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Forord

| den bostadspolitiska utredningens betankd@wmigtadspolitik 2000 — fran pro-
duktions- till boendepolitikKSOU 1996:156) introduceras en nytt begrepp

namligen "bostadens miljéfraga”. Med bostadens miljéfraga avses de milj6-
problem som ar férknippade med bostaden i samband med energianvandning,
rivningsmaterial, hushallsavfall, olampliga @&mnen i byggnadskonstruktion,
markanvandning, trafik och transporter. Ytterligare ett miljoproblem kan vara
inomhusluftens kvalité. Detta har manifesterat sig i diskussionen om sjuka/sunda
hus fragan, vilken pagatt allt sedan 1970-talet.

Nar det galler miljéfragor har naturvetarna i stort sett haft monopol pa att defi-
niera problemet och soka dess I6sning i forskningssammanhang. Det galler ocksa
for fragan om inomhusmiljons beskaffenhet. Samtidigt upptrader dock dalig in-
omhusmiljé pa olika séatt i olika samhallen och atgardas pa olika satt. Darmed blir
det ocksa av samhallsvetenskapligt intresse. Det sjuka/sunda huset ar inte enbart
en produkt av naturvetenskapliga processer utan ocksa av fattade beslut, sam-
hallsordning och regelstyrning. Det har en kulturell och social innebord utover
den tekniska och medicinska.

Syftet med denna rapport har varit att utréna i vilken man human- och sam-
hallsvetenskaperna spelat roll i studiet av sjuka/sunda hus fenomenet och pa vilket
satt. Fragestallningen uppkom i diskussion med handlaggare vid Byggforsknings-
radet. Detta forskningsrad har ocksa finansierat det grundlaggande arbetet med
den har litteraturstudien. For att fullflja arbetet har dock medel aven tilldelats
fran Forskningsradsnamnden och Vardalstiftelsen inom ramen for projektet
"Allergi och sjuka hussymtom i skolan. Att hantera diffusa risker”.

Rapporten har diskuterats och kritik har framforts vid tva seminarietillfallen.

Ett &gde rum inom ramen for BFR:s verksamhet dar Anna-Lisa Lindén,
sociologiska institutionen, Lunds universitet och Bi Puranen, institutet for
framtidsstudier var opponenter. Det andra seminarietillfallet &gde rum vid
institutet for bostadsforskning, Uppsala universitet dar Nils Eriksson, sociologiska
institutionen, Umea universitet hade opponentrollen. Det bor papekas att Nils
Eriksson a@ven har skrivit en doktorsavhandling inom detta @mne.

Vi vill framfora vart varma tack till namnda finansiarer som majliggjort denna
rapport och till vara opponenter som givit oss konstruktiv kritik och uppmuntran.
Slutligen vill vi rikta vart tack till Arbetslivsinstitutet i Stockholm som efter
referensutlatanden atagit sig att publicera rapporten.

Gévle juni 1999

Eva Sandstedt Sanna Tielman (Fork)
docent 1 sociologi fil.dr. 1 sociologi
Institutet for bostadsforskning Sociologiska institutionen

Uppsala universitet Uppsala universitet
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1.Inledning

Syfte

Né&r det galler forskning om sjuka hus och sjuka hus syndromet (SBS) har en stor
mangd undersotkningar genomforts i vastvarlden och flera olika kunskapséversik-
ter har presenterats. Aven i Sverige finns flera utpraglade forskningssammanstall-
ningar (Sundell och Kjellman 1994, Sundell 1984) men ocksa avhandlingar som
summerar forskningsresultaten inom omradet (Eriksson 1996, Thorn 1997b,
Sundell 1994).

Syftet med denna litteraturgenomgang &r att undersoka i vilkken man och pa
vilket satt human- och samhaéllsvetenskapliga studier genomférts inom sjuka/
sunda husomradet. Human- och samhaéllsvetenskapen spanner over ett stort falt;
fran historia till nutid, mikro- till makroperspektiv, med majliga ingangar fran
manga olika hall. Har ryms ekonomi, sociologi, historia, statsvetenskap och en rad
andra discipliner.

Relevansen av dessa amnesomradens synsatt accentueras av hur detta forsk-
ningsfalt under ett par decennier dominerats av medicinska och byggnadstekniska
studier. Sjuka/sunda husfragan ar i stor utstréackning av naturvetenskapligt intresse
och har i huvudsak studerats i detta avseende.

Men eftersom fenomenet sjuka/sunda hus upptrader i en samhallelig kontext
maste det ocksa hanteras inom denna och darmed blir det aven av samhallsveten-
skapligt intresse. Det sjuka/sunda huset ar i sig en samhallelig produkt, bade vad
gdaller utformning av byggnader och hur man kunskapsteoretiskt narmar sig feno-
menet inom forskning. Dess kulturella och sociala innebdrd blir darmed av stort
intresse.

Men aven inom det naturvetenskapliga forskningsomradet efterfragas idag en
vidgning av perspektivet i studiet av sjuka/sunda hus fragan, vilken ytterst ar en
miljéfraga. Overhuvudtaget har medvetenheten om miljéfragornas sociala dimen-
sion Okat under senare tid. Har har den den politiska idéen om ndédvandigheten av
att forandra samhallet mot en hallbar utveckling i hogsta grad aktualiserat miljo-
fragornas kontextuella relevans.

Metod

Litteraturen har i forsta hand sammanstallts genom internet-sdkning av olika litte-
raturdatabasérDe forsta s6kningarna resulterade i en omfattande méangd littera-

! De databaser som framforallt anvants &r Libris, Science Citation Index Expanded, Social
Sciences Citation Index och Arts & Humanities Citation Index. Sékningar har aven gjorts vid
féljande http-sajter: ANU - Coombsweb Social Sciences Server (www.co-
ombs.anu.edu.au/CoombsHome.html); ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating
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tur, vilken vi utifran abstracts och titlar sallade for att fa fram de som kunde
tankas ha human- och samhallsvetenskaplig relevans. En stor del av litteraturen
kunde bestallas for narmare undersékning, medan andra delar var mer svartill-
gangliga och inte alltid kunde bestéllas for leverans inom rimlig tid och for rimlig
kostnad. | manga fall har vi valt att istallet utga fran textens abstract, dar
studiernas viktigare fragestallningar och slutsatser tagits upp. | andra fall, nar
dessa bada maojligheter varit uttomda har uppgifterna forts in i en lista 6ver
"potentiellt relevanta studier”.

En annan kalla till litteratur har varit insamlade artiklars och béckers litteratur-
listor, samt de forskningssammanstallningar som finns inom omradet. | valet
mellan att utesluta litteratur som vi sjalva inte haft tillgang till, eller att gora detta
underlag sa fullmatat som mojligt, har vi prioriterat det senare, varfér underlaget
delvis stddjer sig pa sekundarreferenser. Information om pagaende forskning i
Sverige har hamtats fran projektlistor fran Byggforskningsradet, Vardalstiftelsen
samt Astma- och allergiférbundet.

Den har forskningsdversikten gor inte ansprak pa att ha uppmarksammat varje
tankbar undersokning av intresse for samhaélls- och beteendevetaren, men den
torde andock ha tackt in en majoritet av de studier som finns tillgangliga inom
omradet.

Den human- och samhallsvetenskapliga forskningen om sjuka/sunda hus

De samhallsvetenskapliga discipliner som i storst utstrackning studerat sjuka/
sunda hus fenomenet har visat sig vara ekonomi, juridik, sociologi, social-
psykologi, statsvetenskap, psykologi och socialmedicin. De tva sistnamnda har
beaktats i de fall undersokningarna har ndgon mer uttalad form av samhallsveten-
skaplig koppling.

| dversikten framgar att datte ar inom byggnadsforskningen som det human-
och samhallsvetenskapliga intresset varit storst. | stéllet ar detaromtslivs-
forskningenoch den medicinska forskningen, som man tagit hansyn till de sociala
och socialpsykologiska aspekterna. Detta ter sig naturligt med tanke pa att bygg-
nadsforskningen av tradition varit tekniskt inriktad. Inom arbetslivsforskningen
har daremot frdgan om sociala och socialpsykologiska faktorers inverkan pa
arbetsmiljo och trivsel lange varit aktuell och aven inom medicinen har den fatt en
sjalvklar betydelse. Icke-fysiska faktorer i kombination med fysiska har salunda
fatt forklara halsoproblem och sjukdomar.

and Air-conditioning Engineers) (www.ashrae.org); Department of the Environment,
Transport and the Regions (www.detr.gov.uk/detrhome.htm); Dutch Research Database
(www.niwi.knaw.nl/us/nod.htm); European Current Research Information Systems
(www.nsd.uib.no/english/research/eucris); SBI English Home Page
(www.sbi.dk/sbihome.htm); White Horse Press (www.erica.demon.co.uk)
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Disposition av rapporten

Rapporten bestar av tva delar. Del | &r en sammanstallning av den forskning som
utforts, samt den framtida forskning som efterlyses i den litteratur vi undersokt.
Del Il innehaller var reflektion éver vad som framkommit i del I, och férslag pa
hur samhallsvetenskaplig forskning skulle kunna utvecklas for att ga utover den
tata koppling till teknisk och medicinsk forskning som vi menar i dag dominerar
samhallsvetenskapliga insatser pa omradet.

Del I har ordnats efter vad vi betraktar som en grovindelning av omradets
forskningsinsatser. Underlaget inleds med en presentatideskviptivastudier,
vilka beskriver fenomenet men inte gor nagra ansprak pa forklaringar. Till detta
omrade hor en historisk tillbakablick 6ver forskning om inomhusmiljo, sjukdoms-
beskrivningar, prevalensstudier samt en 6verblick dver vilka psykosociala variab-
ler som kan iakttas i samband med sjuka hus. Darefter gar vi in pa vilkdidolika
klaringar som finns till sambandet mellan inomhusmiljo och hélsa/ohalsa. Har har
vi uteslutit byggnadstekniska och medicinska orsaker, och uteslutande fokuserat
forklaringsmodeller som har att géra med sociala mekanismer. De forklaringar
som finns befinner sig bade pa mikro- och makroniva. Det tredje avsnittet be-
handlar forskning orkonsekvenseav sjuka hus. En uppenbar konsekvens ar
manniskors objektiva halsotillstand; denna konsekvens hor dock mer till medici-
nens omrade, och ar darigenom inte relevant i detta sammanhang. Daremot har vi
sett pa olika konsekvenser av sjukdomen, bade for individ och samhélle. Det sista
forskningsomrade vi tar upp &irategierfor att hantera sjuka hus och relaterade
halsoproblem. Har behandlas strategier for att atgarda hus och hélsa var for sig,
och avsnittet avslutas med en belysning av vad man skulle kunna séga utgér en
brygga mellan hus och halsa: sjuka hus som juridisk fraga. Slutligen presenteras
en genomgang av vilken typ &wskning som efterlystditteraturen, och har
visar vi pa de huvudomraden som pekats ut i behov av framtida belysning.

| del Il sammanfattas resultaten i del I. | detta sammanhang blir det uppenbart
att den sociala och samhallsvetenskapliga forskningen fatt rollen av hjalpveten-
skap till den naturvetenskapliga. | detta avsnitt formuleras idéen om att sjuka/
sunda hus fragan och forskningen darom aven bor kunna studeras som ett
samhallsfenomen i sig. Vi foreslar darfor nagra typer av kontextualiseringar, som
pa olika satt och genom olika disciplinara utgangspunkter vidgar fokus. En sadan
kontextualisering &r att stalla frdgan vad i samhallet som bidrar till att skapa
sadana innemiljoer som nu pakallar forskning om sjuka hus. En annan ar att se till
foljderna i ett bredare och langre perspektiv, som t.ex. vilken betydelse SBS far
for livet i dvrigt for den som drabbas av symptom, vilka de politiska och ekono-
miska konsekvenserna av omfattande saneringsbehov far, m.m. En tredje typ av
kontextualisering handlar om att genom alternativa teoretiska samhéllsperspektiv,
som t.ex. ett risk- eller genusperspektiv, problematisera och relativisera de domi-
nerande synsatten pa problemet.



2.Deskriptiva studier

Historisk bakgrund

Manniskor har genom historien varit medvetna om behovet av frisk luft. Aven om
man inte kande till de medicinska orsakerna, var det val kant att dalig luft kunde
leda till bade sjukdom och dod. Den forsta svenska professorn i hygien vid Karo-
linska institutet, Heyman (1829-1889), gjorde en omfattande undersdkning av
skolor med olika ventilationssystem i Stockholm. | studien mattes bland annat
koldioxidhalt, luftflode, och temperatur. Heyman noterade problem med torr luft,
som liknar dagens sjuka hus-symptom.

Pa den tiden och de narmaste decennierna darefter var dock ventilation mer en
fraga om komfort an om halsa. Det klassiska mattet for luftkvalitet var i vilken
utstrackning varmen och lukten var acceptabla for de manniskor som vistades i
lokalen (Sundell 1994).

Fuktproblemen har varit kdnda sedan lange. Johan Peter Frank, som réknas som
den moderna hygienens fader, var klar 6ver fukt som riskfaktor redan vid slutet av
1700-talet. | sundhetsberedningar i Norge pa 1890-talet finns ockséa grundliga ut-
redningar om fukt i bostader (Bakke 1995a). Kunskapen om fuktiga byggnader
som problem stracker sig dock langre tillbaks an vad vetenskapen gor; redan i
tredje Moseboken gavs en genomgang av hur man ansag att fuktskadade hus
skulle hanteras.

Mellan 1930- och 1960-talet tycks dock forskning om luftkvalitet i icke-indust-
riella byggnader ha insomnat (Sundell 1994), trots att de forsta rapporterna om
inomhusklimatproblem kom redan pa 1950-talet (Eriksson och Ho6g 1991).
Halsofragan kom inte upp pa den allmanna dagordningen forréan pa 60-talet, nar
man blev medveten om problem med radon. Under 70-talet kom det upp fragor
om formaldehyd, dammpartiklar och begreppet "sjuka hus” myntades. Under
1970-talet tatades ocksa husen for att spara energi. Samtidigt forandrades
ventilationsvanorna, delvis pa grund av ambitionen att spara energi, men ocksa
genom att kvinnorna inte langre tilloringade sina dagar i hemmet och inte kunde
vadra genom att dppna fonster (Sundell 1994). | manga sammanhang tycktes man
ha glémt bort de tidigare ronen om faran med inomhusféroreningar och fukt
(Bakke 1995a).

