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1 Inledning

| vart moderna samhélle hér man allt flera exempel pd manniskor som drabbas av
overkanslighet och allergier. Det kan vara fraga om nya, okanda reaktioner och syndrom
som det inte finns sa goda kunskaper om. Det finns manniskor som far symtom och
illamaende av att vistas i vissa miljoer. Det kan rora sig om manniskor i var narmaste
omgivning som har svart att fungera normalt i en miljo som inte orsakar nagra problem
for de flesta av oss. Pa grund av att det inte finns tillrackligt med kunskap sa blir dessa

problem kanske inte heller riktigt tagna pa allvar.

| denna studie har vi darfor valt att ta reda pa vilka kunskaper det finns om tva av dessa
relativt nya syndrom, namligen sjuka hus-syndromet, SBS (fran engelskans Sick
Building Syndrome) och multipel kemisk sensitivitet, MCS (fran engelskans Multiple

Chemical Sensitivity).

Respondenterna hade tidigare inte hort talas om MCS. SBS hade vi stott pa nagon
enstaka gang i forskningar och artiklar nér vi i andra syften sokt fakta. Eftersom dessa
sjukdomar var véldigt okénda aven for oss och lat valdigt intressant, tog vi genast

chansen att ta oss an denna studie i hopp om ny och intressant kunskap.

Studien ar samtidigt en del av Kluck 2-projektet. Kluck ar ett projekt som handlar om
sambandet mellan luftkvalitet, hédlsa och byggnader. Det &r ett samarbete mellan EU,
Umed universitet, Yrkeshogskolan Novia, Osterbottens forbund samt Lansstyrelsen i
Vasterbotten. Kluck 1-projektet handlade om att undersoka utslapp fran fuktskadade
byggnader samt sambandet sjuka hus-syndromet och luftkemi. Detta projekt startade ar
2004. Kluck 2 &r fortsattningen pa detta projekt och pagar aren 2008-2011. I Kluck 2
utvecklar man undersokningen ytterligare till sambandet mellan SBS och hélsa, SBS i
relation till andra miljokansligheter (t.ex. MCS), reaktiv kemi och luftrening samt
intelligent styrning av byggnader. Dessutom gér man en undersokning i Osterbotten om
halsa och innemiljo. Malet med projekten ar att i Kvarkenomradet skapa ett

kompetenscentrum for halsa och inomhusmiljo. (Glader, [u.a.]).



Respondenterna har valt att géra denna studie eftersom vi vill 6ka kunskapen kring SBS
och MCS. Dessa tva termer forekommer allt mer inom sjukvarden men deras betydelser
ar annu ratt okanda for de flesta. Man hor ocksa kommentarer om huruvida dessa
sjukdomar existerar eller inte. Respondenterna vill bade fér egen och andras del ta reda
pa mera om de tva olika syndromen samt soka information om patientgruppens

livskvalitet for att f& okad forstaelse for tillstanden.

Det finns manga olika benamningar for MCS. Forutom multipel kemisk sensitivitet
anvands bland annat idiopatisk miljéintolerans och kemisk intolerans. Respondenterna

kommer i denna studie att anvanda sig av bendmningen multipel kemisk sensitivitet.

2 Syfte och fragestallning

Kunskapen om multipel kemisk sensitivitet (MCS) och sjuka hus-syndromet (SBS) &r
hittills valdigt begréansad. Syftet med detta lardomsprov dar darfor att gbra en
artikelsammanstéllning 6ver ny litteratur om sjuka hus-syndrom och multipel kemisk
sensitivitet, redogdra for vad de innebdr samt forska inom livskvaliteten for denna

patientgrupp. Detta for att 6ka kunskapen om och forstaelsen for dessa tillstand.

Respondenternas fragestallningar blir darfor:
- Vilka symtom och reaktioner beskrivs i ny litteratur som kan lankas till multipel
kemisk sensitivitet (MCS)?
- Vilka symtom och reaktioner beskrivs i ny litteratur som kan lankas till sjuka
hus-syndrom (SBS)?
- Hur kan patienter med MCS och SBS uppna god livskvalitet?

3 Vardteoretisk utgangspunkt

| detta kapitel kommer respondenterna att kort beskriva Backmans teori om hélsa och
narmiljo, Kims teori om héalsa och miljo, samt Watsons teori om vardandet. Dessa tre

teorier kommer att finnas som grund da vi utfor var studie.



Kunskapen om smittsamma bakterier och virus som orsak till sjukdomar kom pa 1800-
talet och var en betydande medicinsk utveckling. Hérifran utvecklades ”Apparatfels-
modellen”, en biologisk-mekanisk eller en materialistisk sjukdomsmodell. Individen
ansags inte langre sjalv vara orsaken till sitt tillstand. Skillnaden mellan halsa och
sjukdom var skarp, mikroberna ersatte de forna tidernas demoner. 1900-talet kallas for
den vetenskapliga medicinens arhundrade. Apparatfelsmodellen ledde till utveckling av
kirurgin, mer kunskap om kroppens organ och behdrskande av infektioner. Enligt
Apparatfelsmodellen ar hélsa ett normaltillstand. Psykiatrins utveckling ledde till hogre
beaktande av mentala faktorers betydelse for hdlsa och sjukdom. Idag talar man om tre
olika typer av definitioner av halsa och sjukdom:

1. Den medicinska (eller biologiska eller objektiva) definitionen

2. Den subjektiva (eller psykologiska) definitionen

3. Den sociala (eller relativa) definitionen

(Backman, 1991, 11-14)

Halsa ar enligt Backman (1991, 11-14) att man inte kan registrera nagot onormalt. Den
subjektiva definitionen dr manniskans egen uppfattning om sitt halsotillstand. Den
subjektiva kénslan har stor betydelse for diagnostiseringen. Manniskan kan kanna sig
sjuk trots god halsa och &ven tvartom, frisk fast hon har en diagnostiserad sjukdom. Den
sociala definitionen &r att sjukdom &r beroende av den sociala miljon. En person &r sjuk
om hon inte &ar arbetsfor eller inte kan réra sig eller ta hand om sig sjalv eller da
personen inte har ett acceptabelt sinne for realiteter. Personen ar sjuk om hon inte klarar
av sin normala sociala roll. Definitionen utesluter inte att upplevelser, beteende eller

reaktioner kan vara svaret pa individens livssituation.

Enligt internationella och nationella hé&lsoprogram finns det fyra grupper av faktorer
som paverkar halsan. Dessa ar biologiska faktorer, livsstil, miljofaktorer (fysiska och
psykosociala) samt hélsoservicesystem. Halsopolitikens mal &r att uppna en sa bra och
jamn fordelning av hélsa som mdjligt inom olika befolkningsgrupper och olika
geografiska omraden. Halsoinformationen innefattar information som fas fran statistik,
register och databanker och som beskriver befolkningens halsosituation och
forandringar i den, hélso- och sjukvardens resurser (ekonomiska, personal-, byggnads-

och apparaturresurser), anvandningen av hélsotjanster samt halsoekonomin. Man kan



kartlagga sambanden mellan hélsa, levnadsforhallanden och livsformer med hjalp av
denna information. WHO delar in hélso- och sjukvardens informationssystem i olika
grupper av statistik som beskriver halsonivan, forebyggande av sjukdomar, vard av
sjukdomar, halso- och sjukvardsverksamhet samt livsmiljon. Numera betonas livsstilens

och miljons inverkan pa hélsa. (Backman, 1991, 22, 37).

Mellan narmiljon och individen kan det uppsta konflikter av olika slag, vilket belastar
individen. Faktorerna kan vara sociala och teknologiska forandringar, boende- och
arbetsmiljo. Halsa hor samman med livskvalitet, mortaliteten har sjunkit och den

forvantade livslangden har forlangts. (Backman, 1991, 176).

Kim (2000, 166-167) beskriver miljon som den enhet som existerar utifran en person
eller for manskligheten, uppfattad antingen som en helhet eller som manga olika
bestandsdelar. Manniskans funktion och utveckling ar delvis begransad och faststalld av
miljons natur dar manniskan befinner eller placerar sig. Manga av manniskans halso-
tillstand har kunnat sasmmankopplas med miljofaktorer. Kim menar att det inte racker att
sdga att det endast ar miljon som paverkar manniskans tillstand och upplevelser av
hélsa, sjukdom, lycka eller tillvéaxt. Det &r nddvandigt att ga ett steg langre och beakta
att manniskans natur ocksa tilliter medveten och avsiktlig anvandning av
miljoférhallanden till forman for sin existens. Miljon paverkar alltsd manniskan och en
manniska paverkar ocksa miljon. Att kontrollera miljon har varit nagot som speciellt
vasterlandsk mansklighet dgnat sig at. Dagens civilisation och teknik antyder forsok till
vad manniskor har gjort for att kontrollera miljon. Manniskor har, historiskt sett,
astadkommit forandringar i sin miljo och har &ven blivit paverkade av dessa

foérandringar.

Watson (1988) menar att man som vardare ska strava efter att patienten ska fa béttre
sjalvkansla och 6kad harmoni i kropp och sjél for att denne ska fa storre tillgang till den
sjalvhelande processen. Detta bidrar till att patienten blir fullandad och det méanskliga i
varden bevaras darmed. Den transpersonella omsorgsrelationens forutsattningar ar
foljande:

1. Att vardaren kan skydda patientens vardighet sa att denne sjalv har méjlighet

att bestamma.



2. Att vardaren stoder patienten som manniska.
3. Att vardaren kan uppfatta patientens kanslor och inre tillstand pa ett korrekt
satt.
4, Att vardaren har formaga till empati.
5. Att vardaren kanner sig sjalv och har upplevt kéanslor och olika manskliga
tillstand.
Omsorgen borjar da vardaren omedvetet kanner patientens vara-tillstand och bemoter
det med att frigora patientens subjektiva kanslor och tankar.

4 Teoretisk bakgrund

Respondenterna kommer i detta kapitel att redogdra for de relativt nya diagnos-
grupperna multipel kemisk sensitivitet (MCS) och sjuka hus-syndromet (SBS) samt
miljons inverkan pa halsan. Dessutom beskriver respondenterna  symtom,
diagnostisering, vard och behandling. For att 6ka forstaelsen for de problem som denna
patientgrupp moter, har respondenterna dven sokt kunskap om hur det &r att leva med
dessa nya syndrom. Respondenterna har dven sokt fram forskningar som berér amnet
for att fa en djupare insikt i de tva syndromen multipel kemisk sensitivitet och sjuka
hus-syndromet. Vetenskapliga forskningar har sokts via databasen i Yrkeshogskolan
Novias intranetsidor som har till sitt forfogande vetenskapligt godké&nda artiklar for
elever och l&rare. Artiklarna har sokts via databaserna Academic Search Elite och
Cinahl. Som sokord har respondenterna anvént sig av “multiple chemical sensitivity”
och sick building-syndrome”. Vi har dven sokt information fran annan litteratur

(bocker, online-info m.m).

