vad du vet om det vi kallar sjuka hus-sjukan.

Beritta for mig hur du upplevt de symtom du har som kallas sjuka hus-
sjukan?

(Foljdfragor: Symtomen varierat i intensitet? Forsvunnit? Nya symtom
tillkommit? )

Det finns en skillnad i orden omhéndertagande och bemétande, jag skulle
vilja att du berittade vilken betydelse orden har for dig?

Vad ar dina erfarenheter av omhindertagandet pa vardcentralen i
samband med att du hade fatt dina symtom?

Vad ér dina erfarenheter av bemdétandet pa vardcentralen i samband med
att du hade fatt dina symtom? Bemdtande fran sekreterare, labpersonal,
sjukskoterskor, lakare?

Om du inte kan komma ihag detta speciellt har du kanske minnen fran
nagon annan gang da du kom till vardcentralen p.g.a. symtom fran sjuka hus
— berétta om det!

Hade du nagra forvantningar pa lakaren som du tréaffade vid detta/dessa
tillfalle/n?

(Foljdfraga: Forstod lakaren? Respekterade likaren dig?)

Beskriv hur du tanker dig det ideala besoket!

Har du négra tankar om hur det ir att vara kvinna och ha dessa symtom?

Nir du tittar bakat pa de ar du haft symtom, kan du se att det skulle
kunna vara andra orsaker bade i och utanfor arbetet som paverkat ditt
tillstdnd, utover det vi redan pratat om?

Har du haft viktiga handelser i ditt liv, som du vet paverkat dig? (D6d?
Skilsméassa? Barn som flyttat? Annat? Om du haft det, nir var det?)

Sammanfattning — Spegling: har jag forstatt?

Intervjuguide 2012:

Gdller patienter som tidigare besokt primdarvarden (PV) eller
Joretagshalsovarden (FHV) for sina besvar av symtom pa sjuka
hus-sjukan.

Inledning:

Nir borjade dina symtom? Hur borjade det? Vad trodde du att det var nar de
borjade? (Har du innan denna hindelse haft fordndringar i lukt eller smak



vid négot tillfalle? Vid graviditet t.ex.?) Har du besokt PV/FHV p.g.a dessa
symtom? OM besok— hur manga ggr?

Upplevelse av sjukdom och hantering av symtom:

Beritta for mig hur du upplevt de symtom du har som kallas sjuka hus-
sjukan?

Har du forsokt att gora ndgot at symtomen? Vada?

(Foljdfragor: Symtomen varierat i intensitet? Forsvunnit? Har du gjort
nagot sa de forsvunnit? Nya symtom tillkommit? Négot speciellt som hinde
niar du fick nya symtom? Har andra gjort nagot som fatt symtomen att
mattas av?)

Har du sjilv ndgon idé om varfor du fick dina symtom just dd? (Nagon idé
om varfor du drabbades och inte alla andra?)

Har du varit med om héndelser i ditt liv som du tadnker kan paverka dina
symtom?

Vilka erfarenheter har du av stod fran arbetskamrater? Fran arbetsgivare,
familj, vinner?

Upplevelse av bemotande:

Vad ar dina erfarenheter av den hjilp du fatt pd FHV eller i PV i samband
med att du fatt dina symtom? Forsta gangen du sokte for symtomen hur
bemdéttes du da? Vilket stéd har du fatt? (stod till forandring?) (Skillnad i
stod fran olika yrkesgrupper inom PV, FHV?) Hur kéindes det vid
konsultationen? ( Jag uppfattar att du blev... stimmer det?)

Om du inte kan komma ihdg den forsta gangen speciellt har du kanske
minnen frdn ndgon annan gang da du kom till PV/FHV p.g.a. symtom fran
sjuka hus — beritta om det!

Vad hade du for forvantningar pa besoket? Blev forvantningarna
uppfyllda?

Hur har din arbetsgivare/verksamhetschef bemétt dig?

Hur har ansvariga for fastighet bemétt dig/er?

Konsskillnader:

Har du nagra tankar om hjilp och stod skiljer sig beroende pa om det ar
en kvinna eller en man som har dessa symtom?

Kunskap:

Skulle du kunna berétta for mig vad du visste om sjuka hus-sjukan och de
symtom du fick frdn borjan och hur denna kunskap férandrats fram till idag?

Sammanfattning — Spegling: har jag forstatt?
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