Definitioner av sjuka hus och miljérelaterade halsobesvar

Man kan inte tala om nagon enhetlig definition av begreppet sjuka/sunda hus.
Dock implicerar begreppet "sjuka hus” att manniskor blir sjuka pa grund av
byggnadens konstruktion, drift eller det satt pa vilket byggnaden anvands av bru-
karna sjalva. Sa har t.ex. byggnader av bldbetong klassats som halsovadliga, men
aven bostader med katt och hund kan vara halsovadliga for 6verkansliga barn. |
bada dessa fall ar inomhusmiljon av negativ karaktar for dem som vistas dar. | den
allmanna debatten har bada klassats som sjuka hus i den man de haft negativa
konsekvenser for manniskors halsa. En definition av sjuka hus som gors i en av



statens offentliga utredningar (SOU 1989:76 s.151) ar foljande och som forutsatter
bade orsaks- och verkansfaktorn i bestamningen av begreppet:

Med sjuka hus avses hus med sadana brister som har samband med byggnadens ut-
forande, drift, brukande och/eller underhall, vilket leder till besvar och hélsorisker hos
manniskor som vistas i byggnaden.

Forenklat uttryckt kan sjuka hus-benamningen tillskrivas varje hus dar innemiljon
framstar som grunden till besvar med halsan.

Ett ett mer specifikt satt att klargora begreppet ar att differentiera det utifran vad
man anser vararsakernatill besvaren. Detta forfaringssatt upptrader i facklitte-
raturen och begreppet sjukt hus blir darmed mer mangfacetterat. De fyra sjuk-
domskategorier som utkristalliseras ar (Eriksson 1996, Ryan och Morrow 1992,
Rollins och Swift 1997):

1) Byggnadsrelaterade sjukdom@RI, Building-Related Illnegssom har ett
klarlagt samband med byggnaden.

2) Neuro-toxiska stérningafNTD, Neuro-Toxic Disordersom har att géra med
giftiga emissioner i byggnaden.

3) Sjuka hus sjuka(SBS,Sick-Building Syndromesom innefattar ospecifika
symptom vilka inte klart kan diagnosticeras. Dessutom ar orsaksrelationen svar
att klarlagga. Definitionen av SBS skiljer sig ocksa mellan olika forskare.

4) Masspsykogen sjukdofPl, Mass Psychogenic illnesér ospecifika symp-
tom liknande SBS, men vars samband med inomhusmiljon endast ar skenbart.

Dessa grupper har vuxit fram med kunskapsutvecklingen om orsakssamband och
inte som ett resultat av symptomklassificering. Vad man kan notera nar det géaller
bestamningen av dessa syndrom, ar att diagnosen i en mening omfattar saval indi-
vid som inomhusmilj6. Man talar med andra ord inte bara om sjuka individer, utan
aven om sjuka hus. Till skillnad fran manga andra diagnoser ar det inte enbart den
sjuka individen som kraver behandling, utan &ven den miljé som ligger till grund
for individens besvar. Det & mot den bakgrunden man kan forsta betydelsen av att
dessa fyra grupper baserar sig pa orsakslikhet i stallet for symptomlikhet. Bade
individ och milj6 skall understkas for att en diagnos ska kunna sattas. Med denna
definition kan sjuka hus pastas vara ett fenomen som ger sjuka individer. Sam-
tidigt kan det vara ett fenomen kring vilket det rader stor osékerhet. Slutligen kan
det vara ett fenomen som "egentligen inte existerar”. Sjuka hus har alla dessa tre
inneboérder samtidigt och inte uteslutande en.

| den fortsatta framstéllningen ska dessa inneb6rder narmare presenteras. Sedan
kommer vi att fordjupa oss i den andra typen av sjuka hus som implicerar att or-
saksrelationerna ar oklara och osakerheten stor. Gransdragningen mellan de olika
inneborderna kommer dock att visa sig inte vara sa sjalvklar som det har framstar.



Tabell 1. Exempel pa BRI/BAI och korresponderande etiologi (Stenberg 1994).

BAI Etiology

Asthma Mold, mites, dander

Allergic alveolitis Mold, other protein antigens
Humidifier fever Endotoxins

Legionnaire’s disease Bacteria (Legionella pneumophilus)
Lung cancer Radon/Radon daughters

Byggnadsrelaterade sjukdom#&RI, som ibland ocksa benamns Building-Asso-
ciated lliness (BAI) (Stenberg 1994) - inrymmer ett flertal olika sjukdomstillstand.
Gemensamt for dessa ar att de har ett tydligt kausalt samband till byggnaden. Vi
har har t.ex. astma, allergi, luftfuktarfeber, legionarssjuka och lungcancer (se
tabell 1 for exempel pa BRI samt korresponderande etiologi) (se Seltzer 1994 for
en mer omfattande diskussion av orsaker till BRI).

Neurotoxiska storningaien likaledes entydigt fysisk/medicinsk etiologi, d.v.s.
orsaksbakgrund, finns vid Neuro-Toxic Disorder (NTD), dar symptomen harror

fran forgiftning genom nagot amne som utsondras i byggnaden. Symptomen kan
vara av i hogsta grad varierande slag; fysiska och psykologiska, och de kan ta lang
tid pa sig for att utvecklas. Symptomen kan vidare ibland likna SBS, i synnerhet
om man inte atgardar orsaken till dem. Dock ar sarmarket for NTD att det finns en
kand etiologi, och att en adekvat undersokning av luftkvaliteten leder till NTD-
diagnos (Rollins och Swift 1997).

Sjuka hus-syndronSjuka-hus-syndromet har ibland &ven gatt under andra be-
namningar, som t.ex. "dagis-sjuka”, "kontorssjuka”, "inneklimatsjuka”, "tight
building syndrome” och "stuffy office syndrome” (Eriksson och H66g 1991).

Nar det galler att definiera "sjuka hus-sjuka” (Sick Building Syndrome, SBS)
blir situationen snabbt problematisk. | en del fall definieras SBS som subkategori
till BRI (Bardana et al. 1988, Finnegan och Pickering 1986), men utan samma
tydliga bild av symptom och orsakssammanhang. Tvartom rader ofta en pataglig
oklarhet angaende orsakerna vid SBS, dar de praktiska problem aktdrerna stalls
infor i stor utstrackning ar relaterade till att man inte vet vad det ar for fel pa huset
och/eller manniskorna i det.

Ett kriterium som kan anvandas for att skilja mellan SBS och BRI &r att vid BRI
rér det sig om etablerade sjukdomar, som t.ex. legionarssjuka och lungcancer,
medan SBS innefattar ospecifika symptom som inte klart kan diagnosticeras
(Stenberg 1994). Saddana definitioner ar dock inte mycket ledning nar det galler att
ringa in vad SBS ar, eftersom de endast ringar in vad SBS inte ar.

Underkategoriseringen som férekommer inom SBS-kategorin utgors av olika
symptomtyper, vilka kan framtrada i mycket varierande kombinationer hos olika
individer och i olika byggnader. De tre symptomgrupper som vanligen namns i
samband med SBS ar allmansymptom (det som i tabell 2 benamns som "generella
symptom”), slemhinnesymptom och hudsymptom (Eriksson 1996, se aven t.ex.
WHO 1983, Sundell 1994, Sundell et al. 1997, Raw &t9416) (se Tabell 2).



Tabell 2. Symptomgrupper i SBS (Eriksson 1996).

Generella symptom Slemhinnesymptom Hudsymptom

Trotthet Klada, sveda och irritation i Torr hud i ansiktet

Tung i huvudet dgonen Hudrodnad i ansiktet
Huvudvark Kliande, tgppt eller rinnande nas&Kliande, stickande, stramande
lllamaende/yrsel Heshet, halstorrhet eller brannande kansla i
Koncentrationssvarigheter  Hosta ansiktet

En vanligt anvand beskrivning av SBS som gjorts av WHO (1983), omfattar fol-
jande symptom:

- Ogon-, nas- och halsirritation

« Kansla av torra slemhinnor och hud

+ Hudrodnad

+ Mental trotthet

« Huvudvark, hdg frekvens av luftvagsinfektioner och hosta

« Heshet, pipande andning, klada och ospecifik 6verkanslighet
« lllamaende och yrselkansla

Genom att SBS inte ar nagon accepterad klinisk diagnos, har SBS-begreppet
givits olika innebord i olika studier (Eriksson 1996). Ake Thorn (1997b) har gjort
en sammanstallning dver hur SBS operationaliseras i olika undersokningar. De
olika studierna skiljer sig at markant bade i fraga vilka symptombeskrivningar och
symptomfrekvenser som gor att en individ skall kunna ségas lida av SBS. Thorn
ger foljande exempel pa olika operationaliseringar:

«  Symptom som forekommit mer &n tva ganger under den senaste 12-manaders-
perioden och som forbattrats utanfor arbetsplatsen (Burge et al. 1987).

+ Halsoproblem som intraffat dagligen, eller varje vecka under den senaste 12-
manadersperioden, eller del darav, och som forbattrats utanfor arbetsplatsen
(Zweers et al. 1992a).

- Forekomst av minst ett allmansymptom per manad samt minst ett symptom
per vecka fran slemhinnor och hud (Stenberg et al. 1993a).

«  Symptom forekommit nagra ganger per vecka eller mer, och som forbattrats
under lediga dagar (Finnegan et al. 1984).

« Forekomst av 6gonirritation och huvudvark under samma arbetsdag, eller
forekomst av illamaende, yrsel, trétthet och huvudvark under samma
arbetsdag (Whorton et al. 1987).

Som man kan se i Thorns listning av hur SBS operationaliseras, ligger fokus pa
den sjuka individen och inte pa det sjuka huset. Vi har i litteraturgenomgangen
inte funnit nagra definitioner av SBS som i forsta hand baserar sig pa byggnaders
karaktaristika. En ndgot annorlunda vinkling av definitionen av SBS har givits av
bland andra Birgitta Berglund (Berglund et al. 1992) som foreslar att definitionen
av SBS skulle inkludera sjukfranvaro och kontakt med primarvarden. Berndt
Stenberg menar dock att ett sddant angreppssétt skulle kunna bli problematiskt
genom att bada dessa kriterier aven kan paverkas av kulturella, ekonomiska och
psykosociala férhallanden (1994).



Det kan i anslutning till detta noteras att man inom forskarvarlden har ifrdgasatt
hur praktiskt anvandbar termen SBS ar, just med hanvisning till den forhallande-
vis oklara orsaksrelationen mellan individ och miljé. Nils Eriksson (1996) menar
att SBS inte ar ett lampligt begrepp, eftersom en hég forekomst av SBS-symptom
inte ger nagon direkt information om byggnadens status, och symptomen kan
uppkomma genom en mangd faktorer som inte har med byggnaden att gora.
Berndt Stenberg (1994) gor en liknande invandning mot begreppet, nar han pape-
kar att SBS-symptom har en multifaktoriell bakgrund dar konstitutionella,
psykosociala och fysiska faktorer spelar in. Stenberg foreslar att man skall ersatta
begreppet SBS med "Indoor Air Syndrome” (IAS). Med begreppet IAS vill han
lyfta fram att luftkvaliteten &r den avgorande faktorn vid symptom, men att bygg-
naden som sadan endast ar en av manga kallor till luftféroreningar inomhus. Ett
annat forslag ges av Bardana (1997), som menar att man bor dverge den alltfor
vaga SBS-termen till forman for enklare och mer deskriptiva diagnoser.

Aven bland forskare som inte uttryckligen &r kritiska mot SBS-begreppet ar
man fullt medvetna om svarigheterna med att ringa in det. Somliga forskare har
darfor definierat SBS som den byggnadsrelaterade sjukdonmsegér att for-
klara. Daremot foreligger BRI om héalsoproblemen kan visas vara orsakade av
sjalva byggnaden (Godish 1995). Ett liknande synsatt finner vi hos Molina et al.
(1989), som skriver att "SBS can be diagnosed only after eliminating all other
building related illnesses”. Det verkar med andra ord som det finns en tendens att
komma fram till SBS genom uteslutningsmetoder. Har finns givetvis en risk for
att SBS-begreppet blir &n mer luddigt, om man anvander det pa ett satt som inne-
bar att en mangd oforklarade — men misstankt innemiljorelaterade — reaktioner
hanfors till SBS. Risken ligger i att de reaktioner som far etiketten SBS harigenom
mer far gemensamt vad dee beror pa, an vad de beror pa.

Psykogena syndrorin diagnos som forekommer i granstrakterna kring forskning
om sjuka hus ar Mass Psychogenic lliness (MPI). Ibland gar samma fenomen
under den alternativa bendmningen Contagious Psychogenic lliness (CPI)
(Eriksson 1996).

Det som i forsta hand brukar fa karaktarisera MPI &r att symptomen & ena sidan
inte tanks vara orsakade av den fysiska miljon, men a andra sidan latt kan forvax-
las med symptom relaterade till inomhusmiljon. Manga forskare har patalat lik-
heten mellan SBS och MPI, som t.ex. trotthet, oférmaga att koncentrera sig,
huvudvark, illamaende, hudrodnad (Thérn 1997ab, Rothman och Weintraub 1995,
Ryan och Morrow 1992, Boxer 1990).

Det man brukar féra fram som kriterium for att skilja mellan SBS och MPI ar
deras olika spridningsmonster. MPI utléses ofta snabbt av en lukt eller annan pé-
taglig miljostérning (Ryan och Morrow 1992, Boxer 1990 och 1985, Olkinuora
1984), och sprider sig sedan via arbetsplatsens sociala natverk (Stahl 1982, Ryan
och Morrow 1992, Thorn 1997a, Boxer 1990, Boxer 1985, Olkinuora 1984,
Godish 1995, Rollins och Swift 1997). SBS sprider sig istéllet inom en fysisk
lokal; symptomférekomst grupperar sig med andra ord mer rumsligt an socialt.

Till skillnad fran MPI tenderar ocksa SBS-symptomen att férsvinna nar personen



lamnar byggnaden (Rollins och Swift 1997). Pa grund av MPI:s sétt att sprida sig
har syndromet aven benamnts "sociogenic illness” (Stahl 1982).

MPI:s I6sa koppling till inomhusmiljon kan ocksa ses i att termen inte &r reser-
verad for symptom som tillskrivs inomhusmiljo, utan &ven kan avse t.ex. utom-
husmiljo.

Multipel kemisk 6verkanslighetid sidan av dessa fyra huvudkategorier av hal-
soproblem talar man ocksa ibland om "Multiple Chemical Sensitivity” (MCS), dar
den sjuka utvecklat 6verkanslighet gentemot en mangd substanser. MCS ar inte
lika vanligt forekommande i innemiljéforskningen som SBS och MPI, vilket

delvis kan ha sin bakgrund i att man talar om MCS &ven nar det géller andra for-
mer av Overkanslighet, t.ex. mot hygienprodukter, utomhusmiljé, mat, m.m.
Stenberg (1994) foreslar att SBS och MCS ar 6verlappande fenomen. MCS kom-
mer inte att beroras i foreliggande sammanstéllning, &ven om det kunde vara av
intresse att jdAmféra MCS med SBS och MPI, tillsammans med t.ex. eléverkans-
lighet och kanslighet mot amalgam. Den gemensamma namnaren for dessa syn-
drom ar den relativt ospecifika symptombilden, samt att det inte séllan rader stark
divergens mellan olika aktorers uppfattning av vad som orsakar symptomen.