4.1 Miljons inverkan pa halsan

Enligt Edling m.fl. (2003, 57, 193-194) var det tidigare vanligt att mé&nniskor
exponerades for damm, vilket ledde till en 6kad risk for lungsjukdomar. Man har
numera vidtagit en del atgarder for att minska dessa problem. Man har bland annat
forbjudit  asbestanvandning, vi  har  béattre ventilation samt en  sankt
arbetsmiljéexponering. Darfor &r de typiska sjukdomarna som orsakats av ett yrke och

den milj6 som yrket utférs i numera ovanliga. Utdver detta ar det oftast inte



utomhusluften som &r boven bland féroreningarna i hemmet, utan det &r vanligare att
orsaken ligger i bostadsmiljon. Inomhusluftens renlighet paverkas dock av
utomhusluften dar det kan finnas for stora mangder av fororeningar pa vissa omraden.
Idag mater man med jdmna mellanrum sothalten i luften och svaveldioxidhalten har
sjunkit betydligt sedan man borjade anvéanda sig av lagsvavlig olja, sedan fjarrvarmen
expanderat och energisparande pabdrjats. Sothalten har Gverlag minskat men de sma
partiklarna som anses farligast har inte minskat sa mycket. Ozon och kvaveoxid har
ocksa Okat pa grund av vaxthuseffekten. Kvévedioxid bildas genom bland annat
sprangning i gruvor och vid anvédndning av gasspis. Denna forening har skadliga
effekter pd véra luftvagar och kan 6ka effekten av allergiframkallande amnen. Aven
infektionskansligheter okar vid kontakt med kvévedioxid. Dieselbilarna ar ocksa en bov
da de star for 50 % av kvéavedioxinutslappen i luften. Ozon &r ett &mne som irriterar
luftvdgarna och kan skada luftvagsepitelet. Utsatthet for ozon kan leda till trétthet och
huvudvark. Lungfunktionen forsamras redan vid ganska sma mangder ozon pa grund av
att det skadar slemhinnan och saledes gar det lattare for inflammationer att ta sig in. Ny
teknologi har gjort vart samhalle battre men den har &ven inneburit nya risker och styr

o0ss och vart tankande. Det finns standigt nya risker som hotar var miljo och var halsa.

Enligt Social- och halsovardsministeriet &r de vanligaste sjukdomarna som orsakas av
miljon epidemier av vatten- eller matforgiftningar, samt luftvagssjukdomar orsakade av
fororeningar i inom- eller utomhusluften. Halsorisker i inomhusmiljon &r lungcancer till
foljd av radon, allergiska sjukdomar orsakade av mogel i bostader samt passiv rékning.
Mogel kan forebyggas i byggnader genom att ha luftspalter i vaggarna for att undvika
fuktskador. Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for att forsoka forebygga,
upptacka och avhjélpa dessa halsorisker. Detta genom att dvervaka och félja upp
sanitdra oldgenheter i bostadderna, Overvaka anvandningen och utvecklingen av
genteknik samt att de styr tillsynen Over Dbioteknik. De svarar dven for
kemikalietillsynen nér det géller att forebygga héalsorisker samt att de &r den hdgsta
tillsyns- och styrningsmyndigheten for skydd av befolkningens utséattning av skadlig
stralning. Det ar kommunerna som i sin tur ser till att lagstiftningen som galler

miljohalsa verkstalls. (Social- och halsovardsministeriet, 2010).



Enligt institutet for hédlsa och vélfard maste manniskan ha ratt att kunna andas, ata och
dricka samt anvanda produkter som saljs till konsumenterna och vara saker pa att
hennes hélsa inte ar hotad da hon ror sig i sin omgivning. Orenheter i luften kan orsakas
av trafiken, industrin, energiproduktionen och uppvarmningen av hus. Partiklar som
manniskan andas in, kolmonoxid, kvéveoxid, ozon, svaveloxid och luktande svavel-
foreningar, lattupplosliga kolvaten, polycykliska aromatiska kolvaten och tungmetaller
ar alla exempel pa fororeningar som ar skadliga for halsan. Kvaveoxid och partiklar som
ar mindre an 2,5 pum i diameter kommer l&tt in i byggnader. Kallor som gasspisar, en
oppen spis som drar daligt, tobaksrokning och mogelskador i hemmets konstruktioner ar

betydande kéllor till orenheter som kan finnas inomhus. (KTL, 2004).

4.2 Multipel kemisk sensitivitet

Multipel kemisk sensitivitet (MCS) é&r ett relativt nytt begrepp som innebdr en akut
hypersensitivitet for laga nivaer av kemikalier som finns i vardagliga produkter sasom
rengorningsmedel, tvattmedel, malarfarg, nya mattor, syntetiska byggnadsmaterial,
parfym och manga andra hushallsprodukter. (Reed Gibson & Vogel, 2008). Kunskapen
om multipel kemisk sensitivitet &r annu liten, men den har 6kat mycket under de senaste
aren. Forskning inom omradet blir allt vanligare. (Matthews, 2007, 5-7). Tillstandet &r
och har alltid varit ett mysterium for den medicinska forskningen och graden av
forekomst &r annu delvis okand. Detta eftersom tillstandet ar sa nytt att de flesta
manniskor inte ens kanner till sjukdomen och déarfor inte kan relatera sina symtom till

den. Inte heller alla lakare och sjukskétare kanner till sjukdomen. (Glinton, 2005).

Enligt Environmental Health Perspectives dr multipel kemisk sensitivitet “ett tillstdnd
dar personer upplever negativa halsoeffekter i flera organsystem fran lag exponering av
l4ga halter av vanliga kemikalier”. Aven om de upplevda symtomen varierar fran person
till person, dr de anda samma om man ser pa tillstandet fran ett allmént perspektiv.
Kénsligheten blir vdrre med tiden. Forst &r det bara liknande kemikalier som utloser
symtomen men med tiden tillkommer &ven andra klasser av kemikalier (Gibson, EIms
& Ruding, 2003).



Multipel kemisk sensitivitet ar en svarforstadd sjukdom med fa specialister inom amnet
och behandlingen. Bristen pa behandlingar gor att de drabbade forlorar sitt jobb, det
orsakar finansiella forluster och social isolation, samt hemldshet (Gibson & Vogel,
2008).

Naturligt forekommande toxiner avgiftas normalt hos manniskan av enzymer som finns
i levern. Dessa enzymer skall ocksa anvandas for att avgifta en mangfald av syntetiska
kemikalier. Om dessa enzymer har skadats av hélsoproblem hos méanniskan eller om de
inte alls existerar hos manniskan och inte kan avsondra de gifter som man blir utsatt for
effektivt, leder det till problem forknippade med MCS. Enzymen sétter aven igang att
bryta ned gifter vid vissa typer av bekdmpningsmedel som finns i maten som vi é&ter.
Den hér typen av gift kan inte avsondras pa ratt satt hos en person med MCS, vilket
leder till att det stannar i kroppen en langre tid &n normalt. Detta gor att den besprutade
maten ar mycket giftigare &n den annars skulle vara. Enzymbrist ar arftligt och kan
darfor troligen paverka andra familjemedlemmar. Det finns nagra bevis som stéder
denna uppfattning. Personer med MCS reagerar pa samma satt som vid en allergisk
reaktion, men till en hel serie av helt orelaterade gifter, t.ex. kemikalier, lI6sningsmedel,
parfymer, organiska foreningar, lukter, rok, damm och pollen. | var nuvarande
vetenskap och kunskap &r detta omojligt, eftersom allergi ar en reaktion fran
immunsystemet som leder till en specifik stimulans till ndgot som man stott pa minst en
gang forut. En multilateral reaktion pa manga och varierade gifter ar oforklarlig i dagens
medicinska vetenskap. Anda rapporterar manga MCS-drabbade liknande symtom och

effekter efter exponering av olika gifter (Multiplechemicalsensitivity.org, [u.d]).

4.2.1 Diagnostisering av MCS
MCS ér ett underdiagnostiserat tillstdnd pa grund av bristande medicinsk kunskap, brist
pa godtagande av sjukdomens verklighet samt avsaknaden av en regerings

godk&nnandedefinition for att anséka om forskningsmedel. (Lipson & Doiron, 2006).

Det finns inga specifika tester for att diagnostisera multipel kemisk sensitivitet.
Diagnosen baserar sig endast pa de symtom som de drabbade upplever. Dessa symtom
maste kunna kopplas till miljéexponering. Man utreder &ven patientens tidigare
medicinska historia, om denne haft andra sjukdomar tidigare, hur l&nge symtomen



pagatt osv. Uteslutningsmetoden anvands for att utesluta allergier eller andra, psykiska
eller mentala, sjukdomar med hjalp av blodprover och roéntgentagningar. Patienten
maste redogora for vilka kemiska amnen han eller hon kan tankas ha blivit utsatt for.
Vissa tester har blivit provade pa patienter med misstankt kemisk sensitivitet. Dessa
tester ar till exempel immunologisk analys, elektrisk hjarnaktivitetstest, kartlaggning
och framkallade potentialer. (Glinton, 2005).

Diagnosen kan stdllas om man efter repeterade exponeringar av samma kemiska
substans alltid far samma symtom, samt om dmnet vanligtvis inte orsakar nadgra symtom
pa manniskor och om symtomet forsvinner da denne inte langre ar utsatt for amnet.
(Merck & Co. Inc, 2008).

Enligt Spyker (1993, 19) finns det fem olika diagnostiska kriterier som bygger pa en
undersokning av lakare som intresserat sig for villkoret. Dessa kriterier ar att:

1. Symtomen skall kunna aterkallas vid exponering av samma amne.

2. Symtomen skall vara kroniska.

3. Laga doser av det &mne som utldst symtomen resulterar i uttryck.

4. Symtomen forsvinner nar man inte utsatts for exponering.

5. Symtomen kommer fran flera, kemiskt obeslaktade, &amnen.
Symtomen bor &ven engagera flera organsystem, till exempel mag- och andnings-
organen (Gibson, 2003). Dessa kriterier anvénds annu idag for att diagnostisera

multipel kemisk sensitivitet.

4.2.2 Bakgrund till MCS

Multipel kemisk sensitivitet ar ett tillstand som vaxt fram pa grund av vart utvecklade
samhélle, som innefattar nya kemikalier och gifter i bland annat luften, i material och
till och med i maten. Dr. Theron Randolph var den férsta som rapporterade om patienter
som insjuknade av utsatthet av ett amne, vars dos ansags vara lagre an den normalt
kallade “’sdkra” dosen. Symtomen visade sig komma frdn att man var dverkénslig for
den Okande utsattheten for kemikalier och gifter i omgivningen, samt bek&mpnings-
medel i mat, metaller i dricksvattnet, avgaser fran bilar, gasspisar och olika syntetiska
kemikalier i hygienprodukter och rengéringsmedel. Detta kom Dr. Randolph fram till i
borjan av 50-talet. Han forskade sedan vidare och kom fram till att detta bara var en
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liten brakdel av de kemikalier som egentligen orsakar tillstandet. Han upptéackte att
produkter som parfymerade tvalar, rakvatten, luftrengorare, cigarettrék, godsel,
bekampningsmedel, mattor m.m. &ven var orsaker till symtomen. Tillstdndet har varit
kant under manga olika namn under tiden och det har trotts héra ihop med sjuka hus-
syndromet (se 4.3). Det mest kanda namnet pa tillstandet ar anda multipel kemisk
sensitivitet. Man papekade under 90-talets slut att diagnosen, varden och den etiologiska
bedémningen av MCS har forblivit okand och det har varit svart att fa fram nagot
egentligt botemedel mot sjukdomen. Man har papekat att MCS é&r en fysiologisk, inte en
psykologisk, sjukdom aven om somliga annu foreslar att det ar ett psykiskt tillstand.
Eftersom behandlingen av MCS var svaridentifierad och ingen behandling egentligen
hjalpte patienterna, var det svart att skaffa vetenskapliga bevis pa att sjukdomen &r
fysiologisk och inte psykologisk. Darfor var vidare forskning nodvandig for att man
skulle kunna bevisa pastaendet. EPA (The Environmental Protection Agency) och U.S
Consumer Product Safety Commission samt andra organisationer har bestamt att MCS
inte &r en psykisk sjukdom och att MCS skall behandlas pa lika stort allvar som vilken
sjukdom som helst. Allergi och psykologiska problem borde anda alltid utredas forst,
eftersom det ar svart att inte forst misstanka dessa sjukdomar. MCS é&r oftast det sista

man tanker pa vid symtomens borjan. (Glinton, 2005).