Studiens fokusering pa sjuka hus-sjuka

Nar vi tar upp sjuka husfenomenet i den fortsatta framstéllningen ar det i huvud-
sak mot bakgrund av den mer diffusa héalsorisk som ar associerade till SBS. | den
har framstallningen har vi konsekvent utelamnat NTD, och till vissa delar &ven
BRI/BAI. Motivet till detta ar att fokusera pa vad man kan kalladiffusahalso-
risker, dar vare sig orsaker eller symptom ar entydiga eller systematiskt klarlagda
(Jfr. Svensson 1995).

Att en risk ar diffus och ohéalsan obestambar betyder inte att den maste sa forbli.
Det ar mycket mgjligt att tanka sig att sjukdomar som i dag har en klarlagd
symptomavgransning och etiologi, vid en tidigare tidpunkt utgjorde ett diffust
halsoproblem, dar det fanns stridande uppfattningar om hur sjukdomen skulle
diagnosticeras och atgardas — kanske till och med om huruvida sjukdomen alls
"fanns” eller om den var ett resultat av kollektiv eller individuell hypokondri.
Motsatsen ar ocksa mojlig namligen att diffusa risker kan avfardas i brist pa bevis
efter langdragna diskussioner och manga experiment. Detta galler t.ex. foér 1850-
1919 ars debatt om arsenik i tapeter (Hillmo 1994, Lidskog et al. 1967).
speciellt intressanta med diffusa halsorisker ar att problem-féltet ligger tamligen
Oppet for olika tolkningar, ofta motstridiga och stundom i 6ppen konflikt med
varandra. Darmed blir de ocksa av human- och samhallsvetenskapligt intresse.

Slutligen vill vi aterigen framhalla att granserna mellan de olika symptomen
inte alltid ar sa sjalvklara som de ter sig har. Sa kan det t.ex. vara svart att skilja
SBS frédn BRI och MPI i det enskilda fallet i praktiken. Over huvud taget &r termi-
nologin flytande och man bor pdminna sig om att vissa forskare ifragasatter an-
vandningen av SBS-begreppet.



Prevalens

Hur manga hus och méanniskor ar sjuka?

Inom Varldshalsoorganisationen har en expertgrupp skattat att mellan 10 och 30%
av nya eller renoverade byggnader kan betraktas som sjuka. Symptom férekom
hos mellan 10 och 30% hos de manniskor som vistades i dessa byggnader (WHO
1986). Baird et al. (1993) menar att 30-50% av nya eller renoverade byggnader
kan bertras av SBS. Fran svenskt hall (SOU 1989:76) beraknas en fjardedel av de
storre svenska stddernas kommunala arbetsplatser ha SBS-problem. Man har
vidare beraknat att nara en miljon svenskar lever i bostader dar inomhusluftens
kvalitet kan paverka deras halsa i en negativ riktning (Norlén och Andersson
1993). Det verkar med andra ord som att en stor del av vara moderna hus utgor en
halsorisk. Nar man talar om hur stor andel av ett omrades byggnader ligger till
grund for brukarnas halsoproblem, skall man dock halla i minnet att langt ifran

alla som vistas i byggnaden visar symptom. Det vanliga ar att endast en del av de
boende eller arbetande stors. Den vedertagna gransen for att bérja tala om "sjuka
hus”, gar vid att 20% av de som dagligen vistas i byggnaden upplever besvar
(Eriksson och H66g 1991).

Nar det galler fragan om hur manga manniskor som drabbas i kontorslokaler,
har Ake Thorn gjort en sammanstalining dver ett antal studier, och enligt hans
siffror varierar prevalensen av allméanna symptom och slemhinnesymptom bland
brukarna mellan 16% och 57% (Tabell 3).

Till Thorns redogorelse kan man lagga Sundell och Kjellmans (1994) uppgift
om att man allmant i kontorsmiljé rapporterar att 39% av mannen och 59% av
kvinnorna har minst ett SBS-symptom varje vecka pa arbetet. Av dessa uppges
2/3 vara relaterade till inomhusklimatet. | en annan studie, utférd av Nelson et al.
(1995), undersoktes fyra byggnader. Dessa uppvisade vid métning av férorenings-
nivan inte nagra problem. Trots detta rapporterade 55% (av 646 respondenter)
symptom i samband med en enkatundersokning.

| en riksomfattande svensk studie fann forskarna att cirka 9 % av av flerbo-
stadshusen kunde betraktas som sjuka, medan 15% av manniskorna i flerbostads-
husen var besvarade (Andersson et al. 1993). Det ar framforallt nybyggda hus det
ar fraga om. | en undersokning fran Stockholm framgick att inte mindre an 24
procent av husen byggda 1985-1990 kunde betecknas som ”sjuka” d& ovanligt
manga boende uppgav hasoproblem relaterade till huset. Motsvarande siffra for
hus byggda under miljonprogrammets dagar (1961-75) var 15 procent (Engvall
och Norrby 1992). Overlag antas 10 procent av husen skapa halsobesvar. En halv
miljon manniskor antas bo i sadana byggnader. Hur sambanden mellan
manniskors hélsa och byggnadens utformning ter sig ar dock annu daligt utrett. Sa
kan man till exempel konstatera att halsobesvaren rapporteras oftare fran boende i
flerfamiljshus, medan métningar indikerar att inomhusmiljon oftare ar samre i
smahus (Andersson och Norlén 1991, Andersson et al. 1993b).
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Tabell 3. Prevalens av SBS i nagra epidemiologiska studier (Thorn 1997b).

Referens Ar Bygg- Antal Antal per- Prevalensi% Typ av
nad byggnader soner i av de flesta symptom

i studien studien symptomen
Burge et al. 1987 Kontor 42 4373 57 Allm.
Zweers et al. 1992a Kontor 61 7043 23,5 Slemh.
Stenberg et al. 1993a Kontor ej ként 4943 man: 16 Slemh.

kvinnor: 28

Skov och Valbjorn 1987 Kontor 14 3757 36 Allm.
McDonald et al. 1993 Kontor 1 1370 49 Slemh.

Problem vid kartlaggningar av prevalens

Flera problem uppstar da man ska bestamma hur vanligt det ar med sjuka hus
respektive hur stor andel manniskor som blir sjuka av husen. Siffrorna ar inte
entydiga.

Ett av problemen har att géra med den variationsvidd som finns i hur man defi-
nierar fenomenet (se tidigare avsnitt). Om man exempelvis utgar fran kriteriet
"Symptom som forekommit mer &n tva ganger under den senaste 12-manaders-
persioden och som forbattrats utanfor arbetsplatsen”, sa visar en undersékning av
46 byggnader i England att 55% av respondenterna lider av SBS-symptom
(Wilson and Hedge 1987). Fragan som givetvis uppkommer har ar vilket resultat
man skulle fa om man utgatt fran nagot av de strangare kriterierna. Flera forskare
pekar vidare pa att man vid fysiska matningar av inomhusmiljon kan upptacka
problem, men utan att nagon klagat pa dessa (Finnegan och Pickering 1987,
Zweers et al. 1997ab, Trauter et al. 1993, Burge et al. 1987, Skov et al. 1987).

Ett annat problem har att géra med generaliserbarhet. Manga studier gors i
byggnader déar det redan rapporterats byggnadsrelaterade symptom, varfor det ar
svart att sdga vad som galler for byggnader i gemen (Thérn 1997b).

Ytterligare en svarighet i tolkning och jamforelse av resultat har att géra med
utformandet av frageformular; t.ex. kan resultatet styras av hur fragorna formule-
ras (Baird et al. 1993, se aven Raw et al. 1996b). | Sverige finns dock ett allmént
spritt enkatformul&r som utvecklats vid Yrkesmedicinska kliniken vid Region-
sjukhuset i Orebro, vilket utvecklats for att pa ett systematiskt satt samla in boen-
des eller brukares erfarenhet och upplevelser avinomhusklimatet. Formularet
anvands bade i undersokningar bland boende och pa arbetsplatser. Normalt
anvands enkaterna bade for att kartlagga forhallanden fére sanering och efter
genomforda atgarder (Samuelson 1996, Andersson et al. 1993). Vi har har ocksa
"Stockholmsenkéaten” eller "SABO-enkéten”, som utvecklats av Utrednings- och
Statistikkontoret i Stockholm. Stockholmsenkaten har fler detaljerade frdgor om
miljofaktorer an Orebroenkéaten; daremot efterfragas inte lika manga besvar i
Stockholmsenkaten (Fyrhake et.al. 1998).
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Riskindikatorer

Det finns en méangd forskning om vilka variabler som &r statistiskt associerade
med SBS. Flera variabler ar av fysiskt slag, t.ex. atopi/allergi, tobaksrokning, bild-
skarmsarbete och hog grad av pappershantering pa arbetet. Det har ocksa
konstaterats samvarians med symptom som migran och sdsongsbundna
depressioner. | detta avsnitt har vi dock valt att fokusera pa SBS’s samvarians
med sociala och psykologiska variabler. Vi kommer inte att presentera nagra
indikatorer pa risk for SBS utdver dessa, som t.ex. fysiskt byggnadsrelaterade
variabler. Det bor understrykas att det ror sigindikatorer och inteorsakertill

SBS. En statistiskt samvarierande variabel kan indikera att det finns en storre eller
mindre sannolikhet att en viss typ av individ uppvisar symptom. Daremot sager
denna samvarians ingenting om hur det kausala sambandet ser ut, eller ens om det
forekommer nagot.

De variabler som befunnits samvariera med SBS (och i vissa fall hudsymptom
vid bildskarmsarbete) har stéllts upp i tabellform pa foljande sidor. Lasaren upp-
manas dock se pa sammanstallningen med viss reservation.

For det forsta ror det sig inte om en systematisk genomgang av litteratur om
riskindikatorer. Den nedanstaende sammanstallningen ar mer ett resultat av
noteringar som forts for att fA en ungefarlig 6verblick dver vilka typer av variabler
forskarvarlden uppmarksammat.

For det andra &r variablerna har endast mycket I16st angivna, och de lar patagligt
overlappa varandra pa olika satt; for metod och operationaliseringar hanvisas till
kallorna. Nar det galler variabelkategorin "psykosociala forhallanden”, har denna
beteckning anvants under forutsattning att inga mer specifika uppgifter angivits
om vilka forhallanden det ror sig om. Bortsett fran variablerna "kon”, "alder” och
"arbetsgivare” kan samtliga variabler tdnkas rymmas inom denna dvergripande
kategori. Variabelkategorin "psykosocialt missnéje” ar en liknande
samlingskategori, som dock ar nagot snavare an "psykosociala forhallanden”, i att
den atminstone specificerar att det ror sig om ett missnodje med de psykosociala
fornallandena. Det har séattet att anvanda samlingskategorier ar en foljd av den
metod vi anvant for att samla in uppgifter i litteraturstudien. | de enskilda studi-
erna finns variablernas operationaliseringar specificerade.
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Tabell 4. Sociala och psykosocialt relaterade variabler som indikerar 6kad risk fér SBS-
symptom: kon, alder, psykosociala forhallanden, psykosocialt missndje.

Forfattare Ar Kvinnligt kon | Alder Psykosociala | Psykosocialt
forhallanden | missnoje

Bachmann 1995 | ja

Bartholomew 1996 ja

Bergqvist/Wahlbeg| 1994 | hud-gmptom.

Burge et al. 1987 | ja

Burt 1993 ja

Chandrakumar etdl. 1994 ja

Eriksson/H66g 1993 | ja

Finnegan/Pickeriig | 1987 | ja

Hedge 1984 | ja

Hedge et al. 1992| ja

Jaakola et al. 1991 ja

Kleven/Sterling 1989 | ja

Levy et al. 1993 | ja

Mendell 1993 | ja ja

Norbéck et al. 1990 | ja ja

Norbéck/Edling 1991 | ja

Pennebaker/Skelton 1981 ja

Raw 1992 | ja

Raw/Grey 1993 | ja

Robertson et al. 1985| ja

Rollins/Swift 1997 | ja

Ryan/Morrow 1992 ja

Salvaggio 1994 ja

Skov et al. 1987 | ja

Skov et al. 1989 | ja

Skov et al. 1990 | ja

Stenberg 1994 | ja lag

Stenberg et al. 19934 ja ja

Stenberg et al. 1993b ja

Stenberg et al. 1994 ja

Stenberg/Wall 1993 | ja

Sundell 1994 | ja ja

Tamblyn/Menzies | 1993| ja

Taylor et al. 1993 | ja

Trauter et al. 1993 ]| ja

Wilson/Hedge 1987 | ja

Zweers 1992 | ja ja
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Tabell 5. Sociala och psykosocialt relaterade variabler som indikerar 6kad risk for SBS-
symptom: missnoje med kollegor el. arbetsledning, allmant missndje med jobbet,
arbetsorganisation.

Forfattare Ar Missndje med Allmént missndje | Arbetsorganisation
kollegor eller med jobbet
arbetsledning
Bartholomew 1996 ja
Burt 1993 ja
Eriksson 1996 | Inomorganisatorigk ja, samt lag kontroll
a relationer Over arbetsppgfterna
Eriksson et al. 1996 Lag
arbetstillfredsstal-
lelse
Eriksson/HO6g 1991 | Svagt stod fran |ja Lag egenkontroll Gver
Overordnade, arbetet

negativ relation till
andra avdelningar
Inget samband for

relationer till
arbetskamrater
Eriksson/H66g 1993 ja
Hawkins/Wang 1990 ja
Hedge et al. 1990 Inget samband
Kleven/Sterling 1989 ja
Knave et al. 1985 ja
Lenvik 1990 Inget samband
Levy et al. 1993 ja
Nelson et al. 1991 ja
Norbéack et al. 1989 Inget samband
Norbéack et al. 1990 ja
Skov et al. 1989 | ja lagt inflytande 6ver
arbetet; enahanda ar-
bete
Stenberg et al. 1993a ja
Stenberg et al. 1993b ja
Sundell 1994 ja
Tamblyn/Menzies | 1993 ja
Zweers 1992 ja
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Tabell 6. Sociala och psykosocialt relaterade variabler som indikerar 6kad risk for SBS-

symptom: omorganisation, hierarkisk position, arbetsgivare.

Forfattare Ar Omorganisation Hierarkisk positign Arbetsgivare
Burge et al. 1987 underordnad
stallning
Eriksson 1996 | ja
Eriksson et al. 1996| ja
Eriksson/H66g 1991 | ja, i synnerhet viflupplevelse av lag | stat/landsting
decentralisering | status
och malstyrning
Raw 1992 sekreterare, lagre
tjansteman
Rollins/Swift 1997 sekreterare, lagre
tjiansteman
Skov et al. 1989 lagre tjanstméan
Stenberg 1994 sekreterare, lagrg Offentlig anstallning.
tjansteman. Samband férsvann
Samband forsvann nar kén konstantholls
nar kon kon-
stanthdélls
Wilson/Hedge 1987 sekreterare, lagrdg
tjansteman
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Tabell 7. Sociala och psykosocialt relaterade variabler som indikerar 6kad risk for SBS-
symptom: psykologiska problem, arbetsbdérda, rollkonflikt.

Forfattare Ar Psykologiska | Arbetsborda Rollkon-
problem flikt
Bachmann 1995]| ja
Broder et al. 1990 arbetsméangd
Burge et al. 1987 stress
Chandrakumar et dl. 1994  oro Over att | 6kad arbetsbérda
forlora arbetet
Eriksson 1996 | oro arbetsméangd, arbetsbérda ja
Eriksson et al. 1996| oro arbetsmangd
Eriksson/H60g 1991 | ja fysiskt anstrangande, kvantitativa
krav. Inget samband vid kvalitatiya
krav
Eriksson/H66g 1993 arbetsméangd
Faust/Brilliant 1981 arbetsméangd
Hawkins/Wang 1990 arbetsméangd
Hedge et al. 1990 arbetsméangd, stress ja
Hedge et al. 1993 arbetsméangd, stress
Hedge et al. 1996 stress
Hodgson 1993 arbetsmangd
Jaakola et al. 1991 psykosocial arbetsbérda
Nelson et al. 1991 arbetsmangd, stress ja
Norbéck et al. 1990 arbetsmangd
Norback/Edling 1991 psykosocial arbetsbérda
Skov et al. 1989 arbetsmangd
Skov et al. 1990 psykosocial arbetsbelastning
Stenberg 1994 psykosocial arbetsbérda
Stenberg/Wall 1993 arbetsméangd, psykosocial
arbetsbérda
Taylor et al. 1984 psykosocial arbetsbérda
Wallace et al. 1993 arbetsmangd, stress ja

Sammanfattning av tabellerna
Riskindikatorer betyder att vissa variabler statistiskt ar associerade med SBS. En
individ med vissa egenskaper [6per darmed storre risk &n andra att rapportera
aktuella halsobesvar. Det bér namnas att den 6vervagande delen forskning inom
detta omrade utforts pa arbetsplatser, vilket satt tydliga spar i vilka indikatorer
som har aktualiserats i undersdkningarna.
| den genomgangna litteraturen visar det sig att atopi/allergi, tobaksrokning,
bildskarmsarbete, sasongsbundna depressioner, hog grad av pappershantering pa
arbetet och migran ar sadana indikatorer som okar risken for SBS. Andra sadana
indikatorer av mer socialt slag ar anstallningsforhallanden, psykosociala forhal-
landen, psykosocialt missndje, missndje med kolleger eller arbetsledning samt
allmant missnoje med jobbet. Tva av de mer framtradande samvarianserna kan vi
se mellan SBS och arbetsborda respektive att vara kvinna. | 23 av de 30 studier
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som ingar i uppstallningen ser man ett samband mellan arbetsbérda och SBS. Har
varierar dock variabeln "arbetsbérda” mellan att avse fysiskt respektive psyko-
socialt pressande arbete.

| inte mindre an 31 av 46 refererade undersokningar uppvisar kvinnor en storre
kanslighet for SBS-syndromet an vad man gor. Att en majoritet av individer med
SBS-symptom ar kvinnor torde saledes ingen kunna tvista om.

Har fragar man sig varfér man hittar detta samband. Vad ar det med kvinnor
och deras situationer som gor att de i hogre grad an man rapporterar symptom? En
hypotes som testats ar om kvinnor har en storre tilldelning av 6vriga riskindikato-
rer. Har har man dock inte funnit ndgra variabler som kunnat forklara sambandet
mellan kén och SBS. Stenberg (1994) har bland annat analyserat fordelningen av
riskindikatorer mellan man och kvinnor, och fann att kvinnor som grupp var ut-
satta for storre risker for SBS — som pappersarbete och psykosocial arbetsbérda.
Dock forsvann inte sambandet mellan kén och SBS nar han konstanthéll dessa tva
indikatorer. Stenberg undersokte ocksa riskindikatorerna "lag hierarkisk position”
och "offentlig anstallning”. Har férsvann sambandet mellan dessa tva variabler
och SBS nar han konstanthdll variabeln "kén”.

Av detta torde man kunna dra slutsatsen att risken fér symptom hos kvinnor inte
helt kan tillskrivas utformningen av och innehallet i deras arbete.
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3.0rsaker

Multifaktoriell sjukdom

Den allménna bakgrundsbilden till uppkomsten av sjuka hus brukar innehalla
hanvisningar till 6kat energisparande fran 70-talet och framat (Aas och Levy
1991, Rayner 1997). Det var under denna tid man bdérjade tala om "sjuka hus”, nér
husen bdrjade byggas allt mer vélisolerade, och mekanisk ventilation — ofta med
recirkulerad luft — som regel kom att ersétta de aldre och mindre tata bygg-
nadernas sjalvdrag. | slutet av 70-talet och i boérjan av 80-talet borjade man ibland
tala om "tight building syndrome” (Godish 1995), vilket direkt anknét till vad som
brukar framféras som en av huvudorsakerna till "sjuka hus”.

Till bilden hor ocksa nya byggmetoder och oprévade byggmaterial (Sundell et
al. 1997, Baird et al. 1993), samt olamplig hantering av material som i sig inte
behdver orsaka halsoproblem. Som en foljd av detta 6kas luftens halt av férore-
nande &mnen, t.ex. formaldehyder, flyktiga organiska &mnen och luftburna mikro-
organismer som bakterier och mégel.

| den grundlaggande tankemodellen for sjuka hus rader en kausal relation mel-
lan byggnadens konstruktion och anvandning samt méanniskors halsa genom den
inomhusmiljo som uppkommer. Tankemodellen kan tecknas som i nedanstaende
figur 1. | forskningssammanhang har framférallt byggnadstekniker studerat det
forsta ledet, ndmligen relationen mellan byggnad och inomhusmiljo. Det andra
ledet, relationen mellan inomhusmiljé och halsa har daremot medicinare studerat.

Inom byggnadsforskningen har man under lang tid néjt sig med att beakta
endast de fysiska faktorerna som ventilation, byggkonstruktion, byggnadsmaterial
och stadning som grundlaggande orsaksfaktorer (Lidskog et al. 1997). Inom
arbetslivsforskningen daremot har &ven psykosociala faktorer uppméarksammats.
Dessa icke-fysiska faktorer har da ocksa fatt ett forklaringsvarde och darmed har
fragan om forhallandet mellan de fysiska och psykosociala faktorerna blivit av
intresse.

| det forra kapitlet angavs olika typer av sjuka-hus-akommor beroende pa vad
som anses vara grundorsak till manniskornas ohélsa. Den vanligaste differenti-
eringen gors mellan BRI, NTD, SBS och MPI. For att fa en inledande bild 6ver
hur man kan ténka sig att miljén inverkar pa manniskors halsa och valbefinnande,
kan vi titta pa Rollins och Swifts modell 6ver forhallandet mellan hus och hélsa,

Byggnadens
konstruktion och |——3| Inomhusmiljo = |——p| Individers hilsa
anvindning

Figur 1. Naturvetenskapens och teknikens linjara modell for forskning om kausala
samband: Byggnadens konstruktion och anvandning (oberoende variabel) paverkar
manniskors halsa (beroende variabel) genom att den paverkar inomhusmiljén
(mellanliggande variabel).
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dar de placerar in de vanligast anvanda sjukdomskategorierna i en skiss over
inomhusmiljéns olika element (Figur 2).

I modellen kan vi se BRI beskrivas som orsakat av miljons fysiska egenskaper,

i att BRI aterfinns i det omrade déar de tre nedre cirklarna 6verlappar varandra.
BRI innefattas saledes inte i omradet for psykosociala variablers inverkan, utan
haller sig inom de fysiska miljoaspekternas domaner. Att psykosociala faktorer
inte inverkar galler &ven foér NTD. Ej heller tanks orsakerna till NTD rymmas
inom sfaren for miljofaktorer som t.ex. ljus- och ljudférhallanden. Saledes
befinner sig NTD i det omrade dar "IAC/HVAC” och "Other pollutants” éver-
lappar varandra. Om vi daremot ser till MPI, s& skiljer sig den kategorin helt fran
NTD och BRI, i att MPI éver huvud taget inte tanks vara ett resultat av fysiska
faktorer — annat &n om dessa formedlas av individens tankar och férestallningar.
MPI placeras saledes inom omradet for psykosocial och "uppfattningsbar” miljo,
som t.ex. ljud, ljus, mdblering, m.m.

SBS ar daremot den kategori diéa miljoelementetiverlappar varandra. De
kan paverka var och en for sig eller i samverkan med varandra. SBS bestams
sdledes av saval fysiska som psykosociala forhallanden.

Det skall noteras att modellen ar begransatirektakausala samband. Den
inrymmer inte indirekta samband, som t.ex. samband som kan ga fran arbetsmeto-
der ("Psycho-socio”) via t.ex. kolvaten och formaldehyder ("Other pollutants”) till
NTD-symptom, eller indirekta samband mellan mdgel och SBS-symptom via
forandrad arbetsorganisation, vilket ibland kan vara foljden av mdgelproblem i en
byggnad. Som en illustration av det sistndmnda kan vi tdnka oss en situation dar
man som en foljd av att en mindre del av en personalstyrka reagerat pa mogel i
byggnaden omorganiserar arbetet pa ett sadant satt att mogel-okansliga far en be-
svarligare psykosocial arbetssituation, med SBS-liknande symptom som foljd
aven for dessa manniskor. Vi vill med detta inte sdga att modellen skulle vara
felaktig, men att man skall vara medveten om de begransningar i proble mlos-
ningsfokus den implicerar. Parentetiskt kan ocksa papekas att Rollin och Swifts
definition av SBS skiljer sig fran den definition som bland andra Godish for fram
(se avsnittet "Sjukdomskategorier och deras symptom”), dar kriteriet for att klas-
sificera symptom som SBS snarast ar attegar att forklara med gangse teo-
rier. Modellens giltighet kan med andra ord diskuteras.

Né&r det galler SBS har tidigare forskning lange fokuserat forklarande ansatser
pa byggnadens luftkvalitet och ventilationssystem (Raw et al. 1996). Senare ars
forskning har, vilket &r i linje med Rollins och Swifts modell, i allt storre ut-
strackning belyst SBS som en multifaktoriell sjukdom, dar varierande aspekter av
inomhusmiljén bidrar till symptomen (Thorn 1994 och 1997ab, Stenberg 1994
diss., Raw et al. 1996). Manga forskare lyfter fram att deti de allra flesta fall av
sjuka hus finns en bidragande faktor i psykosocial miljo (Salvaggio 1994, Ryan
och Morrow 1992, Stolwijk 1984, Bachmann och Myers 1995, Thorn 1994). Man
bor aven hallai minnet att olika SBS-symptom kan ha olika orsaker, och aven att
ett och samma symptom kan ha olika orsaker i olika byggnader (Raw et al. 1996).
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Sick Building Mass psycho-

Psycho-so cio

Syndrome genic illness
D .
(SBS) Occupation (MPI)
O Management system
DOlrganiz.':ltional culture
Uworking methods
IAQ/HVAC ' Environment
OAir pollutants 0 Spatial arrangements
Opust 0 F acility provision
UBacteria nghtmg
DF ungal UAcoustics
Dother microbes Uetc.

Other pollutants

COvoc
Neurotoxic 0 Formaldehyde Building-
disorder Ozone related illness
O Hydrocarbons
(NTD) (BRI)

Figur 2. Inomhusmiljons olika element samt dess forhallande till SBS, MPI, NTD och
BRI (Rollins och Swift 1997). (VOC = volatile organic compounds; IAQ = indoor air
quality; HVAC = heating, ventilation and air conditioning systems.)
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FOr att ge en Overblick 6ver vilka variabelgrupper som kan ténkas vara involve-
rade vid uppkomsten och vidmakthallandet av SBS, utgor Nils Erikssons modell
en god sammanfattning (Figur 3).

I modellen har Eriksson samlat olika grupper av variabeltyper i en uppstallning
av vilka forhallanden som kan ha nagot att géra med hur SBS uppkommer och
vidmakthalls. Har har vi variabler frAn manga olika omraden, vilka tacker in bade
den rent fysiska aspekten av innemiljon samt organisatoriska och psykologiska
aspekter. Modellen sager dock ingenting om sambamé#iandessa olika vari-
abler; den skall med andra ord inte forstas som en utsaga om att dessa variabler
endast verkar parallellt med varandra, utan de kan aven interagera med varandra.

Inom arbetslivsforskningen ar saledes de psykosociala faktorerna saval som de
fysiska byggnadsrelaterade faktorerna viktiga vid forklaringen av sjuka hus syn-
drom. Detta skiljer arbetslivsforskningen fran den hittillsvarande byggnadsforsk-
ningen som endast iakttagit de fysiska faktorerna, men dar intresset dkat for de
psykosociala. Inom arbetslivsforskningen riktar sig intresset mot fysiska, psykolo-
giska och organisatoriska faktorer men det sker som vi ska se inte bara pa ett utan
pa flera satt.

- Work demands
Phy§10a1 work _ workload
environment - skill discretion
- ventilation
- electric and mag-
netic fields Work control
- work tasks \
W ork organization - work situation
- organizational : > ISick Building Syndrome
changes Social support Facial Skin Symtoms
- information - supervisors
- VDT work - colleagues /
- organization
— - work status
Individual factors
- constitutional : :
_psychological Job satisfaction
- general
- workplace
Residential factors
- dampness Worry
- [llness
- reorganization

- new technique
- cut-backs and
restraints

Figur 3. Grupper av variabler som kan vara involverade vid uppkomst och vidmakthal-
lande av SBS och hudbesvar vid bildskédrmsarbete (VDT = visual display terminal, d.v.s.
arbete vid datorskarm) (Eriksson 1996).
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Forklaringar till varfér manniskor blir sjuka

I den grundmodell som tidigare namndes, dar den beroende variabeln utgors av
individens halsa eller ohéalsa, kan samhallsvetenskapens variabler bli aktuella pa i
huvudsak tva olika satt; man kan skilja mellan modeller dar dessa variabler utgér
enersattningfér de medicinska och tekniska, och dar de t&akspletterarde

senare. Vid sidan av dessa tva satt for samhallsvetenskapen att narma sig fragor
om sjuka/sunda hus har vi ockséa forskningsansatser som gor en nadgot annorlunda
fokusering an den som ges av "grundmodellen”, genom att de inte stker forklara
varfor just en specifik individ blir sjuk utan i stallet ser pa vilka forutsattningarna

ar for att man skall fa en god eller dalig innemiljo.