Bornschein och Hausteiner m.fl. (2008) har gjort en studie om placeboeffekten av MCS.
Inga allmant accepterade test av fysiologiska funktioner har nagot samband med
symtomen for MCS. Malet med denna studie var att testa tva olika hypoteser; att
patienter med MCS tillforlitligt kan skilja mellan 16sningsmedel och placebo samt att
det finns betydande skillnader i objektiva biologiska och neuropsykologiska variabler
mellan 16sningsmedel och placeboexponering. Darfér genomgick 20 patienter med
MCS och 17 kontrollanter sex olika exponeringssessioner i ett utmaningsrum
(I6sningsmedelsblandningen och ren luft i slumpmaéssig ordning). Inga skillnader
mellan grupperna med avseende pa sensitivitet, specificitet och noggrannhet hittades.
Den kognitiva formagan paverkades inte av exponeringen for losningsmedlet och
skiljde sig heller inte mellan grupperna. Hypoteserna bekraftades inte i denna studie.
(Bornschein & Hausteiner m.fl., 2008)
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4.2.3 Forekomst av MCS

Tillstandet MCS &r en ny och annu ganska okand sjukdom. Den beror allt fler
manniskor och antalet fall fortsatter att stiga. Detta beror dels pa att den blir mera kand
och manniskor borjar relatera sina symtom till MCS och anméler att de har sjukdomen
och dels pa att de kemiska @&mnena som orsakar symtomen blir allt vanligare i samhallet.
De senaste 50 aren har fall av MCS rapporterats. (Glinton, 2005).

Enligt Lipson & Doiron (2006) kan kvinnor vara mer sarbara for kemisk exponering
hemma och i andra inomhusarbetsmiljoer som till exempel kontorsbyggnader, sjukhus
eller skolor. Det &r aven biologiska och hormonella skillnader som gor att kvinnor &r
mera sarbara. Kemikalier som finns i till exempel bekdampningsmedel kan kopiera eller
“hérma” naturliga hormoner. Deras uppbyggnad i kroppsfettet stor dirmed endokrina

funktioner och orsakar problem.

National Academy of Sciences har berdknat att upp till 15 % av den amerikanska
befolkningen lider av nagon typ av Gverkanslighet mot vanliga kemikalier. (Caress &
Steinemann, 2004).

Genom forskning har man velat ta reda pa hur stor andel av den amerikanska
befolkningen, samt hur stor del av subpopulationer som uppgett negativa effekter av
parfymerade produkter. Dessa hade astma eller kemisk sensitivitet som bakgrunds-
sjukdomar. T.0.m. 30,5 % rapporterade att doftprodukter gav irritationsproblem, medan
19 % rapporterade negativa halsoeffekter av luftrengorare och 10,9 % ansag att

parfymerade tvattmedel gav irritation. (Caress & Steinemann, 2009).

4.2.4 Symtom vid MCS

Data fran valgjorda studier har gjort det mojligt att ta reda pa vilka symtom som &r
direkt kopplade till MCS. Forskning forsoker reda ut hur kemikalier paverkar det
centrala nervsystemet. (Matthews, 2007).

Symtomen har en bred utstrdckning och gor ofta att den drabbade inte kan leva ett
normalt liv i vart hogutvecklade samhélle. De vanligaste symtomen kan vara hosta,

bréstsmaértor, nysningar, depression, irritation i 6gon, 6ron, nasa och hals, samt
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svimningar. Symtomen kan dven komma fran magen vilket visar sig i illamaende,
uppkastningar, diarré och forstoppning. Man kan ocksa fa svarare att koncentrera sig,
uppleva muskelvark, ha minnesforluster, forvirring eller svindel, samt fa hudproblem.
De flesta upplever symtomen innan 30 ars alder. Reaktionerna till &mnena kan vara
milda eller svara. (Glinton, 2005). Det tog ldnge innan man kom pa att symtomen blev

permanent varre ju langre man blev utsatt for de giftiga dmnena. (Matthews, 2007).

Syntetiska kemikalier kan orsaka symtom i nagon del av kroppen, bland annat
neurologiska, respiratoriska och gastrointestinala problem samt i hjéartsystemet och pa
huden. Vissa manniskor med MCS har &ven vanliga allergier mot till exempel pollen
eller palsdjur, men fysiologiska forklaringarna for dverkénsligheten varierar. Man tror
att det kan bero pa skador i avgiftningssystemet eller att det ar en neurogen
inflammation. Det finns dven spekulationer i att det skulle bero pa ett problem i
immunsystemet eller stérningar i enzymsystemet (Lipson & Doiron, 2006). Olika
forandringar i immunsystemet kan férekomma, vilket stoder teorin om en allergisk
reaktion. Vissa manniskor far sina symtom efter en enda exponering av héga nivaer av
olika giftiga substanser. (Merck & Co. Inc, 2008).

4.2.5 Vard och behandling av patienter med MCS

Behandlingar som testats pa personer med MCS &r bland annat miljémedicinsk teknik,
individuella kosttillskott, kroppsterapi, holistiska behandlingar och nyare terapier. Ett
kemikaliefritt rum, samt att forsoka undvika kemikalier dr ett annat sétt att forsoka
tackla sjukdomen. Hela 95 % av respondenterna tyckte att det kemikaliefria rummet och
undvikandet av kemikalier gjorde sa att symtomen forsvann eller minskade. Resultaten

for de andra behandlingarna var blandade. (Gibson, EIms & Ruding, 2003).

Vardorganisationers rekommendationer om vard for MCS-patienter inkluderar
antihistaminer, analgetika, andra allergimediciner som t.ex. inhalationsmedicin och
nasspray. Det basta ar forstas att undvika de kemikalier och gifter som orsakar
symtomen, men detta ar svart i vart utvecklade samhélle dar kemikalier spelar en stor
roll i manniskans vardagliga liv. Till skillnad fran allergier finns det ingen egentlig

medicin som kan bota eller forebygga symtomen hos MCS-patienterna. (Glinton, 2005).
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Manniskor med MCS borde undvika att bli socialt isolerade, vilket &r en stor risk.
Psykoterapi hjalper ibland. Inte pa grund av att sjukdomen skulle vara psykologisk, utan
for att det hjalper manniskor att klara av sitt lidande. (Merck & Co. Inc, 2008).

Det ar svart att ge vard at en MCS-patient pa sjukhus pa grund av att manga av de
utlésande faktorerna existerar dven dar. Till och med sadana som arbetat tillsammans
med patienter som lider av MCS har svart att forsta patienternas svarigheter och behov.
Vid ett sjukhusbesok &ar patienterna utsatta for t.ex. mat som blivit besprutad med
bekdmpningsmedel, parfymer, byggmaterial och luftrengdrare. Det skulle darfoér vara
viktigt att minska pa mangden gifter och kemiska substanser i vardmiljon for att
minimera skadan hos patienter med MCS. Anvéndningen av parfymerade rengérings-
medel, malarfarg, bekdmpningsmedel och andra kemikalier borde minskas eller helt och
hallet stoppas for att gora sjukhusmiljon halsosam aven for patienter som lider av
multipel kemisk sensitivitet. (Reed Gibson & Vogel, 2008).

4.2.6 Att leva med MCS

Livskvaliteten for personer med MCS é&r ganska dalig i dagens lage eftersom sjukdomen
innebar svarigheter med att fa arbete och darmed daliga inkomster. Patienten lider dven
socialt, eftersom hon eller han inte kan umgas pa de platser dar andra manniskor
normalt vistas. (Reed Gibson & Vogel, 2008).

MCS orsakar psykosociala och ekonomiska problem. Effekter av sjukdomen kan vara
sjukdomstillstand och okad dodlighet samt som tidigare namnts ekonomiska och sociala
problem pa grund av exempelvis isolering och arbetsloshet. Halsan blir lidande
eftersom det ar svart att fa vard pa sjukhus pa grund av att symtomen bara blir vérre

under vistelsen dar. (Spencer & Schur, 2008).

Livet hos en person som lider av MCS paverkas av amnen som man stoter pa dagligen.
Symtomen ar svara att leva med 24 timmar om dagen. Det &r ett stort handikapp. Till
och med fast en person som bar parfym skulle sitta i andra sidan av rummet skulle man
fa sjukdomssymtom. F6r manniskor med MCS ér isolering den enda utvagen for att bli
av med symtomen. Fragan &r hur man kan skapa ett gott liv nar man inte langre kan vara

social, arbeta, handla, resa, delta i olika evenemang eller ga pa bio utan att utsatta sig for
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hélsofaror. Ett tryggt hem &r svart att skapa och man far ge upp sina fritidsintressen,
sina relationer och sin mobilitet. Det gar inte att helt och hallet Iamna bort alla kéllor for
symtomen fran sitt liv. Sjalvklara saker som att lasa tidningen, kora bil och anvanda
datorn kan utlésa olika symtom. Om symtomen daremot inte ar av det varsta slaget, gar
det att anvanda saker i viss man. Om arbetsplatserna skulle minska anvandningen av
parfymerade och giftiga kemikalier och istallet anvanda sig av de minst giftiga
produkterna, skulle manniskor med MCS atminstone kunna arbeta och fortjana pengar.
(McCormick & Reed Gibson, 2001, 7-14).

4.3 Sjuka hus-syndromet (SBS)

Sjuka hus-syndrom (SBS - Sick building syndrome) innebdr att ett stérre antal personer
som vistas i samma byggnad klagar pa medicinskt oklara symtom. For att kunna
konstatera SBS maste syndromet kunna relateras till inomhusmiljon. (Akademiska
sjukhuset i Uppsala, 2007).

Det finns annu manga tvivel pa existensen av SBS och om det verkligen borde klassas
som en sjukdom. | en artikel i Lakartidningen (2006) skriver Robert Walinder om de
tvivel som finns om existensen av SBS. Manga anser att SBS &r en diffus benamning pa
symtom som kan forklaras pa ett enklare satt. Ett symtom kan helt enkel vara kopplat
till t.ex. dalig ventilation, en hog koldioxidhalt eller en normal reaktion pa damm.

4.3.1 Diagnostisering av SBS

Manga lider idag av allergi, astma och overkanslighet och allergier kan numera
betraktas som en folksjukdom. Forutom utomhusmiljon, industrier och matkulturen
inverkar inomhusmiljon pa uppkomsten av allergier idag. Enligt en undersokning
spenderar manniskan kring 90 % av sin tid inomhus eller i nagot slags transportfordon.
(Sundell & Kjellman, 1994).

Nar det géller diagnostisering av enstaka personer kan man egentligen inte tala om SBS
pa grund av att definitionen pa syndromet egentligen &r ett tillstand i en byggnad. Vid
symtom hos en enskild person ska denne utredas pa medicinsk vag dar man ofta hittar

orsaken till problemen och symtomen. Om lakaren inte hittar nagon uppenbar orsak till
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symtomen, kan man 6vervaga SBS. Om personen i fraga vistas pa en plats dar det finns
andra manniskor som ocksa har symtom, kan man géra en epidemiologisk undersokning
och vid misstanke om SBS bor da hela gruppen utredas. (Akademiska sjukhuset i
Uppsala, 2007).