Tre grundlaggande kausala modeller samt deras forklaringsomraden

Generellt kan man saga att fragan om de sociala forklaringarna utgor ersattning
eller komplement som regel handlar om vad det &r man tanker sig forklara. Nar
man talar om "individers halsa/ohélsa” kan det vara en méangd olika saker som
avses. | de fall man med "hélsa/ohéalsa” menar medicinskt pavisade fysiska
symptom kommer de sociala forklaringarna oftast in som kompletteringar till den
medicinsk-tekniska modellen. Det kan réra sig om en interaktion mellan fysiska
och sociala miljdaspekter, eller om parallellt verkande krafter (Figur 4).

Ett exempel pa hur sociala och psykologiska faktorer interagerar med fysiska
faktorer ar nar stressande arbete och konflikter i kombination med olampligt
byggnadsmaterial, vattenlackage och andra byggnadsskador ger halsobesvar bland
de anstallda. Forskare med detta perspektiv betonar att den sociala och psyko-
logiska faktorn gor individerna mer mottagliga for fysiska miljostérningar. Den
sociala och psykologiska dimensionen blir darmed en aspekt av sjukdoms-
processen. En variant pa detta perspektiv ar att se manniskors sjuklighet som
byggrelaterad ohalsa forutom en socialt differentierad ohélsa. | detta bade-och-
perspektiv ses dock dgsiska faktorerna som parallella till de socialah dess
relation till varandra problematiseras inte.

Modell I. .
Sociala och
psykologiska
faktorer — >
Individers
halsa
. —P
Fysiska
faktorer

Figur 4. Interaktion och parallellitet mellan fysiska och sociala/psykologiska faktorer
som bestammer individers halsa.
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Modell II.

Sociala och
psykologiska [——»
faktorer

Individers
halsa

Figur 5. Sociala/psykologiska faktorer ersatter fysiska faktorer vid bestdmning av indi-
viders hélsa.

Modeller dar de sociala variablerna utgor en ersattning for de fysiska (Figur 5),
det vill saga, dar man tanker sig att den social och psykologiska miljon ar mer
betydelsefull &n den fysiska, ror sig mot en annan inneboérd av "hélsa/ohélsa”.

En forskningslinje som anknyter till denna modell behandlar vad som gér att
individer i varierande utstracknimgpporterarsymptom. En lierad forsknings-
inriktning behandlaattribution, det vill sdga, vad som far manniskor att koppla
samman sina halsoproblem med just inomhusmiljon. Ett tredje omrade som
ansluter till modellen siktar in sig pa att istallet forklara de fysiska symptomen
somsomatisering av i grunden psykologiska eller psykosociala probtem
individen. De tva senare inriktningarna hanger som regel samman med att man
snarare soker forklara MPI &an SBS. Eftersom det emellertid tycks rada en viss
begreppslig ombytlighet i tillampningen av termerna MPI och SBS ibland, har vi
anda valt att ta med denna ansats. Inte minst av den anledning att begreppsglid-
ningarna ibland far praktiska konsekvenser fér de som rapporterar halsoproblem.

Det bor dock sagas att man inte skall mala upp en bild av att det alltid ar sa att
kompletteringsmodeller enbart skulle sysselsatta sig med medicinskt pavisbara
symptom (som t.ex. torra slemhinnor, hudrodnad m.m.) medan ersattningsmodel-
ler behandlar upplevda eller rapporterade symptom. Via somatiseringsbegreppet
har vi mojligheten att &ven inom ramen for ersattningsmodeller tanka oss att
fysiskt pavisade symptom har en psykologisk och/eller social bakgrund. Lika litet
som man kan dra en klar grans mellan kropp och sjal, kan man dra slutsatsen att
fysiska symptom maste ha fysiska orsaker. Dock tycks det som att det inom forsk-
ningen anda finns en viss tendens till att gora en sadan koppling.

Gemensamt for de forskningsinriktningar som hittills namnts ar att de alla be-
handlarindividenshalsa eller ohdlsa som beroende variabel. Fokus ligger saledes
pa att forklara varfor individen mar som hon mar, vilket tatt ligger an mot medi-
cinska och tekniska fragestallningar.

Man kan dock ocksa se ansatser som gar utéver fokuseringen pa individens
tillstand (se Figur 6). Man skulle har kunna tala om att man soker efter
"orsakernas orsaker”, det vill saga, att man soker efter vad som gor att de fysiska
och/eller psykosociala symptomorsakerna uppstar fran borjan. Det kan har
exempelvis rora sig om studier dver politisk bakgrund till hur man bygger husen,
strukturella forandringar pa arbetsmarknaden som skapar gynnsamma eller
ogynnsamma organisationsklimat, samhallets syn pa sjukdomar, psykologiska och
kanslomassiga faktorer som paverkar beslutsfattande, m.m. Denna forkla-
ringsansats kan rora sig pa saval mikro- som meso- och makroniva.
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Modell I11.

Fysiska och/eller
—»| sociala/psykologiska —»
faktorer

Individers
hilsa

Omvirlds-
forhallanden

Figur 6. Omvarldsforhallanden som ligger bakom de fysiska och/eller sociala/psyko-
logiska faktorernas paverkan pa individers halsa.

De forskningsansatser som gar utéver forklarandet av den enskilda individens
halsa far ett speciellt intresse mot bakgrund av de papekanden som framforts om
att 6kad medicinsk och teknisk forskning inte ger tillrackliga svar pa fragan om
hur man skall hantera sjuka hus (se t.ex. Bylin 1995 och Steensberg 1985). Sva-
righeterna med att atgarda uppkomna problem och forhindra nya ligger till stor del
aven pa ett socialt, politiskt och administrativt plan. Det galler sdledes inte bara att
fa okad kunskap om vad som paverkar individers halsotillstand, utan aven att
finna vagar till att tillAmpa denna kunskap.

Det bor slutligen noteras att den mesta av forskningen som ger sig in pa att for-
klara SBS genom att belysa psykosociala processer har utférts inom ramen for
arbetslivsforskning. Problem i hemmiljé samt barns skolmiljo &r genomgaende
daligt belysta &ven om undantag finns; majligen pa grund av de etiska problem
sadana ansatser skulle kunna mota.

Sociala och psykologiska faktorer som verkar parallellt eller interagerande med
fysiska faktorer (Modell I)

Ett sétt att behandla sociala betingelserna for halsoproblem &r att betrakta dem
som ett komplement till de fysiska variablerna. De forklaringar som har drag av
denna modell betonar som regekraktionenmellan fysisk och social miljo.

Forskning inom denna ram &r oftast agnad at att belysa psykosocial arbetsmiljo.
| "psykosocial arbetsmiljo” inkluderas sadant som exempelvis arbetsinnehall,
kontroll 6ver arbetet, socialt stod (Stenberg 1994). Bakgrunden till denna forsk-
ning torde vara den rikliga mangd forskning som finns om etablerade signifikanta
samband mellan psykosociala faktorer och hélsobesvar, se tidigare avsnitt om
riskindikatorer.

Morrow (1992) ar en av de mer flitigt refererade forskare som argumenterar for
att det inte ar fraga om huruvida det &ar byggnaalien psykologin som skapar
problemen, utan att det snarast rér sig om en synergistisk samverkan mellan
byggnad, miljé och individ. Manga forskare inom detta omrade ser pa den sociala
och psykologiska faktorn som att den gor individerna mer mottagliga for fysiska
miljostorningar, vilket bland annat togs upp av Gidl6éf Gunnarsson och Berglund
(1998) vid Allergistamma ‘98 (se aven Stenberg 1994 samt Aas 1989). Manga
forfattare pekar just pa det viktiga att beakta sociala och psykologiska aspekter av
sjukdomsprocessen. Eriksson (1996) understryker att &ven om en sjukdom har
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psykogena komponenter, innebéar inte detta att ohalsan ar pahittad eller illusorisk.
Ej heller skall man sétta likhetstecken mellan "psykogeniskt”, "neurotiskt” eller
"psykopatologiskt”.

En tamligen allmant accepterad tes om SBS som delvis psykogent betingat ar
att det ror sig om psykosocialt frambringgtcess som gor individen mer sarbar
for miljopaverkan (Godish 1995, Savery 1989, Colligan och Murphy 1979, Boxer
1990, Ryan och Morrow 1992, Eriksson 1996).

Orsakerna till denna stress kan variera. Det kan réra sig om franvaro av mojlig-
het att kontrollera sin arbetssituation (Baldry et al. 1997), rollkonflikter (speciellt
for kvinnor som skall kombinera familj och arbete) (Verbrugge 1976, 1989), lag
arbetstillfredsstéllelse, depression, bitterhet och kdnsla av maktloshet (Savery
1989), otillfredsstéllelse med position i statushierarki (Stenberg och Wall 1993),
for att ta nagra exempel.

Rollins och Swift (1997) tar upp hur ouppméarksammad psykosocialt betingad
stress inte bara kan forstarka redan foreliggande symptom, utan aven géra symp-
tomfria individer mer mottagliga for halsoproblé€se aven Baldry et al. 1997).

Ett stressframkallande element i den sociala och psykologiska miljon pa en arbets-
plats som ofta lyfts fram ar den anstalldes majlighet att kontrollera sin arbets-
situation. Forutom den mer direkta inverkan sadana forhallanden kan ha pa arbets-
situationen — t.ex. att den anstallde inte kan paverka det fysiska inomhusklimatet —
kan detta utgora en psykologisk stressor i sig, som for sig eller i samverkan med
den fysiska miljon leder till halsoproblem.

Utifran tva fallstudier av sjuka hus har Ake Thérn utarbetat modeller éver hur
SBS kan utvecklas genom processer i en organisation. | Thérns modell har nedan
(Figur 7) kan vi se hur han skiljer ut olika faktorer som aterfinns inom & ena sidan
inomhusmiljon, och & andra sidan omvarlden. | "The Building” — innemiljon —
har vi inte bara den fysiska miljon, som t.ex. byggnadsmaterial, vattenlackage och
liknande, utan aven hur arbetet organiseras, arbetets innehall, brukarnas kommu-
nikation m.m. Av betydelse "i byggnaden” har vi ocksa agarens, forsakringars och
arbetsgivarens roller. "Byggnaden” blir i Thérns modell en komplex struktur, dar
olika fysiska, ekonomiska, sociala och psykologiska element samverkar med
varandra. | omvarlden finner vi likaledes manga olika faktorer, som t.ex. experter,
massmedia, rykten — men ocksa fysiska forhallanden som klimat, trafik och indu-
stri. Vad Thorn pekar pd med den har modellen ar dock inte enbart innemiljons
och omvarldens komplexitet, utan aven interaktionen mellan dessa tva sfarer.
Innemiljon befinner sig inte i ett samhalleligt vakuum, avskuret fran paverkan av
dess omgivning, och omvant paverkas ocksa omvarlden av organisationen. Till
detta lagger Thorn dessutom en tidsaxel, for att kunna fanga upp hur innemiljon
utvecklas 6ver tid — som ett resultat av interaktionen bade mellan interna element,
och mellan innemilj6 och omvarld.
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Figur 7. Modell 6ver utvecklingen av SBS (Thdorn 1997b).

En av Thorns centrala tankefigurer ar att SBS initialt har en karna av fysiska
orsaker, omgiven av en periferi av psykosociala faktorer. Vid en langdragen
process — som t.ex. kan forlangas av oklara ansvarsfragor, arbetsgivares install-
ning, forsakringsbolags, myndigheters och experters hanterande av fragan — kan
de psykosociala orsakerna till symptomen kvarsta aven efter att de fysiska
orsakerna atgardats. Karnan kan med andra ord upphora, men syndromet lever
vidare genom sociala och psykologiska krafter som verkar bade inifran organisa-
tionen och fran omgivningen. Aven om organisationsledningen kan spela en stor
roll nar det galler hur snabbt problemets karna atgardas, kan en utdragen process
leda till att det inte l&ngre blir mojligt att "bota” organisationen. Arbetsplatsen kan
bli kroniskt sjuk genom utvecklingen av destruktiva processer, dar rykten, ankla-
gelser, oklar information och spekulativ massmediapresentation forstarker och
vidmakthaller sjuka hus-syndromet (Thorn 1997ab).

Sociala och psykologiska faktorer som ensamt bestammande (Modell II)

Som visades under avsnittet om riskindikatorer, samvarierar SBS i hog utstrack-
ning med olika slag av psykosociala faktorer. Detta har lett till att vissa forskare
koncentrerat sig enbart pa betydelsen av sociala och psykologiska faktorer. Vi har
har tre huvudinriktningar i forskningen, vilka knyter an till olika element i indivi-
ders halsoprocesser. For att en sjukdom skall uppsta som ett socialt fenomen kravs
det inte bara att enskilda individer erfar symptom. De maste aven rapportera
symptom till andra aktorer, och dartill ocksa aven attribution av symptomen, det
vill saga, att symptomen tillskrivs nagon orsak. Det &r runt dessa tre element som
forskningsinriktningarna ror sig. Den forsta undersoker hur psykosociala faktorer
forsamrar manniskors héalsa. Den andra lagger fokus pa vilka psykosociala fakto-
rer som far manniskor att lagga skulden for deras halsoproblem pa byggnaden de
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vistas i. Slutligen har vi sa studier 6ver vad som far manniskor att rapportera
symptom.

Vad gor att man uppvisar symptoi88m man kan se i uppstallningen under
avsnittet om riskindikatorer ar kanske det mest sldende resultatet den hdga
utstrackning i vilkken symptom samvarierar med kon. En av de ansatser som
forklarar detta tar fasta pa mojligheten att det i huvudsak ror sig om psykosoma-
tiska besvar, och riktar saledes inte in sig pa att det som skall klargoras primart
skulle ha med den fysiska inomhusmiljon att gora. Har kan det hdnda att SBS
omvandlas till MPI, det vill saga, att de drabbades klagomal pa inomhusmiljon
tillbakavisas som grundade pa egenskaper hos individerna och inte pa huset.

Det ar dock tveksamt om det &r meningsfullt att saga att kvinnligt kon skulle
orsakasymptom. Mer intressant vore att sevaél det ar med kvinnligt kon som
Okar bendgenheten att uppvisa symptom. Exempelvis skulle man kunna tanka sig
att sambandet inte har nagot att gora med fysiskt kvinnligt kon, utan snarare med
arbetsforhallanden som ar vanligare for kvinnor &n man. | Stenberg och Wall
(1993) konstantholl man for pappersarbete och psykosocial arbetsborda, vilket
andock fick som resultat att kvinnor var i klar 6évervikt vid SBS. Resultatet
foranledde dem att foresla att konsfordelningen beror pa "a general excess of
psychosomatic symptoms among women”. Ett liknande resultat kom Stenberg
(1994) fram till nar han i multivariat analys kontrollerade for skillnader i sociala
forhallanden i hemmet och pa arbetet samt skillnader i fysisk arbetsmiljo; storre
delen av konsskillnaden kvarstod trots detta. Av detta drar han slutsatsen att
"gender difference in symptom prevalence is part of a general pattern common to
psychosomatic illnesses”. Dock bér man har notera att slutsatsen ar av mer
deskriptiv &n kausal karaktar.