Nar man utreder ett misstankt fall av SBS ar tillvagagangssattet olika beroende pa om
det handlar om en byggnad dar manga méanniskor lider av symtom eller om det bara ar
nagra fa. Vid diagnostisering av en byggnad dar flera personer ar exponerade anvander
man sig av epidemiologisk metodik (Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007), vilket
betyder att man studerar symtomens forekomst i forhallande till bade patienten och
dennes omgivning. Malet &r att kunna se nar patienten utsatts for dessa faktorer och om
det bidrar till att symtomen uppkommer. Man jamfor symtomforekomsten hos
exponerade med icke-exponerade. (Norell, 1987, 9) Man bor ocksa gora en inspektion
av den drabbade bygganden samt gora eventuella miljématningar. Alla som berérs av
problemet pa nagot satt bor fa medverka i utredningen. Det ar viktigt att tidigt delge den
ekonomiskt ansvarige de atgarder som utredningen kan leda till. Det finns ingen
sjalvklart ansvarig for en utredning som detta men ar arbetsplatsen det handlar om
ansluten till arbetsplatshéalsovarden ar det rimligtvis de som organiserar utredningen.
(Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007).

Symtom som kan tyda pa SBS forekommer ofta i sma grupper av méanniskor. Darfor
kan man inte i praktiken fa ut s mycket av ett epidemiologiskt arbetssatt. Man gor en
enskild utredning hos lakare samt en husinspektion och vid behov en kompletterande
utredning av fynden. (Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007).

Det finns inget sarskilt satt att diagnostisera SBS da symtomen ar ratt ospecifika. Detta
bestyrks dven i en artikel i Lakartidningen (Thérn, 2001, 5865) dar man skriver att
diagnosen faststalls helt utgdende fran patientens beskrivning av symtomen. En viktig
del i ldkarens arbete &r anamnesen. Det ar av stor vikt att kunna faststalla sambandet
mellan symtom och vistelsen i en specifik byggnad. Lakaren maste klarlagga om
symtomen lattar nar patienten avlagsnar sig fran byggnaden samt hur snabbt
forbattringen sker. Det ar &ven viktigt att utreda hur snabbt symtomen bdrjar upptréada

efter det att patienten borjat vistas i byggnaden. Andra tédnkbara diagnoser vid de
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irritativa symtomen &r hudtorrhet, atopiska sjukdomar eller slemhinnetorrhet. Vid
symtom som huvudvark, illamdende och trétthet finns det flera andra tinkbara
diagnoser. Man maste da bestamma fran fall till fall hur omfattande utredning man gor
beroende pa patientens olika symtom. Misstanker man problem som &r dyra att atgarda
ar det befogat att genomfora en grundligare utredning. Man bor strava till att a&tminstone
faststédlla eventuell atopisk karaktar med ett pricktest och vid behov total-IgE
(Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007), som innebar att man med ett blodprov testar
for allergi mot ett specifikt &mne eller &mnen hos en person med akuta eller kroniska
allergiliknande symtom. (American Association for Clinical Chemistry, 2010) Om man
misstanker Overaktivitet i luftréren bor man Overvaga ett metakolintest (Akademiska
sjukhuset i Uppsala, 2007), vilket innebér att patienten far andas in stigande doser
metakolin som &r besldktat med kroppens egna signalsubstanser. Under tiden patienten
andas in metakolinet gor en sjukskoterska andningsprov som avbryts om

lungfunktionen paverkas mer an 20 %. (Skanes universitetssjukhus, [u.a.]).

Nar man utreder om SBS kan ligga bakom symtom som patienten ké&nner, krévs det
samarbete mellan lakare och kunniga inom byggnadsteknik samt kemisk méatmetodik.
(Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007).

4.3.2 Bakgrund och orsak till SBS

| en artikel i Lakartidningen (Thorn, 2001, 5865) beskrivs manga faktorer som kan
paverka uppkomsten av SBS, bl.a. maskinell ventilation, luftkonditionering, lattspridda
organiska amnen, belysning, damm, heltdckningsmattor, textilier, buller och
inomhustemperatur. Dessutom kan fotokopieringsarbete och arbete vid dataterminal,
storre kontorslandskap, lagre stéllning i arbetshierarkin, kon, rokning samt psykosocialt
missndje paverka uppkomsten av SBS. I en undersékning som gjorts i England har man
kommit fram till att luftkonditionering éverlag ar mer associerat med fler symtom &n
andra ventilationssystem. (Marmot, Eley, Stafford & Warwick, 2006, 287).

SBS beror pa flera faktorer. Forutom manga yttre faktorer som spelar in pa utlésandet
av symtomen finns det &ven faktorer hos den enskilda individen som kan medverka till
hur symtomen uttrycker sig. Man vet idag att SBS inte ar nagon sarskild allergi och man
har heller inte kunnat se nagot samband med att det skulle finnas extra manga allergiker
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i problembyggnaderna. | dagens lage vet man inte exakt vad som orsakar besvaren men
man vet att det finns ett samband mellan symtomen och olika byggnadsrelaterade
faktorer. Denna kunskap hjélper redan idag att diagnostisera eventuella SBS-besvér
(Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007). Thorn (2001, 5865) skriver i en artikel i
Lakartidningen att symtom inte klassificeras som SBS forrén det ar uteslutet att kunna

bero pa nagot i byggnaden.

| en studie av Medelson m.fl. (2000) undersoktes skillnader i stress och socialt stod,
samt fysiska och psykiska symtom hos sjukhuspersonal som arbetar pa SBS-platser i ett
specifikt omrade och personer som arbetar i relativt SBS-fria byggnader. Forfattarna
fann att de anstallda som rapporterat att deras halsa hade paverkats av den byggnad dar
de arbetade och som klagat pa dalig luftkvalitet i hogre grad kunde hittas pa SBS-
platser. Det ar ocksd mera sannolikt att finna personer med battre stod fran
organisationer och kommunen pa SBS-platser. Analysen visade att arbetare med hdg
dverbelastning och storre familjestdd, men mindre stod fran organisationer, var mer
benéagna att rapportera att deras halsa hade paverkats negativt pa deras arbetsplatser.
Dessa resultat tyder pa att symtomen vid SBS inte bara beror pa miljon och stress. Det

kan anda finnas psykologiska forklaringar till syndromet.

4.3.3 Forekomst av SBS

Ar 1977 utgjorde sjuka hus-syndromet 5 % av amerikanska arbetslivsinstitutets
arbetsuppdrag. Ar 1981 hade siffran 6kat till 13 %. (Clarkson, 1984, 493-498). Ar 1993
uppskattade man att nastan en miljon svenskar utsattes for inneklimat som paverkade
halsan negativt. (Norlén & Andersson, 1993).

4.3.4 Symtom vid SBS
WHO definierar SBS enligt foljande:
- Ogon-, nasa-, halsirritation.
- Kaénsla av torr hud eller torra slemhinnor.
- Hudrodnad.
- Mental trotthet.

- Huvudvark.
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- Hog frekvens av luftvagsinfektioner och hosta.

- Heshet, pipande andning och dverkanslighet som ar svar att sdga vad den beror
pa.

- lllamaende och yrselkanslor.
(WHO, 1983)

4.3.5 Atgarder vid SBS

Om man via den epidemiologiska undersokningen har kunnat pavisa en stor forekomst
av symtom &r det rimligt att g vidare med utredningen for att hitta orsaken. D& bor man
gora en byggnadsteknisk inspektion samt se Gver ventilationssystemet och atgérda
eventuella brister. Efter inspektionen kan man pa basen av fynden samt undersokningen
faststdlla om det behdver goras fysikaliska, kemiska eller biologiska analyser.
(Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007).

Om man déaremot inte hittar nagot avvikande vid den byggnadstekniska inspektionen,
bor man Overvdga att géra matningar av miljofaktorer som kan ha betydelse for
symtomen. Man utgdr da dels fran symtomen och dels fran byggnadens séardrag for att
kunna styra matningarna mot de faktorer som kan anses relevanta i just det specifika
fallet. Exempel pa sadana faktorer kan vara rumstemperatur, koldioxidhalt, ventilation
samt halten av damm, mdgel och bakterier. Man kan jamféra matningarna med
riktvisande varden for de faktorer som har sddana. Ovriga varden jamfors med normal-
material for andra byggnader och pa sa vis kan man upptéacka avvikelser. Saknas dessa
matningar ar matningen av tveksam betydelse. Det bor dock papekas att negativa fynd
bor tolkas med forsiktighet eftersom SBS kan ha manga olika orsaker. Det ar aven
viktigt att forst Overvdga nyttan av matningarna i relation till kostnaderna. Om
métningarna resulterar i en atgard, bor man gora kontrollméatningar efter &tgarden. Ar
problemen forknippade med en arbetsplats, bor arbetsplatshalsovarden eller kommunen
sta for miljoundersokningen. (Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007).

Kostnaderna for en utredning varierar. Ibland krévs det specialiserade miljématningar,
vilket gor undersokningen dyrare. Priset pa undersokningen ar dock oftast billigare an

det som kan behdva atgardas pa byggnaden. (Akademiska sjukhuset i Uppsala, 2007).
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5 Undersokningens genomforande

| det har kapitlet redogor respondenterna for vilka metoder som valts for datainsamling
och databearbetning. Metoden vi anvander oss av ar kvalitativ metod. Déarfér kan
kunskapen som vi soker inte matas i siffror utan maste beréattas i ord. Studien &r en
teoretisk studie. Vi anvander oss av en kvalitativ metod eftersom vi vill f& fram kanslor,
varden och uppfattningar. Vi har dessutom valt att gora en oversiktsartikel (se Bilaga 1)
for att lasaren lattare ska forsta vad de olika forskningarna gatt ut pa.

Kvalitativ forskning bygger pa en induktiv process, vilket betyder att man utvecklar
logiska svar eller generaliseringar genom att forklara samband pa basis av fakta som
man har fatt via observation. Den skiljer sig darmed fran den kvantitativa forskningen
som anvander sig av en deduktiv process, vilket i sin tur betyder att man utvecklar
slutsatser eller logiska svar pd basen av tillforlitliga utgdngspunkter. Inom den
kvalitativa forskningen anvander man sig inte sa mycket av statistik. Man agnar sig mer
at beskrivningar och personliga upplevelser. (Notter & Hott, 1996).

5.1 Dokumentstudie

Som datainsamlingsmetod har vi valt att anvdnda oss av dokumentstudie.
Dokumentstudie syftar bland annat till att studera handskrivna och tryckta redogorelser.
(Andersen, 1994). Det betyder att man anvander sig av redan existerande data. Nar man
anvander sig av dokumentstudier kan problem som tillganglighet, tillforlitlighet och
ordning av olika uppgifter uppkomma. (Carlsson, 1997). For att begrdnsa omfattningen
maste det enligt Bell (2000) ske ett urval i kallmaterialet.

| vart fall innebar det att vi har hamtat vart material till studien fran vetenskapliga

artiklar fran databaserna Academic Search Elite och Cinahl.

5.2 Innehallsanalys

En analysmetod som lampar sig fér dokumentstudie &r innehallsanalys. | grova drag kan

innehallsanalys i vart fall beskrivas sa att forskning som hittas om amnet analyseras.
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Enligt Kyngds och Vanhanen (1999, 3-11) var Berelson den forsta att definiera
innehallsanalysen som en vetenskaplig metod. Denna forskningsteknik ar lamplig att
anvandas nar man pa ett objektivt och systematiskt satt vill beskriva insamlad data.
Dokumentanalysmetod &r en annan benamning for innehallsanalysmetoden. Med denna
metod forséker man att objektivt och systematiskt beskriva fenomenet som undersoks
for att fa en forstaelig Oversiktsbild. Det finns tva tillvdgagangssatt vid en
innehallsanalys. Dessa kallas induktivt och deduktivt tillvagagangssatt. Induktivt
tillvagagangssatt innebar att man sjalv forsoker fa fram ett monster ur materialet.
Deduktivt tillvagagangssatt anvands framst vid kvantitativa forskningar, sa detta

tillvagagangssatt ar inte relevant for oss.

Man bor enligt Kyngés och Vanhanen (1999, 3-11) koda hela materialet i olika fenomen
som framtrader. Man anvander sig da av samma ord och termer som finns i materialet.
D& man har kodat materialet har man fatt en lista pa ord och termer som forekommer
oftare an andra. Man forséker sedan sammansla dessa termer eller koder till kategorier,
vars rubrik fungerar som gemensam namnare for alla termer. Detta gar ut pa att man
forsoker hitta likheter mellan termerna, till exempel en kénsla. Resultatet redovisas som

monster, en begreppskarta eller kategorier.

En svarighet med innehallsanalys ligger enligt Kyngas och Vanhanen (1999, 3-11) i att
det &r svart att kategorisera ratt. Undersokningsresultatets validitet kan hojas genom att
man later en annan insatt person vardera om resultatet Gverensstimmer med
verkligheten. Detta kallas innehallsvaliditet. Man kan ocksa lata en hjalpforskare, en
insatt person, kategorisera samma material och om kategorierna och mdnstren

overensstammer till 80-85 % sa anses resultatet tillforlitligt.

5.3 Oversiktsartikel

Oversiktsartikel innebar resultatet av insamlad litteratur om ett tema samt en grundlig
analys av den insamlade litteraturen. Det & meningen att analysen ska ge en oversikt
Over vad man vet och vad man inte vet om temat. FOr att lasaren ska kunna véardera
oversiktsartikelns kvalitet och for att denne ska fa klarhet i utgangspunkten for

kunskapsgrunden, bor dversiktsartikeln innehalla information om hur man gatt till vaga
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vid bearbetningen av artikeln. Oversiktsartiklar ger snabbt en Oversikt Gver den
information som man har samlat, vilket &r en fordel. En annan fordel ar att l&saren sjalv
latt kan plocka ut vilka forskningsartiklar som denne anser &r aktuella. Tillracklig
forskningslitteratur om amnet krdvs for att man ska kunna gora en oversiktsartikel.

Amnet bor dessutom vara ganska begransat. (Kirkevold, 1996).

5.4 Undersokningens praktiska genomforande

Vi kommer att anvanda oss av vetenskapliga artiklar fran internet och fran bibliotek,
samt bocker. Vara kriterier ar att samtliga artiklar ska vara pa svenska, engelska eller
norska. Artiklarna bor inte vara aldre an ar 2000 och samtliga bor finnas i fulltext.
Artiklarna som vi anvander bor vara relevanta for vara fragestallningar, det vill sdga vi
valjer bara vetenskapliga artiklar som underséker symtomen hos patienter med MCS

och SBS samt de artiklar som undersoker livskvaliteten hos patienter med nagot av

dessa syndrom.
Databas Sokord Tréaffar Relevanta Anvanda
Academic Multiple 9 8 2
Search Elite Chemical

Sensitivity,

Care
Academic Multiple 30 20 4
Search Elite Chemical

Sensitivity,

Study
Academic Sick building 50 20 4
Search Elite syndrome
Academic Sick  building 2 2 2
Search Elite syndrome,

Quiality of life
Cinahl Multiple 7 5 3

Chemical

Sensitivity,

Care
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Cinahl Sick  building 18 7 1

syndrome

6 Resultatredovisning

Syftet med detta kapitel &r att redovisa resultaten av de analyserade forskningarna. En
innehallsanalys har gjorts baserat pa de forskningar som anvands i den teoretiska
studien. Respondenterna har haft tre fragestallningar. De tre fragestallningarna ar: Vilka
symtom och reaktioner beskrivs i ny litteratur som kan lankas till multipel kemisk
sensitivitet (MCS)? Vilka symtom och reaktioner beskrivs i ny litteratur som kan lankas
till sjuka hus-syndrom (SBS)? Hur kan patienter med MCS och SBS uppna god

livskvalitet?

6.1 Symtom och reaktioner som kan lankas till MCS

| en studie av Caress, Steinemann och Waddick (2002) fann man att majoriteten av de
kemiskt sensitiva patienterna far antingen svara eller ganska allvarliga symtom. De
vanligaste utlosande faktorerna &r enligt denna studie i 88,4 % av fallen
rengoringsmedel, i 81,2 % parfym, i 81,2 % bekampningsmedel och i 72,5 % av fallen

bilavgaser.

De kemikalier som orsakar de flesta symtomen kommer fran bekdmpningsmedel,
malfarg, nya mattor, dieselavgaser, parfym och luftfraschare. De fem hogst varderade
symtomen ar trotthet/slohet, koncentrationssvarigheter, muskelvark, minnessvarigheter
och langvarig utmattning. Tillstandet innehaller allvarliga missforhallanden som mots
av oforstaelse och innebar behandlingshinder for de personer som lider av sjukdomen.
Att forsta effekterna av halsotillstandet ar avgorande for att kunna kommunicera med
och behandla personer med MCS. (Gibson & Vogel, 2008).

| en forskning av Trabacchi & Riccd m.fl. (2009) fann man, i en urvalsgrupp pa 660
unga vuxna, att symtomen for MCS &r valdigt brett spridda. Manga av huvudriskerna
som misstanks vara forknippade med MCS var inte konsekvent associerade till dessa

symtom. Déaremot fann man ett specifikt samband mellan allergisk dverkénslighet som
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drabbar delar av kroppen och symtomen. Man konstaterade dven att det inte finns en

varldsomfattande accepterad definition av syndromet.

| en studie av Orriols & Costa m.fl. (2009) var syftet att med hjélp av datortomografi
undersoka om MCS-patienter visar pa forandringar i hjarnan, samt undersoka om den
psykometriska skalan @andras efter utsatthet for kemiska @mnen. Dessa kemiska
produkter var icke-toxiska koncentrationer och de testades pa atta patienter med
diagnosen MCS. Den kemiska utmaningen visade pa hypoperfusion i bland annat
luktsinnet och talamus, som fungerar som en kopplingsstation for alla
sinnesfornimmelser (utom lukt). Studien visar pd neurokognitiv forsamring efter att
MCS-patienterna utsattes for kemiska amnen. Kemisk exponering orsakar enligt studien
en forsamring av hjarnfunktionen, speciellt i luktsinnet, vilket tyder pa att MCS har ett

neurogent ursprung.

Exponering for parfym och doftprodukter kan enligt Elberling och Linneberg (2005)
hos vissa individer orsaka symtom fran dgon och luftvagar. Symtomens lokalisering,
karaktar och riskfaktorer i den allmanna befolkningen ar okanda. Ett frageformular om
symtomens lokalisering och karaktar skickades ut till 1 189 personer varav 79,6 %
deltog. Hela 42 % av de som svarade rapporterade symtom fran ogonen eller
luftvdgarna, vilket framkallats av doftprodukter. Métningar visade att allergiska

mekanismer inte spelar nagon viktig roll i utvecklingen av dessa symtom.

I en forskning gjord av Caress och Steinemann (2004) fann man att vanliga symtom for
patienter med MCS ar bland annat huvudvérk, andningssvarigheter, samt andra
halsoproblem. Manga personer med MCS anser att doftprodukter ger irritationsproblem.
En del séger att de far symtom fran rengoringsprodukter, malarfarg, parfym och
insektspray. Manga av dessa patienter hade aldrig forr fatt diagnosen MCS. Over
hélften av de patienter med MCS som deltog i studien anser att deras symtom ar svara
eller ganska svara, vilket indikerar att kemisk sensitivitet ar ett viktigt allméant

hélsoproblem.

| Japan har Saito & Kumano m.fl. (2005) forskat om symtom hos MCS-patienter.
Undersokningen genomfordes for att bekrafta att manga symtom kommer fran flera
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organ genom exponering och forbéttras genom att undvika de utlésande faktorerna.
Efter utsatthet for kemikalier hade 11 av de 17 fysiska symtomen forvérrats. Det fanns
ingen skillnad i fysiska symtom mellan MCS-patienterna. MCS-patienterna hade inte
somatiska eller psykologiska symtom under kemikaliefria  forhallanden.
Undersokningen visade att symtom bara kan provoceras fram nér denne utsatts for

kemikalier.

I en forskning gjord av Kelly-McNeil & Natelson m.fl. (2002) rapporterar patienter med
MCS-symtom problem med intellektuella funktioner, respiratorisk angest och
humdrsvangningar. Kroniska och akuta psykiska sjukdomar, personliga drag
forknippade med rapporterade symtom samt test av den kognitiva funktionen jamfordes
mellan 30 patienter med MCS, 19 astmatiker och 31 friska ménniskor. Jamfort med de
tvd sistnamnda har fler MCS-patienter depression och kroppsliga syndrom. MCS-
patienter och astmatiker fick hoga poéang for kemisk doftintolerans och oro. Det var fa
skillnader mellan de tre grupperna pa objektiva neuropsykologiska test. Oro och
depression &r enligt forskningen betydande bidrag till fysiska och kognitiva symtom hos
MCS-patienter.

Ternesten-Hasséus m.fl. (2007) har gjort en studie om livskvalitet och kanslighet hos
patienter med luftvagssymtom orsakade av kemikalier och dofter. Det finns manga
patienter som lider av évre och nedre luftvagsbesvér, vilka orsakats av kemikalier och

dofter men som inte kan forklaras som en allergisk eller astmatisk reaktion.

Enligt Jonathan och Honor (2000) 6ppnades varldens forsta specialbyggda miljomaéssigt
kontrollerade enhet, Airedale Allergy Centre (AAC), ar 1985 i narheten av Yorkshire
Dales. AAC byggdes av material som inte utsondrar flyktiga organiska kemikalier.
Byggnaden var utrustad med forseglade fonster, dubbeld6rrar, en hdg ventilation med
latt overtryck med ett effektivt partikelfilter och ett aktivt kolfilter som tog bort kemiska
fororeningar, samt en forhojd vattenfiltrering. Inredningen i AAC var av adeltrd, metall
och naturliga tyger. Ingenting parfymerat och inget material som kunde avge organiska
foreningar fick tas in i byggnaden. Patienter med en medicinsk oférklarlig sjukdom
upptackte att deras symtom utléstes av miljon och larde sig hur de ska héllas friska. Ar

1999 var man dock tvungen att stanga AAC. En l&rare, som arbetade i en nybyggd skola
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och som utvecklat en forlust av koordination och kraft i benen, gjorde operationer som
kravde narkos. Detta utvecklades senare till multipel kemisk sensitivitet. Symtomen i
benen var sa allvarliga att hon maste sitta i rullstol. Universitetssjukhuset lat undersoka
henne men efter en fullstandig undersokning hade man inte hittat nagon forklaring,
utom att det skulle kunna réra sig om nagon typ av allergi. Hon vardades darefter pa
AAC, den miljomassigt kontrollerade enheten. Olika tester gjordes for att fa en diagnos.
Hon tvingades fasta i fem dagar, med endast kallvatten pa flaska som foda, samtidigt
som hon vistades i den rena byggnaden. Hon forbattrades tydligt pa 24 timmar. Inom
ramen av 24 timmar visade hon pa abstinensbesvar men var symtomfri i fem dagar med

undantag for varkande lar. Detta symtom forsvann nagra dagar senare.

Ett pricktest av biologiska luftburna allergener utférdes. Hon reagerade pa grés, buskar,
pollen, mogel, palsdjur, dammkvalster och bomull. Efter fastan fick hon dricka ett glas
kranvatten och efter tre veckors tid fick hon ta enkla maltider tre ganger om dagen. Tre
symtom eller fler skulle accepteras som bevis for en reaktion. Maten gjorde sa att
hennes vikt 6kade, vilopulsen férdndrades, samt en mangd andra symtom. Hennes ben
blev svagare och hon kande att de inte kunde bara henne. Om hon &t ett specifikt
livsmedel pa regelbunden basis under fyra dagar i mattlig mangd skulle detta ge ett visst
skydd mot symtom fran detta livsmedel. Hon testades dven med 16 olika kemikalier,
varav atta framkallade symtom. Symtomen var bland annat svaghet, trotthet och

stérningar i koordinationen.