Vi har emellertid inte funnit nagon studie som narmare gett sig in pa att
forklara hur det kan komma sig att kvinnor i storre utstrackning uppvisar psyko-
somatiska symptom. Ett projekt som mojligen skulle kunna tankas hastigt tangera
detta omrade &r "Sjukdomsupplevelse och miljokanslighet hos kvinnor”, som
under ledning av Kerstin Ternulf Nyhlin beviljades medel for 1996. Daremot
finns det en riklig flora av studier dver etablerad samvarians, vilket ju dock inte ar
samma sak.

Vad gor att de drabbade ser inomhusmiljon som orsak till sina symgom?
forskningsansats som till en viss del star sida vid sida med diskussioner av psyko-
somatiska halsoaspekter, cirklar kring differentieringen mellan SBS och MPI. Har
kommer vi in p& fragor om attribution - vad som gor att manniskor tror att deras
halsa har paverkats av inomhusmiljon. Dessa fragor kan variera fran att
formuleras pa ett satt som antyder att féormenta SBS-symptom ar hart nar mer &an
inbillning, till att utga fran att innemiljon ar ohalsosam och utifran fraga vad som
gor att manniskor blir medvetna om sambandet mellan deras halsa och inomhus-
miljo.

En av de forskare som agnar sig at fragan om attribution ar Ford (1997), som
beskriver olika syndrom som former av hysteri, bland annat SBS och MCS. Han
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kallar dessa "fashionable diseases”, och lyfter med detta fram hur olika tidsperio-
der har "sina” sjukdomar — vilka kan fungera som rationaliseringar av psyko-
sociala problem, eller som coping-mekanismer. | sin karaktaristika 6éver dessa
tillstdnd inkluderar han den sjukes fornekande av att tillstandet skulle kunna ha en
psykogen bakgrund, nagot som aven Gothe et al. (1995) ar inne pa i deras studie
over "environmental somatization syndrome”, dar de pekar pa att den sjuka
vanligtvis avvisar diagnoser som pekar ut sociala och psykologiska element som
mojliga orsaker.

Som namndes under avsnittet om sjukdomskategorier och deras symptom, delar
SBS och MPI flera drag. Ibland har SBS beskrivits som en form av MPI. Vad
detta mer konkret innebar i praktiken ar svart att saga. | vissa fall kan en sadan tes
uppfattas som en tdmligen snav avgransning av begreppet SBS (se t.ex. Godish
1995 och Molina et al. 1989), dar vissa av de symptom som i andra fall klassifice-
ras som SBS istallet beskrivs som BRI — och darigenom ges status som en
"verklig” sjukdom, med avgransning och atminstone hopp om att kunna ge en klar
etiologi. A andra sidan kan tesen om att SBS &r en form av MPI lika géarna inne-
bara att vissa manniskors ohélsa beskrivs som inbillade, vilket i mer hévliga
ordalag kan uttryckas som att de ségs vara psykopatologiskt betingade.

Vad man kan séga skiljer SBS fran MPI, &r att vid SBS tanks stressen utgora en
disponerande faktor for fysisk sarbarhet, medan vid MPI har fysiska faktorer over
huvud taget inte med saken att gora. Det vill sdga, de har inte med saken att gora i
nagon annan bemarkelse an att de sfukaatt deras symptom kommer sig av
miljons fysiska egenskaper. Vid MPI torde det rora sig om en allmént spridd
stress som framkallar allm&nna symptom, vars "forklaring” sedan sprids genom
sociala natverk. Ofta initieras MPI hastigt av nagon pataglig miljostorning, utan
att det ar stoérningen som sadan smsakarsyndromet (det bor tillaggas att det
torde inte alltid vara sjalvklart huruvida attributionen &r felaktig eller ej). Colligan
och Murphy (1979) papekar att MPI ar ett fenomen som paverkar en viss del av en
normal population under psykologisk och/eller fysisk stress. Vi har dock inte
funnit forskning som mer utférligt behandlar vad som kan framkalla "kollektiv”
stress som leder till att symptomen tillskrivs den fysiska omgivningen. Mgjligen
skulle man tanka sig ett allméant otillfredsstallande psykosocialt klimat pa arbets-
platsen.

En mer makrosociologiskt orienterad diskussion av attribution fors av
Leeshaley och Brown (1992), som menar att attribution av ospecifika symptom
kan forstas som styrda av kallor som t.ex. media och social omgivning. | detta
sammanhang kan vi ocksa paminna oss om Thorns modell (Figur 7), dar han
inkluderar betydelsen av bade inom- och utomorganisatoriska faktorer pa olika
analysnivaer. Enligt Hedge (1989) har fackforeningarna spelat en roll for att gora
kontorsarbetare medvetna om potentiella hdlsokonsekvenser av deras arbets-
platser.
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Vad gor att de drabbade rapporterar symptobe statistiska sambanden mellan

a ena sidan individens sociala miljo och position och & den andra hennes uppgivna
halsotillstdnd har aven kopplats till hypoteser om att ménniskor i varierande ut-
strackning rapporterar symptom. Skillnaden mellan de individuella halsotill-
standen knyts har saledes till i vad man individer later sin omgivning veta att de
inte mar bra.

Ett sadant samband som behandlas utgar fran skillnaden mellan man och
kvinnor. Raw and Gray (1993) foreslar att konsskillnader vad galler forekomst av
SBS-symptom hanger samman med att det finns olika konsrollsnormer fér symp-
tomrapportering. De for fram mojligheten att m&n underrapporterar symptom,
kanske beroende pa att symptomrapportering kan uppfattas som ett medgivande
av svaghet, nagot som inte ingdr i den kulturellt betingade mansrollen. Att kvinnor
i hogre grad an méan rapporterar symptom ar dock inte ett helt entydigt fastslaget
faktum. | en studie av Stenberg och Wall (1993) visas dock tvartom att kvinnor
snarare underrapporterar symptom.

En helt annan forklaringsansats kommer fran Baldry et al. (1997), som utifran
ett perspektiv inspirerat av Human Management Resource (HMR) diskuterar hur
anstalldas lojalitet med organisationen kan paverka forekomsten av missndje med
miljén. De papekar att om den anstéllde tror att arbetsmiljon paverkar deras hélsa
och produktivitet, s& kommer denna forestallning att paverka deras engagemang
for organisationen, helt oavsett om forestéliningen &r beréttigad eller ej.

Dock inneb&r engagemang i organisationen inte alltid en storre beredvillighet
att acceptera en dalig arbetsmiljo. Baldry et al. diskuterar en studie av Vischer
(1989), dar det visade sig att tillfalligt anstéllda var mindre kritiska till arbets-
miljon an de fast anstéllda. Vischer drog slutsatsen att de anstéllda har en stérre
investering i miljons kvalitet, medan de tillfalligt anstallda endast ser byggnaden
som en passande kalla till en tillfallig inkomst. Vischers slutsats skulle dock
kunna motséagas eller modifieras av den studie av Chandrakumar et al. (1994) som
funnit en positiv samvarians mellan SBS-symptom och otrygghet i arbetet.

De bakomliggande forhallandena i omvarlden (Modell 111

Forskning kring byggnadsfysiska orsaker till halsoproblem ar tamligen omfat-
tande, aven om manga kunskapsluckor aterstar att fylla. Daremot diskuterar man i
mindre utstrackning den samhalleliga och ekonomiska (for att bara ta ett par
exempel) bakgrunden till att byggandet utvecklades pa ett satt som resulterade i
sjuka hus. Att energikrisen pa sjuttiotalet spelade in, liksom det stora behov av
bostader som resulterade i miljonprogrammet, tas forvisso upp — men som regel
namns dessa samhallsfaktorer mer i forbigdende. Aven om forskningen péa detta
omradet ter sig tamligen sparsam, finns dock nagra forskare som narmare be-
handlar dessa fragor, bade pa mikro- och makroniva.

Baldry et al. (1997) tar upp hur utformandet av arbetsmiljon, sa att den inte
direkt kan paverkas av de arbetande, kan ses som en spegling av radande hierar-
kiska organisationsstruktur och forestéliningsmoénster om vem som skall kunna
kontrollera miljon. Han beskriver det som symptomatiskt att de anstalldas forsok
att férandra sin fysiska arbetsmiljo — t.ex. genom egna flaktar, 6ppnade fonster — i
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managementlitteratur ofta beskrivs som en stérning ("tampering”). Lundberg et al.
(1991) beskriver den anstalldes avsaknad av kontroll som ett resultat av industria-
lismens framvaxt. Genom en 6kad specialisering pa mindre delar av produktions-
processen kan visserligen den totala produktionshastigheten 6ka, men arbetsinne-
hallet utarmas. Lundberg menar att arbetsdelningen innebar att den enskildes
mojlighet att paverka sin arbetssituation minskar. Detta kan relateras till Baldrys
diskussion om de anstalldas maojlighet att paverka sin arbetsmiljo, men ocksa till
de undersodkningar som visar positiva samband mellan SBS-symptom och lag
egenkontroll 6ver arbetet (Eriksson 1996, Eriksson & H66g 1991, Skov et al.
1989).

Ytterligare en faktor som paverkar i vad man hélsan beaktas vid utformandet av
arbetsplatser ar vilken tradition som rader déver anstallningssystemen. Baldry et al.
skiljer héar mellan konflikt- och konsensustraditioner, dar konflikttraditionen har
en tendens att stalla upp olika intressen mot varandra, exempelvis halsa mot
energisparande. Halsa blir inom konflikttraditionen nagot som enbart de anstéllda
sjalva har intresse av att forhandla sig till, medan arbetsgivaren betraktar halso-
vard och -prevention som i férsta hand en kostnad. Detta synsatt skiljer sig mar-
kant fran konsensustraditionens syn pa forhallandet mellan arbete och halsa. Ut-
ifrdn konsensustraditionens samarbetsperspektiv blir hdlsan en gemensam fraga
for bade arbetare och arbetsgivare, dar bada har intresse av att saval halsa som
t.ex. energisparande maximeras.

Baldry et al. (1997) gar aven in pa lokalmarknadens roll, och pekar pa att det
verkar vara svarare for den slutliga anvandaren att fa paverka byggnadens utform-
ning i lander dar lokalmarknaden for kontor praglas av mer spekulativa syften,
som t.ex. i Storbritannien och USA. | Sverige, Tyskland och Holland finns en
starkare tradition av att bygga hus som ar specifikt designade fér anvandarorgani-
sationen, vilket ocksa aterspeglas i lagstiftning.

Hur den fysiska miljon tillats inverka pa manniskors halsa kan ocksa kopplas
till medicinens roll. Bakke (1995b) vinklar denna frdga genom att papeka att vart
samhalle har medikaliserat manniskors reaktioner pa halsoskadlig miljo. Reaktio-
nerna pa miljon behandlas ofta som sjukdomstillstand som skall behandlas med
medicin, vilken saledes blir ett medel for att kunna lata patienten stanna kvar i
samma skadliga miljo. Bakke lyfter fram att en funktion av medikaliseringen ar att
leda bort uppmarksamheten fran miljoproblemen, alltsa att endast dampa symp-
tomen men lata orsaken kvarsta (se aven t.ex. Nettleton 1995 for intressanta reso-
nemang om medikalisering).

Ifrdgasattande av modellernas kausala riktning

Inte helt ovantat forekommer ifragasattanden av de kausala modeller som soker
binda samman psykosociala faktorer med halsoeffekter. En av dessa ar Molina
(1990), som staller fragan om inte SBS kan vara orsak till stress istallet for
tvartom. Denna enkla och uppenbara fraga har dock inte satt nagra djupare spar i
efterféljande forskning savitt vi kan se. Ett undantag gors dock av Stenberg et al.
(1993c), som utifran den iakttagna skillnaden i stress och personlighetsdrag vid
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SBS, inte automatiskt drar den vanliga slutsatsen att stress och personlighet utgor
bakomliggande variabler i forhallande till SBS. De framfor hypotesen att sjuka

hus utdver hud-, 6gon- och slemhinnebesvar aven paverkar individerna psykiskt.
Det vore intressant att se ytterligare problematisering av forhallandet mellan bero-
ende och oberoende variabler, i synnerhet vad galler hur individer psykologiskt
och socialt paverkas av att inte bli trodda nar det sager sig bli sjuka av huset.

En form av ifragasattande som flera forskare aterkommer till &r att de flesta stu-
dier ar av tvarsnittsdesign, och att det darigenom &ar problematiskt att dra slutsatser
om kausal association. Som exempel har har vi Stenberg (1994), som bland annat
fragar kring majligheten att manniskors beteende forandras som en foljd av
symptomen (Se aven Crawford et al. 1996).
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4.Konsekvenser

Konsekvenser for individ och anhdriga

Forskning om konsekvenser for den SBS-drabbade individens sociala och ekono-
miska situation lyser med sin franvaro.

Den ena av de tva studier vi funnit som kommer i narheten av att behandla

dessa fragor har utforts av Rotton och White (1996), som belyser de sociala kon-
sekvenserna av luftféroreningar. Forfattarna menar att de sociala konsekvenserna
av SBS kan vara lika betydelsefulla och koststamma som de fysiska symptomen.
Den andra studien har presenteras i en mastersuppsats om sjuka hus av Christina
Nilsson (1995). Nilssons studie innefattar intervjuer med fem familjer som drab-
bats av halsoproblem genom bostaden i form av astma och/eller allergi, i fyra fall
var det barnen som blev sjuka. Sammanfattningsvis kan man saga att familjernas
sociala situationer har paverkats framforallt av att de inte kan vistas i lokaler dar
det finns palsdijur, rok och damm, vilket i sin tur paverkar deras majligheter att
umgas med slakt och vanner. | manga fall har halsoproblemen ocksa bemotts med
viss ofdrstaelse, bade av vanner och sjukvard. Exempelvis blev familjerna i flera
fall inte trodda av lakare nér de blev sjuka eller deras anhdriga menade att inom-
husmiljon lag bakom héalsoproblemen. Att inte bli trodd pa denna punkt innebéar
inte bara ett psykosocialt obehag, utan far aven patagliga fysiska konsekvenser,
som nar man vid en sjukskrivning forvantas tillfriskna genom att stanna hemma —
i det sjuka huset. For en del av familjerna paverkades ocksa relationerna inom
familjen. Det merarbete som féljde av sjukdomen skulle fordelas, t.ex. stadning
och vard av sjukt barn, vilket i en del fall medférde slitningar. Det var inte heller
alltid som partnerns problem togs pa allvar.