Efter utskrivning hade patienten béattre hélsa &n tidigare och har aldrig behdvt anvanda
rullstol. Tills hon flyttade ut fran staden hade hon &nda nagra mildare symtom. Efter
flytten var hennes hélsa &nnu béattre. Hon undviker exponering av parfym, cigarettrok,
rengdringsmedel och de gaser som avges fran tryckfarger och syntetiska tyger. Detta
falls svarighetsgrad ar ovanligt. Benens svaghet och bristande i koordination &r ovanliga
symtom for MCS-patienter. Andra symtom hon lider av kan anda kopplas till detta

halsotillstand.
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6.1.1 Genomgaende symtom

Utgaende fran de vetenskapliga artiklarna som sammanstéllts, har kategorierna

trotthet/utmattning, irritationsproblem och forsdmring av hjarnfunktionen stigit fram.

Under kategorin trotthet/utmattning finns det atminstone tre vetenskapliga artiklar i
resultatet dér forfattarna kommit fram till att trotthet och utmattning ar vanliga symtom
hos MCS-patienter. | kategorin irritationsproblem kan man konstatera att MCS-
patienter i manga fall drabbas av irritationsproblem fran t.ex. luftvagar och 6gon. Under
kategorin forsamring av hjarnfunktionen kom det i forskningarna fram att symtomen
hos MCS-patienter kan vara neurokognitiv forsamring, koncentrationssvarigheter,

storningar i koordinationen och minnessvarigheter.

6.2 Symtom och reaktioner som kan lankas till SBS

| en studie fran Helsingfors har man hittat ett samband mellan uppkomsten av symtom
som kan relateras till SBS och inomhustemperaturer dver 21-22 °C. Torrhetssymtomen

Okade ju hogre temperaturen inomhus var. (Reinikainen & Jaakkola, 2001).

Smedbold & Ahlen m.fl. (2002) har hittat en mojlig koppling mellan inomhusmiljon
och nésans slemhinna. Luft fororenad av svamp kan vara en kalla till mikrobiell
fororening och en bidragande orsak till paverkan av nasans slemhinna. Detta pavisar att

en lagre temperatur inomhus kan ha positiv inverkan pa slemhinnan i nasan.

| en tvarvetenskaplig tvarsnittsstudie gjord av Gomzi m.fl. (2007) var syftet att
undersdka mojligheterna till forbindelser mellan arbetsrelaterade symtom och sjuka hus-
syndromet. Studien omfattade 171 kvinnliga forsokspersoner. Dessa arbetar i
luftkonditionerade och naturligt ventilerade utrymmen. Med hjalp av frageformular
bedémde man livskvaliteten hos dessa kvinnor. Undersokningen visade att det fanns en
utbredd forekomst av trotthet, mma och torra 6gon samt huvudvark. SBS-symtomen
férekom oftare hos kvinnor som jobbade i luftkonditionerade utrymmen. Skillnaderna
mellan grupperna visade sig i symtom som trotthet, 6gonirritation, halsirritation,

nysningar och forkylningar.
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En studie gjord i Sverige visar att det oftare &r kvinnor som drabbas av SBS-symtom.
Utmattning, irriterad, tappt eller rinnande ndsa och torrhet i ansiktet var de vanligaste
symtomen. Symtomen minskar i allméanhet med stigande alder, med nagra undantag
som ex. huvudvérk och slemhinnesymtom. Hudsymtom &r véldigt varierande. Yngre

drabbas mest av de generella symtomen. (Eriksson & Stenberg, 2006).

Genom en tvarsnittsundersokning har man kunnat pavisa att kvinnliga kontorsarbetare,
speciellt de som jobbar i utrymmen med luftkonditionering, ofta rapporterar SBS-
relaterade symtom. Man fann ocksa ett samband mellan symtom och psykiska variabler

som kan inverka pa resultatet. (Gomzi m.fl., 2007).

Sjuka hus-syndromet visade sig i borjan som ett utslag av fysiska och psykiska
sjukdomar, fran hosta och forkylning till huvudvark, trétthet och depression. Syndromet
ar annu nagot av ett mysterium, men det drabbar manga pa en arbetsplats och plagar
arbetstagarna. Det &r &nnu oklart om sjukdomsorsaken &r fysisk eller psykisk. En
utlésande faktor kan vara luftkonditionering och borde latt kunna &tgardas pa en
arbetsplats. (Nicholdson-Lord, 2005).

Nicholdson-Lord (2005) skriver i sin studie att personalen i ett luftkonditionerat kontor
I6per dubbelt sa stor disk att drabbas av 6ron-, nas- och halsproblem. Detta pa grund av

att luftkonditioneringen gor luften torr.

6.2.1 Genomgaende symtom
Utgdende fran de vetenskapliga artiklarna som sammanstéllts har kategorin

torrhetssymtom stigit fram.

| kategorin torrhetssymtom har det i flera studier framkommit att patienter med SBS
ofta lider av symtom sésom torr eller irriterad slemhinna i nasa och hals. Aven égon-
och oronirritation kan férekomma, likasa torr hud. Detta har i flera studier visat sig ha

ett samband med luftkonditionering.
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6.3 Livskvaliteten hos patienter med MCS och SBS

Bristen pa behandling av MCS gor livet svart for de personer som lider av denna
sjukdom. Manga blir arbetslosa, far ekonomiska forluster, drabbas av social isolering
och vissa kan till och med bli hemldsa. (Gibson & Vogel, 2008).

Nordin m.fl. (2010) har gjort en tvdrsnittsstudie som d&r enk&tbaserad och
kvasiexperimentell dér de forskade i vilka strategier patienter med multipel kemisk
sensitivitet anvander sig av for att klara av sin situation. Dessutom undersdktes hurudant
socialt stod personer med MCS far och vad som gors for att deras situation ska
forbattras. 1 undersokningen deltog 59 personer med mild kemisk sensitivitet, 92
personer med moderat och 31 personer med svar kemisk sensitivitet. Resultatet av
studien visar att personer med MCS framst anvander sig av tva strategier som upplevs
som de mest effektiva, nar det galler att klara av de problem som uppstar pa grund av
syndromet:

1. Att undvika doftande miljoer

2. Att be folk att begrénsa sin anvandning av doftande substanser
Ett accepterande av situationen och en omprioritering ar det som dessa personer framst
anvander sig av for att kanslomassigt klara sig. Dessa personer far mer socialt stod &n
instrumentellt eller informativt stod. Stodet kommer framst fran livspartnern eller andra
familjemedlemmar. Resultatet visade ocksd att ju svarare kemisk sensitivitet
informanterna hade, desto storre krav hade de pd samhéllets andel i att forbattra

situationen.

| studien av Ternesten-Hasséus m.fl. (2007) var syftet att utvardera hur lange symtomen
som orsakats av kemikalier och dofter fortgar efter det att patienterna exponerats.
Dessutom var syftet att mata halsorelaterad livskvalitet hos patienter med kemiskt
framkallade luftvagsbesvar. Man ville dven ta reda pa om det var mojligt att provocera
fram symtomen genom medveten framkallning. Totalt 17 patienter, som haft
luftvagsbesvar orsakade av kemikalier och dofter i minst tolv manader, féljdes under
fem ar med upprepade enkéter, matningar av den hélsorelaterade livskvaliteten samt ett

inandningstest. Med dessa tester fick man fram att symtomen kvarstod och andrades
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inte markant 6ver tiden. Patienterna hade dessutom en sankt hélsorelaterad livskvalitet

som inte forandrades under de fem &ren som de observerades.

I sin forskning om miljoproblem och arbete fragar sig Lipson och Doiron (2006) vilka
forandringar MCS-patienterna maste gora i sina hem, hur de hanterar relationer och
aktiviteter och hur tillstandet forandrar deras sjalvkansla. Majoriteten av de intervjuade
kvinnorna fick MCS pa grund av tre olika situationer. Exponering fran renovering av
kontor eller byggnader, sjuka hus-syndromet samt exponering av kemikalier pa
arbetsplatsen utgor dessa tre situationer. De flesta var tvungna att sluta pa sina jobb och
manga kunde inte arbeta alls. Kvinnorna ansag att det &r svart att beskriva for sin chef
att man inte langre kan arbeta pa grund av dalig halsa, eftersom det ar svart att bevisa att
man verkligen ar sjuk da symtomen varierar och inte alltid marks utat. Att lida i tysthet
var for manga av kvinnorna det enda alternativet for att inte forlora sitt jobb. Vissa fick
arbeta hemifran sa mycket de kunde. For att kunna arbeta pa kontor maste kontoret vara
forsett med dorr som kan stangas, fonster som kan 6ppnas, en luftrenare eller sa maste
man bli flyttad till en arbetsyta sa langt bort fran problematiska kemikalier som mgjligt.
Négra kvinnor fick dndra sina arbetsscheman for att undvika tyngre exponeringar, till
exempel arbeta tidigt pA morgonen och sluta tidigare, da andra arbetare annu inte var
dar, for att bli utsatt for sa lite kemikalier som mgjligt. De som hade storst méjlighet att
vara kvar i arbetslivet och vars behov battre kunde tillgodoses, var de personer med mer
makt pa arbetsplatsen och personer vars kompetens inte kunde ersattas. Vissa arbets-
platser var mer flexibla an andra. Vanliga saker, som till exempel ett nymalat klassrum,
kan utlésa stora besvar for en larare med MCS. Om kvinnorna gick till 1akaren for att
uppvisa sina symtom och fa ett sjukdomsintyg, kom de ut igen med diagnosen att hon

latsas vara sjuk eller att det ar psykiskt.

Gibson (2003) foreslar att MCS-utbildning bor ges inom all social service, speciellt
myndigheter som ger yrkesinriktad rehabilitering, samt att utbilda arbetsplatser om

MCS for att minska trakasserier.

De flesta MCS-patienter spenderar en tredjedel av sin arsinkomst pa sjukvards-
kostnader. Detta tar pa personliga resurser. Vissa personer anser att endast undvikande

av kemikalierna hjalper. Dessa personer tycker ocksa att utgifterna for sjukvard ar
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onddiga eftersom de anser att behandlingarna inte har nagon effekt. De tycker dven att
det ar sloseri av resurser att genomga ett stort antal behandlingar, detta efter att de forut
provat flera olika behandlingar utan resultat. (Gibson, EIms & Ruding, 2003).

Caress m.fl. (2002) skriver i sin forskning att endast 1,4 % av MCS-patienter har en
bakgrund av emotionella problem. Hela 76,8 % har andrat sin livsstil efter att de fatt
reda pa att de lider av MCS; 47,8 % installerade vatten- och luftfiltreringssystem
hemma, medan 13 % av patienterna fann det nodvandigt att byta bostad. Aven om
overkanslighet ar vanligare hos kvinnor an hos man paverkar tillstandet individer i alla

kategorier, alla aldrar, etnicitet, ras, hushallsinkomst och utbildningsniva.

Manga patienter med MCS har blivit tvungna att &ndra sitt hushall och byta ut olika
hushallsprodukter. Nagra har forlorat sitt jobb och vissa har blivit tvungna att flytta fran

sina hem pa grund av hypersensitiviteten for kemikalier. (Caress & Steinemann, 2004).

Nicholdson-Lord (2005) skriver i sin studie att en potentiell orsak till SBS &r
uppbyggnaden av toxiner som antingen sugs in genom ventilationen eller avges fran
syntetisk inredning och utrustning. Kemikalier som man funnit i blodet pa frivilliga som
testats omfattades av de kemikalier som finns i datorer, mobler och tyger, samt luft-
fraschare och skdnhetsprodukter. Byggnader koncentrerar fororeningar och det ar darfor

battre for patienter med SBS att vistas utomhus.

Det har gjorts en undersokning dér anstéllda fatt flytta in 1 ’green buildings”. Dessa
byggnader hade battre inomhusluft &n deras tidigare arbetsplats och detta Okade
produktiviteten hos de anstdllda, deras halsa forbattrades och deras valbefinnande
Okade. Denna undersokning stdder nyttan av green office buildings”. (Singh, Syal,

Grady & Korkmaz, 2010).

6.3.1 Arbete
| kategorin arbete framkom det i flera studier att manga patienter med MCS och SBS
har problem med att arbeta, eftersom inomhusmiljon paverkar deras halsa negativt.

Detta leder till att de dven far problem med ekonomin.



31

6.3.2 Undvikande av kemikalier

Under kategorin undvikande av kemikalier har det i flera studier visat sig att endast
undvikande av kemikalier gor att symtomen minskar eller helt férsvinner hos patienter
med MCS och SBS. Ett bra satt att undvika de flesta kemikalier har visat sig vara att

vistas utomhus eller att flytta till landet.

6.3.3 Hantering av syndromen

| kategorin hantering av syndromen har det i flera studier framkommit att personer med
syndromen MCS och SBS har lart sig att hantera sina problem genom att &ndra sin
livsstil. De har till exempel blivit tvungna att byta bostad, byta jobb, sluta arbeta eller

borja arbeta hemifran.

7 Tolkning

| detta kapitel kommer resultatet fran kategorierna att tolkas mot de teoretiska utgangs-
punkterna. De teoretiska utgangspunkterna bestar av Backman (1991), Kim (2000) och
Watson (1988). Respondenterna kommer dven att spegla resultatet mot den teoretiska
bakgrunden och studiens fragestéllningar. De tre fragestéallningarna kommer att tolkas

var for sig.

7.1 Multipel kemisk sensitivitet

Resultatet visar att de vanligaste symtomen for MCS i ny forskning &r
trotthet/utmattning, irritationsproblem (fran 6gon och hals) och forsamring av
hjarnfunktionen  (koncentrationssvarigheter, storningar i koordinationen och
minnessvarigheter). Resultatet visar att symtomen som MCS-patienter lider av ar brett
spridda och kan vara svara eller allvarliga, samt av mildare slag. Skillnaden i
symtomens svarighetsgrad beskrivs &ven i den teoretiska bakgrunden. Fran den
teoretiska bakgrunden kan vi tyda samma symtom, det vill s&ga irritation i 6gon och
hals, hosta, minnesforluster, forvirring och koncentrationssvarigheter. Dessutom visar
resultaten att patienter efter kemisk exponering visat pa forsamring i luktsinnet, vilket

tyder pa att MCS har ett neurogent ursprung.
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Enligt Social- och halsovardsministeriet ar de vanligaste sjukdomarna orsakade av
miljon och fororeningar i inom- och utomhusluften. Patienter med MCS stoter dagligen
pa hinder i vardagen orsakade av kemikalier som finns i var miljo, bade inomhus och
utomhus. Institutet for halsa och valfard foresprakar att alla manniskor har ratt att kunna
andas, ata och dricka, samt anvénda produkter som séljs till konsumenterna och vara
saker pa att hennes hélsa inte &r hotad da denne ror sig i sin omgivning. Dessa kriterier
uppfylls inte for MCS-patienterna. Personer med MCS far luftvégsirritationer och far
darmed tungt att andas. Maten kan vara besprutad och kan utlésa symtom. Produkter
sasom rengoringsmedel, parfymer och andra doftprodukter orsakar daven symtom hos
MCS-patienter. Personer med MCS kan inte kanna sig sékra nar de vistas pa offentliga

platser. De ar hela tiden hotade av olika vardagliga kemikalier.

7.2 Sjuka hus-syndromet

Resultatet visar att samtliga symtom som tyder pa SBS kan relateras till inomhusluften
och -miljén. De vanligaste symtomen har visat sig vara torrhetssymtom,
slemhinnesymtom, forkylningssymtom, huvudvark, trotthet och utmattning. Detta
stdimmer &ven overens med WHO:s (1983) definition av SBS. Déaremot har det inte

kunnat bevisas i nyare forskning att illamaende och yrsel skulle kunna bero pa SBS.

Bland manga av dessa symtom har man &ven kunnat hitta en koppling till luft-
konditionering och en hdg inomhustemperatur. Aven belysning, textilier och buller kan
ha en del i SBS-problematiken. SBS-symtom &r ofta kopplat till ventilationen, luften
samt kemikalier i denna. Detta innebar att SBS egentligen ar ett tillstdnd i en byggnad
som en del personer reagerar pa. Vidare kan man da mena att SBS &r en slags
overkanslighet mot vissa byggnader. SBS-symtomen & manga och vardpersonalen
maste lita pa patientens utsago och beskrivning av symtomen. SBS-symtomen lattar
eller forsvinner helt och hallet nar personen i fraga avlagsnar sig fran byggnaden, vilket
tyder pa att problemen ar beroende av byggnaden. Férut har SBS varit en tvivelaktig
diagnos och alla andra tédnkbara diagnoser har uteslutits forrdn man gett SBS som

diagnos.
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Det har ocksa kunnat pavisas en skillnad mellan kénen nar det galler att drabbas av
SBS. | flera undersokningar har man kunnat pavisa att kvinnor oftare kanner av symtom
som tyder pd SBS. Aven psykologiska orsaker har inverkan pd uppkomsten. Man
forsoker hela tiden ta reda pa mer om vad som orsakar problemen och hur man ska

kunna avhjalpa dessa.

7.3 Livskvalitet

Det finns fyra grupper av faktorer som paverkar hélsan: biologiska, livsstils- och
miljofaktorer samt hélsoservicesystem. MCS och SBS stammer 6verens med tre av
dessa faktorer. Forskning visar att kvinnor oftare drabbas av syndromen. Att vara
kvinna &r darmed en biologiskt bidragande orsak. Livsstilen paverkas bland annat av att
man inte kan fortsétta arbeta, inte uppleva sociala tillstallningar eller man ar tvungen att
gora radikala livsstilsforandringar. Faktorer som exempelvis luftkonditionering och
kemikalier bidrar till uppkomsten av MCS och SBS. Dessa &r typiska miljofaktorer.
Detta styrker Backman ytterligare genom sin teori.

Enligt Backman (1991) ar hélsa att man inte kan registrera nagot onormalt hos
patienten. Patienter med MCS och SBS upplever sjalva symtom som tyder pa ohélsa.
Den subjektiva kénslan har enligt Backman en stor betydelse for diagnostiseringen.
Darfor bor man som vardare lyssna pa patienter som upplever MCS- och SBS-symtom.
For MCS-patienter blir den sociala hélsan lidande pa grund av isolering. Enligt
Backman ar sjukdom beroende av den sociala miljon. Vidare anser han att en person &r
sjuk om denne inte klarar av ett normalt socialt liv. En patient med MCS eller SBS har
inte alltid mojlighet att arbeta och kan darmed inte forsorja sig sjalv. Om en manniska
inte kan ta hand om sig sjalv och inte kan arbeta, anses personen i fraga vara sjuk.

Backman anser aven att halsa hor samman med livskvalitet.

Enligt Kim (2000) begransas manniskan av den miljo hon befinner sig i. Saledes
begransas vi av platserna vi vistas pa, sasom pa arbetsplatsen, hemma och pa sociala
tillstallningar. Miljofaktorer som luftkvalitet och kemikalier paverkar vart halsotillstand.
Dock kan vi inte endast skylla pa miljon, da vi sjdlva kan paverka den. Manniskan och

miljon &r ett samspel som paverkar varandra.
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Watson (1988) anser att vardaren bor stoda patienten som manniska samt uppfatta
dennes kanslor pa ratt satt. Dessutom bor man som vardare ha empati d&ven om man
kanske inte forstar patienten till fullo. I resultatet framgick att nar patienter gick till
lakaren for att uppvisa sina symtom, kom de tillbaka med diagnosen att hon latsas vara
sjuk eller att symtomen ar psykiska. Man bor som vardare da stoda patienten och
forsoka forsta denne till fullo. Man bor inte utesluta att patienten faktiskt upplever
ohdlsa och att det kan finnas en orsak till symtomen. Gibson (2003) styrker dven detta
genom sitt pastaende att utbildning bor ges inom all social service for att patienter med
MCS ska bli trodda och inte bli trakasserade. Detta for att patienter med MCS inte skall

behdva ga och lida i tystnad.

8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenterna att utga fran Larssons (1994) kvalitetskriterier
for kvalitativa studier. | detta lardomsprov kommer foljande kvalitetskriterier att

granskas: perspektivmedvetenhet, intern logik samt etiskt varde och teoritillskott.

Larsson (1994, 165-166) skriver att det bakom varje beskrivning av verkligheten finns
ett perspektiv. Vi har redan vid forsta motet en forstaelse, en forestallning av det som
skall tolkas. Denna forstaelse klargors genom att man redogor for forskningslaget, valjer
en forskningsteori samt tillkdnnager personliga erfarenheter, vilka ar betydelsefulla och

relevanta och har utformat forskarens forforstaelse av det &amne som ska tolkas.

Respondenternas intresse for de nya syndromen multipel kemisk sensitivitet och sjuka
hus-syndromet grundar sig pa att syndromen annu &r véldigt okénda och att ingen vi
kanner egentligen vet sa mycket om dem. Var forforstaelse for och kunskap om
syndromen har vi fatt genom att lasa om dem i vetenskapliga artiklar pa internet och i

bocker, samt att vi deltog i en forelasning om MCS och SBS tidigare detta ar.

Respondenterna har i den teoretiska bakgrunden beskrivit de tva syndromen MCS och
SBS noggrant och bakat in tidigare gjorda forskningar i texten. Vi har &ven beskrivit

miljons inverkan pa halsan. Detta har gjort att vi har haft en stadig grund att bygga var
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studie pa. Vi har okat var forforstaelse for amnena genom att lasa i bade &ldre och nyare

litteratur om syndromen.

Larsson (1994, 168-170) anser att det bor rada en intern logik i ett lardomsprov, vilket
innebar att det bor finnas en harmoni mellan forskningsfrdgorna, datainsamlings-
metoden och analysmetoden. Ett vetenskapligt arbete bér ha en vdl sammanfogad
konstruktion. Tanken med intern logik ar dessutom att det ska finnas en idé om en

helhet till vilket alla enskilda delar kan relateras.

De o6vergripande fragestéllningarna i var studie &r: vilka symtom och reaktioner som
kan lankas till MCS och SBS samt hur patienter med MCS och SBS kan uppna god
livskvalitet. Respondenterna har strévat till att far svar pa dessa fragestéallningar genom
valet av datainsamlings- och dataanalysmetod. Svaren pa fragestéllningarna har vi fatt
med hjalp av innehallsanalys, vilket vi ansag vara ett bra val av datainsamlingsmetod.
Det var enligt respondenterna ganska latt att fa svar pa fragestéllningarna eftersom vi
hade tillgang till relativt manga relevanta vetenskapliga artiklar. Vi ansag det anda
svarare att hitta relevanta vetenskapliga artiklar om sjuka hus-syndromet &n om multipel
kemisk sensitivitet. Analysen av de vetenskapliga artiklarna hade dessutom varit enklare
om vi skulle ha hittat vetenskapliga artiklar pa svenska. Respondenterna anser att vi
genom var studie har hittat information som styrker tidigare forskningar inom @mnena.