Som synes ar det i forsta hand allergi och astma som behandlas i Nilssons
undersokning. Pa det omradet &r Nilsson inte ensam, inte om man gar utover
omradet for direkt innemiljoforskning. Bland annat har hon sallskap av Kjell Aas
(1989), som behandlar sociala, kdnsloméassiga och ekonomiska aspekter av att
vara eller ha ett astmatiskt eller allergiskt barn, dock utan anknytning till sjuka
hus. Eftersom Aas bok endast i ringa grad tangerar SBS, lamnas den har at sidan.
For den som ar intresserad av ett brett perspektiv pa allergi och astma kan den
dock varmt rekommenderas. Vidare kan Sjobergs (1992) intervjustudie ndamnas,
for en allsidig belysning av allergikers psykosociala och vardagligt praktiska
situation. Ett projekt om astmasjuka barns och féraldrars upplevelse av hur sjuk-
domen paverkar deras dagliga liv pagar ocksa for narvarande vid vardhogskolan i
Boras (Dalheim-Englund och Rydstréom 1997, projekt), men aven har ar SBS ute-
lamnat. Inom omradet har vi ocksd Bo Lundbéck, som leder projektet "Astma-
sjukdomens konsekvenser for individ och samhalle”, samt Kjell Reichenberg vid
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg med projektet "Barn med astma och deras
familjer: Livskvalitet och psykologiska forhallanden”. Vardalstiftelsen har ocksa
finansierat ett par projekt inom detta omrade. Dels Langius projekt "Vad anses
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vara viktigast i livet? En studie om allmé&nhetens bedémning av halsorelaterad
livskvalitet” som beviljades medel under 1996 och 1997, dels ett praktiskt
orienterat projekt med titeln "Nationellt resurscentrum avseende livskvalitets-
instrument i varden. Metod och kunskapsuppbyggnad med normativa databaser,
manual och tolkningsguider och psykometrisk expertis”, som under ledning av
Marianne Sullivan beviljades medel for 1996.

Konsekvenser for omgivningen

Nar det galler frdgan om hur omgivning och samhalle paverkas av sjuka hus, har i
stort sett samtliga funna undersodkningar fokuserat pa olika aspekter av produk-
tionsforlust i samband med inomhusmiljoproblem pa arbetsplatser. De &ar emeller-
tid inte manga, vilket &ven papekas av bl.a. Sundell och Kjellman (1994). De
undersokningar som finns visar dock upp ett genomgaende monster: Att SBS-
symptom och minskad produktivitet samvarierar.

Vid en undersokning av engelska kontorsarbetare fann man ett signifikant
linjart samband mellan SBS-symptom och egen uppfattning om produktiviteten.
Man fann aven ett motsvarande samband mellan uppfattad produktivitet och upp-
fattning om inomhusklimat (Raw et al. 1990). En liknande bild ger en undersok-
ning av Muzi et al. (1993), i vilkken en tredjedel av respondenterna i en storre
organisation uppgav att dalig inneluft ibland minskade deras arbetsférmaga, och
en fjardedel menade att luftkvaliteten ibland gjorde att de var tvungna att stanna
hemma fran arbetet eller ga hem tidigare. Samma monster tradde fram i en tvar-
snittsstudie av 179 arbetare, dar man kunde pavisa signifikanta samband mellan
antalet rapporterade SBS-symptom och forhojd sjukfranvaro respektive medicin-
forbrukning (Broder et al. 1990).

| en omfattande hollandsk studie som innefattade en rad variabler, fann man att
sjalvrapporterad sjukfranvaro dkade i lokaler med luftfuktning. Sjukfranvaro
visade sig ocksa vara vanligare nar de anstallda inte sjalva kunde kontrollera
inomhustemperaturen. Vad man daremud fannsamvariera med sjalvrappor-
terad sjukfranvaro, var de inom sjuka hus-forskning vanliga variablerna ventila-
tion, luftaterforing och "ludenhetsfaktorn” (mangden textila ytor). Daremot sam-
varierade sjukfranvaron positivt med kvinnligt kon, allergi respektive 1ag upp-
skattning av arbetet (Preller et al. 1990).

Luftkonditionering och annan mekanisk ventilation anges ofta vara ett sarmarke
for sjuka kontorsbyggnader. Till skillnad fran i den hollandska studien har
Robertson et al. (1990) funnit att luftkonditionering samvarierar med sjukfranvaro
(uppgiven genom foretagets eget register). Robertson et al. jamfoérde tva foretag,
dar det ena flyttade fran en byggnad med naturlig ventilation till en byggnad med
luftkonditionering, och det andra fran en luftkonditionerad lokal till en naturligt
ventilerad. Aven om det var en liten studie, fick man fram en signifikant tendens
till att sjukfranvaron var hogre i byggnaderna med luftkonditionering. | dessa var
ocksa SBS-symptom vasentligt vanligare.

J.E. Woods (1989) har gjort kostnadsberakningar pa produktionsbortfallet, dar
han inkluderar bland annat produktivitetssankning, forlorade I6ner for arbetarna,
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medicinska kostnader och sjukférsékringskostnader. Mot bakgrund av att man i
slutet av 1980-talet i USA uppskattade att byggnadsrelaterade symptom av SBS-
typ drabbar 10% av landets kontorsanstallda, kommer Woods fram till att den
totala produktionsforlusten kostar 12 miljarder USD per ar. Forvisso beaktar dessa
berakningar inte de vinster som andra aktorer gor pa SBS (t.ex. lakemedelsforetag
och forsékringsbolag), men de ger &nda en fingervisning om vilka ekonomiska
krafter som de sjuka husen sétter i rorelse.
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5.Strategier

Att atgarda sjuka hus

Ett omrade for strategier att hantera problem med sjuka hus ror atgardande av
fysiska brister hos byggnader. Har har byggnadstekniska I6sningar utelamnats,
och avsnittet kommer i forsta hand att fokusera de samhalleliga och socialpsyko-
logiska processer som kringgardar interventionen.

Hinder och strategier for att atgarda sjuka hus

En av de faktorer som i hog grad tycks forsvara interventionsprocessen ar den
oklarhet som rader kring vad sjuka hus-sjuka &r och vad det beror pa. Den tkade
vetenskapliga kunskapen om SBS ger ofta inte mycket vagledning néar det galler
praktiskt handlande, eftersom resultaten ofta ar osdkra och motsagelsefulla. Detta
géaller i mindre grad for byggnadsrelaterade sjukdomar (BRI/BAI), eftersom det
dar finns en stérre konsensus vad galler saval symptombild som etiologi (Thorn
1997Db). | stort sett saknas det kunskaper for att géra riskbedémning av den bland-
ning av olika typer av féroreningar som normalt finns i byggnader. Visserligen
finns det sadana kunskaper vad géller enstaka amnen, men inte for det stora fler-
talet och inte heller for hur &mnen agerar i kombination (Sundell 1994).

Bylin (1995) papekar att det dock inte alltid ar givet att 6kad forskning ger svar.
Han menar att orsaken till manga olosta problem hanskjuts till forskningsvarlden
inte alltid ar avsaknad av kunskap, utan oférmaga att tillampa kand kunskap pa
grund av bristande resurser, foraldrad organisation eller bristande politisk vilja.

| det hdar sammanhanget skulle vi vilja féra fram en mycket intressant studie av
Jens Steensberg (1985), som belyser det administrativa och politiska perspektivet i
beslutsprocessen. Den oklarhet som rader kring SBS kan latt fungera som urséakt
for att avfarda symptomen som psykologiska, och darmed inte ta miljoproblemen
pa allvar. Steensberg tar aven upp hur man i beslutsprocesser ibland kan se en
konflikt mellan langsiktiga varden som allmén halsa, och det vanligtvis mer kort-
siktiga ekonomiska intresset. En av hans slutsatser ar att &ven om det behdvs mer
forskning kring byggtekniska och medicinska aspekter av sjuka hus, behovs det
aven en 6kad uppmarksamhet pa de administrativa och politiska barriarer for
fungerande prevention och intervention.

Indirekt relevant for fragan om beslutsfattande ar ocksa en studie av Richard
Wabhlund (1994), som behandlar hur beslutsfattare paverkas av psykologiska pro-
cesser som gor besluten mindre rationella. Wahlund pekar pa hur utfallet av ett
beslut i hog grad kan bero pa hur problemet presenteras och informationen utfor-
mas. Med tanke pa de kontroverser mellan olika aktérer som kan uppsta i anslut-
ning till fall av sjuka hus, &ar teorier om psykologiska mekanismer involverade vid
beslutsfattande val varda att beakta.

Ett effektivt patryckningsmedel for att fa exempelvis arbetsgivare att ta SBS-
problem pa allvar ar att peka pa ekonomiska konsekvenser. Wyon (1995) menar
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att uppvisande av kostnader ar det enda egentligen effektiva medlet for att fa
storre foretag att ta problemet pa allvar. En annan strategi for anstallda ar att
handla kollektivt. Baldry et al. (1997) menar att det ar betydligt lattare att fa
arbetsledningen att acceptera krav pa forbattrad arbetsmiljo pa arbetsplatser dar
det finns fungerande fackférening. Den kollektiva responsen paverkar mer an den
individuella, som att t.ex. sjukskriva sig eller byta arbete. Arbetsgivares 6kade
medvetenhet om innemiljoproblem kan forstas mot bakgrund av att kontors-
arbetares fackforeningar i allt hdgre grad uppmarksammat fragan. En enkat bland
brittiska fackforeningar 1993 visar att de flesta fackféreningar med en stor andel
kontorsarbetare var medvetna om SBS som en majlig halso- och séakerhetsfraga
(Bain och Baldry 1995).

Grundlighet, samarbete och skyndsamhet viktigt vid problem

Det tycks rada enighet inom forskarvarlden om en sak: snabb och grundlig hand-
laggning dar alla parter samarbetar ar viktig nar SBS uppkommit. Ingemar
Samuelson (1996) drar av saneringsprojektet i Dalen slutsatsen att man skall ta
klagomalen pa allvar och visa ddmjukhet infor problemen. Erfarenheten att man
inte alltid tar problemen pa allvar delar han med manga andra (se t.ex. Godish
1995, Baldry et al. 1997, Thérn 1997b). Godish gar sa langt som att saga att "as a
general rule, building management is skeptical that health problems are real”.
Samuelson (1996) gor en uppstalining av rad till de olika aktorskategorier som
kan vara inblandade i sjuka hus-processen (se Tabell 8), som i stora drag gar ut
just pa att ta problemen pa allvar.

Godish (1995) tar upp hur problembyggnader i alla faser ar dynamiskt rela-
terade till aktorernas beteenden och kanslor. Han menar att aven utredares ofor-
maga att identifiera problemet kan ha emotionella aspekter, vilka kan ta sig ut-
tryck i slutsatsen att problemet endast befinner sig i de boendes/anstélldas huvud;
det ar ofta lattare att skylla pa de boende an att medge att man inte lyckats med sin
uppgift att utreda. Godish menar att arbetsledningen ofta reagerar pa ett liknande
satt. Han pekar pa att det ar latt att avfarda klagomal som MPI pa basis av att
symptomen "smittar” genom sociala kontakter. Istallet for att betrakta detta som
ett tecken pa att det rér sig om MPI, féreslar han att spridningsvagen helt enkelt
kan bero pé att de anstallda/boende inte blir medvetna om den méjliga orsaken till
deras symptom forran de jamfort dem med andras. Aven Stenberg (1994) diskute-

Tabell 8. Rad till aktorer involverade i sjuka hus-processen (Samuelsson 1996).

Aktor Rad

Boende, brukare Stall krav pa god innemiljo, klaga pa dalig miljo, vagra acceptera patagliga fel.

Forvaltare Ta snabbt upp problemen, nonchalera dem inte, forsok fa en éverblick 6ver
problemen innan atgarder vidtas, samarbeta med boende/brukare, krav kvali-
tetssakring av atgarder.

Teknisk Ha inga forutfattade meningar, forsok kartlagdja problem innan alltfor

utredare mycket resurser laggs pa specifika matningar, anvand utredningsmetodik i steg,
utfor eventuellt ocksa atgéarder i steg.

Entreprendr Utfor arbetet s som det ar bestallt, kvalitetssakra.

Lékare Var 6dmjuk infor sjuka hus-problemen.
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rar hur definitionen av SBS som MPI ibland kan fa rattfardiga bristande under-
sokningar av miljoproblem; en mojlighet som aven diskuteras av Faust och
Brilliant (1981).

Man kan dock @ven vanda pa resonemanget. Baldry et al. (1997) tar upp hur
organisationer kan undvika att investera i en forbattrad psykosocial miljo genom
att reducera sjuka hus-problemet till ett fysiskt miljomassigt. Harigenom kan de
visserligen pa kort sikt undvika de verkliga problemen, men till priset av att under
en ooverskadlig tid fa fortsatta att endast mildra symptom.

Aven hos de boende/anstillda kan kanslorna ta stort utrymme nar deras symp-
tom inte tas pa allvar. Martin (1995) har utifran en fallstudie kommit fram till slut-
satsen att det bade ar viktigt att gora en grundlig undersoékning av hus med inom-
husmiljoéproblenochatt kommunicera med de som bor i huset, eftersom resultatet
annars latt kan bli 6kade klagomal och en upprord stamning. Thorn (1997ab)
kommer utifran sina fallstudier fram till liknande slutsatser. Han pekar pa att
beroende pa hur symptom hanteras av fastighetsagare, arbetsgivare, forvaltare,
forsakringsbolag, myndigheter och experter, kan ett relativt banalt tillstand
utvecklas till ett bade kroniskt och allvarligt tillstdnd. Han understryker att
atgardsprocessen inte enbart innefattar fysiska atgarder, utan att man aven skall
beakta faktorer som kan leda till misstroende. Information och snabbt atgardande
ar vasentliga element i processen.

Astrid Isaksson (1998) som arbetar vid Kommunhélsan i Skellefted har arbetat
med ett projekt som avser att utveckla samarbetsformer vid inomhusklimatrelate-
rade problem pa arbetsplatser. Projektet innebar ett samarbete mellan byggnadsin-
genjorer, byggarbetsledare, ventilationstekniker, miljoinspektérer och skolsko-
terska med flera, dar de har regelbundna traffar for att utbyta erfarenheter. Man
har ocksa lagt upp en gemensam databas, dar Fastighetskontoret och Kommun-
halsan for in data av intresse ur ett inomhusklimatperspektiv. Harigenom far de
olika aktdrerna del av varandras information, dubbelarbete undviks och informa-
tionen blir snabbt och latt tillganglig. Hur man kan utforma en atgardsplan for
inomhusklimatproblem diskuteras ocksa av Hagen et al. (1985), som har skisserat
pa ett stegvis forfararande for att utreda och atgarda sjuka hus. Aven har pekar
man pa vikten av samarbete mellan olika aktorskategorier, som t.ex. skydds-
ombud, foretagslakare, skyddsingenjorer, tekniker m.fl. Ett projekt inom omradet
som att doma av titeln verka &ga relevans, "Skadeidentifiering. Sunda hus; sam-
spelet manniska, miljo, material och metoder”, leds av Margaretha Borgstrom vid
hogskolan i Halmstad.