Vi har dven funnit ny information som tidigare varit okant.

Enligt Larsson (1994, 171-172) ar det viktigt att vara sanningsenlig i sin forskning och
inte lata sig paverkas av handledare, egna forutfattade meningar eller dylikt. Det &r
ocksa viktigt att man tar med all fakta, aven den som inte stimmer dverens med egna

asikter. Det ar viktigt att halla sig till det som ar relevant i forskningen.

Respondenterna anser att det har varit svart att fa med helheten och inte endast vélja ut
de mest relevanta delarna ur en artikel for vart andamal. Eftersom respondenterna anser
sig ha varit opartiska inom detta @amne, har det inte varit nagot storre problem att fa med

flera synvinklar pa @mnena.
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Larsson (1994) anser att det man forskar i skall kunna relateras till tidigare forskningar
och hur eventuella nya resultat andrar teorin. Ett arbete kan inte kallas forskning savida
inte det finns ett monster eller centrala drag i radata. For att fa fram det som ar allmant i
en forskning kravs det en tolkning. Lyckas man utforma sina resultat ratt sker det ett
kunskapstillskott. Fragestéllningarna ar viktiga eftersom man med hjélp av dessa bygger
upp sin studie. Om man utfor en forskning genom att bygga vidare pa tidigare forskning
och dérmed utvecklar dessa teorier blir det en kumulativ utveckling av en viss
fragestallning. For att fa kvalitet i teoritillskottet bor man fundera pa om man lyckats

komma med nagot nytt till den tidigare teorin.

| tidigare forskning har det funnits fakta som inte stdmmer Overens med nyare
forskningar. Respondenterna anser att vi genom &versiktsartikeln och innehallsanalys-
metoden kommit fram till det som &r genomgaende i forskningarna. Vi har sedan gjort
en overskadlig tolkning. Respondenterna anser dven att de bidragit med ny kunskap till
tidigare teorier. Respondenterna har ofta relaterat till fragestallningarna under arbetets
gang och konstaterat att dessa hjalpt mycket i valet av material.

O Diskussion

Studien som gjorts &r baserad pa teoretiskt material fran bocker samt vetenskapliga
artiklar fran internet och bibliotek. Respondenterna ville ta reda pa mera om de nya
syndromen multipel kemisk sensitivitet och sjuka hus-syndromet. Studien ingick i
Kluck 2-projektet dar malet ar att i Kvarkenomradet skapa ett kompetenscentrum for

halsa och inomhusmiljo.

Som datainsamlingsmetod anvéndes dokumentstudie, vilket innebéar att respondenterna
analyserat 15 vetenskapliga artiklar som vi ansag vara relevanta och som behandlar
amnena multipel kemisk sensitivitet och sjuka hus-syndromet. Vi anvénde oss sedan av
oversiktsartikel, en grundlig analys av den insamlade litteraturen, for att fa en lattlast
Oversikt over resultatet. Med hjélp av denna dokumentstudiemetod har respondenterna
sjalva fatt avgransa materialet. Vi har dven fatt soka forskningarna enligt en egen
tidsplan. Det var svart att veta skillnad pa vilka vetenskapliga artiklar som raknades som

tidigare forskning och vilka man kunde anvénda sig av i resultatet.
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Syftet med lardomsprovet var att undersoka vilka symtom och reaktioner som beskrivs i
ny litteratur som kan lankas till multipel kemisk sensitivitet (MCS) och sjuka hus-
syndrom (SBS), samt hur patienter med MCS och SBS kan uppna god livskvalitet. Vi
hade fran borjan tankt ta reda pa mer om allt gallande syndromen, men eftersom vi
ansag att vi inte skulle hinna med det pa grund av var begransade tidsram, sa bestamde
vi oss for att koncentrera oss pa symtom och livskvalitet hos patienter med MCS och
SBS.

Syndromet MCS kan vara valdigt pafrestande for patienten sjalv samt familjen. Det gar
inte att leva ett normalt liv, utan man maste lara sig vad man helst ska undvika for att
symtomen inte skall upptrada. De flesta personer med MCS anser att endast undvikande
av de utlésande faktorerna hjalper mot symtomen. Detta kan anses vara valdigt svart att
gora eftersom manniskor omkring dem anvénder utlésande faktorer sasom parfym,
deodoranter och rakvatten. Rengoéringsmedel och fabrikstillverkade mattor samt
malarfarg ar andra utlsande faktorer som anvéands dagligen och som finns i nybyggda
eller renoverade byggnader. Undvikande av de utlésande faktorerna kan endast ske i ett
anpassat hus for just detta syndrom eller genom att flytta till en 6de plats dar kemikalier
och andra kallor inte finns. En flytt till en 6de plats kan innebéra isolation och paverkar
darmed den sociala hélsan. Det finns manga problem och hinder i vardagen for en
person med MCS som en “vanlig” ménniska inte tinker pa. Att arbeta kan vara svart
eftersom det pa arbetsplatser kan finnas nylagda mattor, nymalade véggar, rengorings-
medel, ménniskor som bar parfym m.m. Symtomen kan vara varierande, en del av

symtomen gar kanske att leva med, men andra kan vara valdigt svara.

Syndromet SBS kan paverka en stor del av manniskans liv. Ofta ar det pa arbetet som
symtomen uppstar. Detta p.g.a. att manga arbetsplatser har luftkonditionering samt
storre ytor dar det kan samlas damm och andra partiklar i luften. Aven datorer,
kopieringsmaskiner och annan apparatur paverkar personalens maende och i dagens
samhalle finns dessa sa gott som Overallt. Det dr ocksa svarare att reglera temperaturen
pa arbetsplatserna da ytorna ofta ar stora. Detta leder till en htg temperatur inomhus,
speciellt sommartid, som paverkar de SBS-drabbade personerna negativt. Detta kan leda
till svarigheter att arbeta eller i vérsta fall leda till ett tvang att séga upp sig da man inte

klarar av att arbeta med de symtom man lider av. Det finns inte sa manga forskningar
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gjorda i hemmamiljé inom detta omrade och saledes kommer de som lider av SBS-
symtom nar de vistas i sitt eget hem lite i skymundan. Det kan ocksa vara svarare att
pavisa att huset ar “sjukt” om det ar frdga om ett egnahemshus da kostnaderna for en

husundersokning ofta ar dyra och inget en privatperson har rad med.

Under genomforandet av studien har det vackts tankar och idéer om fortsatt forskning
inom detta omrade. Ett intressant omrade som man annu kunde utveckla ar hur man
lattare skulle kunna hitta personer med MCS och SBS, det vill sdga hur man lattare
skulle kunna diagnostisera syndromen. Syndromen ar annu ratt sa okanda ute i varlden.
Det borde finnas en plan for hur man ska informera manniskor om dessa nya syndrom
for att 6ka vetskapen och kunskapen om dem. Ett annat omrade for fortsatt forskning

kunde vara behandlingen av syndromen.

Eftersom dessa syndrom ar relativt nya, finns det flera omraden som skulle vara
intressant att forska vidare i. | studien framkom exempelvis att patienter som drabbats
av MCS upplever att det &r personerna i deras ndrmaste omgivning som ger dem det
basta stodet. Det kunde darfor vara intressant att gora en studie om hur det &r att vara
anhorig till en person som drabbats av MCS och/eller SBS samt vilka problem och

utmaningar anhoriga upplever att de stalls infor.
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SBS-relaterade symtom.
Man fann ocksa ett
samband mellan
symtom och psykiska
variabler.

Nicholson-Lord,
D. (2005).

Why we all
need to get out
more.

Att uppmana
manniskor att
spendera mer tid
utomhus.

Péastaenden som
kan bevisas eller
motbevisas.

SBS visar sig som ett
utslag av fysiska och
psykiska sjukdomar,
fran hosta och
forkylning till
huvudvark, trétthet och
depression. Personalen i
ett luftkonditionerat
kontor I6per dubbelt sa
stor disk att drabbas av
oron-, nés- och
halsproblem. En
potentiell orsak till SBS
ar uppbyggnaden av
toxiner som antingen
sugs in genom
ventilationen eller avges
fran syntetisk inredning
och utrustning.
Byggnader koncentrerar
fororeningar och det ar
darfor béattre for
patienter med SBS att
vistas utomhus.

Nordin, M.,
Andersson, L. &
Nordin, S.
(2010).

Coping
strategies,
social support
and
responsibility
in chemical
intolerance.

De forskade i
vilka strategier
patienter med
multipel kemisk
sensitivitet
anvander sig av
for att Klara av sin

En
tvarsnittsstudie,
enkéatbaserad,
kvasiexperimen-
tell.

Personer med MCS
anvander sig framst av
tva strategier, som
upplevs som de mest
effektiva, nér det galler
att klara av de problem
som uppstar pa grund




Bilaga 1

situation.
Dessutom
undersoktes
hurudant socialt
stod personer
med MCS far och
vad som gors for
att deras situation

av syndromet: Att
undvika doftande
miljoer, att be folk att
begrénsa sin
anvandning av doftande
substanser.

ska forbéttras.
Ternesten- Quality of Life | Syftet med Enkaéter, Symtomen kvarstod och
Hasséus, E., and Capsaicin | studien var att matningar av andrades inte markant
Lowhagen, O. & | Sensitivity in utvardera hur den Over tiden. Patienterna
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(2007). Airway som orsakats av livskvaliteten, halsorelaterad
Symptoms kemikalier och samt ett livskvalitet som inte
Induced by dofter pagar, samt | inandningstest. | férandrades under de
Chemicals and | att méta fem aren som de
Scents: A halsorelaterad observerades.
Longitudinal livskvalitet hos
Study. patienter med
kemiskt
framkallade
luftvagsbesvar.
Man ville aven ta
reda pa om det
var mojligt att
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symtomen genom
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framkallning.
Lipson, J.G. & Environmental | Att beskriva Intervju. Manga har blivit
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With Multiple | om exponeringi | etnografisk tystnad for att inte
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Sensitivities. hanteringen av i USA och hade fatt speciallov att
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multiple
chemical
sensitivity.
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Steinemann, A.C. | gy and symtom och patienterna har en
& Waddick, C. Etiology of etiologi i bakgrund av
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(2002). Multiple utvecklingen av emotionella problem.
Chemical MCS i den Hela 76,8 % har andrat
Sensitivities in | sydostra delen av sin livsstil efter att de
the USA och att fatt reda pa att de lider
Southeastern undersoka en av MCS; 47,8 %
United States. | forteckning Gver installerade vatten- och
produkter som luftfiltreringssystem
utléser symtomen hemma, 13 % av
samt att patienterna fann det
undersoka nddvandigt att byta
epidemiologin av bostad.
MCS, behovet att
&ndra livsstil.
Gomzi, M., Sick Building Syftet var att Tvarvetenskap- | Undersokningen visade
Bobic, J., Syndrome: undersoka lig, tvarsnitts- att det fanns en utbredd
Radosevic- Psychological, | mdjligheterna till | studie forekomst av trotthet,
Vidacek, B., Somatic, and att forbindelserna 6mma och torra 6gon
Macan, J., Environmental | mellan samt huvudvark. SBS-
Varnai, V.M., Determinants. | arbetsrelaterade symtomen férekom
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symtom beror pa

oftare hos kvinnor som

S. & Kanceljak- sjuka hus- jobbade i
Macan, B. syndromet. luftkonditionerade
(2007). utrymmen. Skillnaderna
mellan grupperna
visade sig i symtom
som trotthet,
dgonirritation,
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Singh, A., Syal, Effects of Att undersoka Tva fallstudier. | Okade produktiviteten
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