Att bygga ratt frAn borjan: Samarbete och helhetssyn

Nodvandigheten av samarbete mellan olika aktérer vid nybyggnationer betonas av
Hans Gulliksson (1992), som beskriver sina erfarenheter av byggandet av en
"sund skola”. Arbetet involverade en omfattande planering, dar s& manga aspekter
av inomhusmiljon som majligt skulle rymmas redan i program- och projekte-
ringsskede. Detta kravde ett kontinuerligt tvarfackligt samarbete, for att bestallare
och anvandare skulle kunna paverka sin kommande arbetsmiljo. Gosta Andersson
(1993) tar upp liknande fragor i en rapport om projektering, uppférande och drift
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av "sunda hus”, och pekar dar pa just vikten av samarbete mellan bestallare, pro-
jektor och entreprendrer. Hans erfarenhet ar att det inte behdver vara dyrare att
bygga sunda hus, men att det kravs vasentligt mer planering och information i alla
led i byggnadsprocessen. Att den slutliga anvandaren om mgjligt skall involveras i
byggprocessen betonas aven av bland andra Baldry et al (1997) och Clark (1997).

Samarbetstanken fors aven fram av Leaman och Bordass (1997), vilka menar
att en del av bakgrunden till sjuka hus ligger i att man ofta bortser fran att inom-
husklimatet &r avhéngigt olika system, vilka ibland kan komma i konflikt med
varandra. De system Leaman och Bordass talar om &ar (1) fysiskt system som
fungerar i bakgrunden och som man normalt inte behéver tanka pa, som t.ex. iso-
lering, nodutgangar, m.m.; (2) fysiskt system som behover kontinuerlig reglering,
t.ex. moblering, temperatur- och ventilationsanordningar; (3) beteendemassigt
system som inte férandras namnvart, t.ex. kulturella normer och varderingar, vad
man kan forvanta sig av manniskor i omgivningen; och (4) beteendemassigt
system som inkluderar allt det féranderliga och oférutsedda i manniskors hand-
lingar. Forfattarna menar att manga problem med byggnader uppkommer genom
att man i planeringen bortser fran alla dessa system, t.ex. att huskonstruktérer ofta
utgar fran att stereotyp bild av manniskors beteenden, och darigenom ignorerar
oférutsedda och ovanliga beteenden. Anvandarna & sin sida kan ofta vara
okunniga om vilka fysiska begransningar som konstruktéren har att anpassa sig
efter.

Vard och halsopreventiva insatser

Manga pekar pa det viktiga i att diagnostiskt skilja mellan olika syndrom (se t.ex.
Gothe et al. 1995, Gots 1996). Eftersom denna fraga framst behandlas inom medi-
cinsk forskning kommer vi inte ga in pa det omradet har. Vad som ur en samhalls-
vetenskaplig synvinkel anda kan vara intressant, ar fragor om organisatoriska for-
utsattningar for det mangdisciplinara samarbete som flera forskare pekar pa ar
nodvandigt for diagnosticering. Eftersom det kan réra sig om vitt skilda tillstand
med tillika skilda orsaker, kan det vara svart for en enda yrkeskategori att tacka in
all nédvandig kunskap.

Kjell Aas, som arbetar som lakare vid Voksentoppen, ett sjukhus inriktat pa
barn med astma och allvarliga allergiska sjukdomar, har detta som centralt tema i
bokenAtt besegra sin astm@989) Forvisso ar astma endast en av de mdjliga
halsotillstdnd som kan bli konsekvensen av olamplig inomhusmiljo, men i likhet
med det breda spektrat av inomhusmiljérelaterade halsoproblem ar astma en
multifaktoriell sjukdom (Bates 1995). Vad Aas foreslar ar ett teamarbete pa
sjukhuset, som aven stracker sig ut till skola, sociala myndigheter, sjukgymnast
etc. (angaende samarbete mellan sjukvard och skola/arbete, se aven Braback 1991
och Eaton 1997). Aas foreslar vidare ett vardsystem dar olika filter” av
diagnosticerande och behandlande enheter fangar upp individer med olika
svarighetsgrader hos sjukdomen. Harigenom kan varden optimeras, med fordelar
for bade individen och samhallsekonomin. | anslutning till detta skulle vi ocksa
vilja namna Sten-Erik Bergstrém, som har beviljats anslag for ett projekt med
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titeln "Astma hos ungdomar — medicinska samt psykosociala aspekter, prognos-
tiska faktorer”. Ytterligare ett aktuellt projekt leds av Malou Lindberg vid
vardcentralen i Mjolby, "Omhéandertagande av astmatiker i primarvard. Patient-
upplevelse, kvalitet och vardkedja”. Till detta kan ocksa laggas Anna Hedins
projekt "En kontrollerad jamforelse av 2 olika typer av astmaskola vad galler
halsoeffekter, livskvalitet och samhéllsekonomisk saknad” vid Akademiska
Sjukhuset i Uppsala. Slutligen har vi ocksa ett projekt om "Betydelsen av coping,
sociala relationer, emotionalitet och vardmiljo for valbefinnandet hos kroniska
patienter och deras narstaende” som pagick 1996 under ledning av Sven Ingmar
Andersson.

En liknande fraga behandlas av Gregerson (1995), som diskuterar hur man kan
starka den kliniska psykologens roll i medicinska sammanhang. Den teoretiska
och kliniska modell han for fram, "Synchronous Systems Model”, avser att 6ka
den medicinska och ekonomiska effektiviteten genom att matcha patienter med
ratt behandling. Modellen &r tankt att framforallt fanga upp tillstand som kommer
ur individers dverkanslighet for sin fysiska omgivning. SBS ar endast ett av de
halsoproblem han tar upp som mdjliga att applicera modellen p4, vid sidan av
exempelvis fobier och arstidsbetingade depressioner.

Vidmakthallande av SBS kan aven bero pa vad andra aktorer, t.ex. arbetsgivare,
har for policy kring halsoproblem. Baldry et al. (1997) tar i det har sammanhanget
upp hur foretagens policy for sjukfranvaro kan fa konsekvenser for manniskor
med SBS-symptom. De negativa effekterna kan bli stora nar foretagen soker
minska korttidsfranvaron genom olika bel6nings- eller bestraffningsmodeller.
Genom att inte ha mdgjlighet att stanna hemma vid mindre akommor kan dessa
vaxa till allvarligare sjukdomar, och han pekar ocksa pa en 6kad risk for att
utveckla dverkanslighet. Vad Baldry et al. foreslar som alternativ strategi for att
minska kostnaderna for sjukdom och sjukfranvaro, ar att borja i den andra anden —
genom att i forsta hand soka fa de anstallda mer engagerade i foretaget. | de fall
arbetsledningen bestraffar SBS-symptom, kan detta viktiga engagemang minska.
Man kan saledes spara pengar pa kort sikt, medan det pa langre sikt kan visa sig
mer ekonomiskt Ionsamt att ha en generdsare sjukfranvaropolicy.

Samhalleliga forutséattningar for prevention och intervention av arbetsrelaterad
ohalsa har aven diskuterats ur ett genderperspektiv. Messing och Boutin (1997)
belyser att trots att kvinnor i Kanada i allt hogre utstrackning deltar i forvarvs-
arbete, ar de anda forhallandevis franvarande i preventiva halsobeframjande
aktiviteter.

Messing (1997) for i en annan artikel fram att detta kan bero pa en traditionell
uppfattning att kvinnors arbeten ar foérhallandevis ofarliga, vid sidan av forestall-
ningen att kvinnors arbetsrelaterade halsoproblem snarast beror pa att de inte pas-
sar for arbetet, eller att de klagar dverdrivet. Soine (1995) menar att SBS ar exem-
pel pa hur kvinnodominerade sjukdomar har en tendens att psykologiseras och
darmed ignoreras, i saval halsovardsarbete som forskning.
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Sjuka hus som juridisk fraga

Att vara byggnader medfér en 6kad risk for framtida ohélsa kommer oundvikligen
att sd smaningom medféra att problemen resulterar i myndighetsingripanden och
ekonomiska ansprak, t.ex. i form av skadestand. De tidigare byggnadstekniska och
medicinska fragorna blir d& aven till juridiska fragor.

Vi har valt att har endast kortfattat peka pa nagra forskare som agnat sig at fra-
gan. En av dessa ar Baldry et al. (1997), som diskuterar vilka lagrum SBS-pro-
blem kan falla inom. Har tas upp att en formodligen viktig ny lagstiftning kommer
med 1992 ars Europeiska Direktiv for Halsa och Sakerhet. Dock ar denna lagstift-
ning tamligen vagt formulerad — "tillrackligt” med frisk luft, "rimligt” utflode —
varfor tolkningen av lagarna sékerligen kommer vara 6ppen for diskussion.

| Storbritannien ar det forhallandevis svart for en anstalld att stamma en arbets-
givare for kompensation for halsobesvar (Baldry et al. 1997). Ett undantag fran
detta var det framgangsrikt drivna fallet fran 199&lker v. Northumerland
County Councildér en f.d. anstélld fick ratt i sitt havdande att arbetsgivaren hade
bidragit till psykiska halsobesvar.

| ett kapitel om vilka problem som kan uppkomma foér kdrandesidan, &gnar sig
Clark (1997) at en genomgang av delar av EU:s och Storbritanniens arbetsmiljo-
lagar, vad dessa séager och hur de skulle kunna tillampas pa sjuka hus.

Gunilla Lockne (1991) tar upp vilka svenska lagar som kan aktualiseras for
problem med allergier: halsoskyddslagen, plan- och byggnadslagen, arbetsmiljo-
lagen, kemikalielagstiftningen och konsumentlagarna. Lockne diskuterar dock inte
hur dessa skulle kunna tillampas pa halsoproblem som harrér specifikt ur inom-
husmiljon. For en belysning av reglering av forsakringsfragor vid byggande, se
Naringsdepartementets promemoria (Ds 1992:63) om byggfelsférsdkring som en
garanti for sunda hus.

| en uppsats tar Christina Nilsson (1995) upp skillnader mellan olika upplatelse-
former av bostader; ekonomiska konsekvenser samt skillnader i fragan om vem
som ar ansvarig for att atgarda felen.
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6.Efterfragad forskning

Vilken forskning har dominerat och vilken efterfragas?

Om man pa ett mycket dvergripande satt skall sammanfatta forskning inom
omradet innemiljo och hélsa, ar det framforallt fem aspekter som kan framhallas
som klart dominerande:

Naturvetenskaplig och teknisk forsknumgor den allra storsta delen av forsk-
ningsaktiviteten inom omradet. Dels har vi har byggnadstekniska fragestallningar,
dels medicinska. En stor del av den beteende- och samhallsvetenskapligt relevanta
litteratur som har presenterats i denna rapport har sitt ursprung i naturvetenskap
och teknik; de tycks ha framkommit som ett resultat av att naturvetare och

tekniker aven borjat tanka i beteende- och samhallsvetenskapliga banor. Detta far
konsekvenser for hur man ser pa betydelsen av beteende- och samhéllsvetenskap;
ofta har dessa fatt karaktaren av hjalpvetenskaper for hur teknik och medicin skall
kunna tillampas. Daremot ar det jamforelsevis ovanligt med studier vars primara
utgadngspunkt ar beteende- och/eller samhallsvetenskap.

Kartlaggande tvarsnittsstudidrar vidare utgjort den vanligaste ansatsen (se t.ex.
Raw et al. 1996 for en diskussion av sjuka hus-forskningens utveckling). Bland
annat undersoks férekomst av symptom och byggnader med riskabla konstruk-
tioner. Metoderna har ar ofta enkéater, matningar inom byggnaden samt kliniska
studier. Harigenom har man kunnat etablera samvarians mellan olika variabler;
daremot kan det vara svarare att komma at vilka kausala processer som pagar och
vilka mekanismer som &r involverade.

Arbetslivsforskninglominerar beteende- och samhallsvetenskaplig forskning om
sjuka hus. Exempelvis har vi undersdkningar om samband mellan SBS och pro-
duktionsbortfall, samt studier 6ver sambandet mellan psykosociala faktorer och
sjuka hus.

Disciplinavgransad forskningr slutligen den vanligaste formen for forskning

kring sjuka hus. Detta ar forvisso inte nagot som ar sarskiljande for just detta om-
rade, utan galler den allra storsta delen av vetenskaplig forskning. Undantag finns
dock.

Problemorienterad forskningominerar fullstandigt, det vill sdga, forskning som
behandlar sjuka hus som ett problem som skall I6sas. Detta ar i och for sig inte
agnat att vacka forvaning, men det kan anda papekas att det genomgaende saknas
studier dver andra konsekvenser av fenomenet "sjuka hus”, som exempelvis vilka
foljder de sjuka husen fatt for politiker, vard, opinionsgrupperingar, massmedia

etc.

41



Vilka forskningsansatser efterlyses da av forskarna sjalva? Var finns behoven?
Sammanfattningsvis kan man peka pa tre forskningsbehov, vilka aterkommer hos
flera forfattare:

+ Longitudinella studier och fallstudier
« Tvarvetenskapliga och komparativa studier
+ Beteende- och samhallsvetenskapliga studier

Longitudinella studier och fallstudier

Longitudinella studier och fallstudier efterfragas ofta for att hantera de begrans-
ningar tvarsnittsstudier har nar det galler att klarlagga kausala samband. Som
Berglund papekar, behévs inte fler kartlaggningar éver radande faltférhallanden
(Berglund 1998, se aven Thorn 1997b). Till de longitudinella studiernas férdelar
hor ocksa mojligheten att undersoka langsiktiga effekter samt hur symptom ut-
vecklas och forandras éver tid (Eriksson 1996). Man skulle ocksa kunna fa ckad
kunskap om vad som initierar ett symptomutbrott (Stenberg 1994). Crawford et al.
(1996) problematiserar den dominerande tanken om att psykosociala problem kan
orsaka SBS-symptom, och menar att tvarsnittsmetoden inte ger information om
stress utgor en aktiv faktor bakom symptom eller om det ar en konsekvens av
miljorelaterade besvar.

Att det ar jamforelsevis ovanligt med longitudinella studier kan dock inte helt
tillskrivas forskarvarldens tidigare brist pa intresse. Ett hinder for sddana studier
ar att SBS-symptom ar ospecifika och kan vara tecken pa andra halsoproblem.
Genom att de &r sa svara att avgransa och SBS inte utgor en klinisk diagnos,
finner man inte SBS i individers journaler. Detta skapar stora validitetsproblem
for longitudinella, retrospektiva eller prospektiva kohortstudier (Thérn 1997b).

Tvarvetenskapliga och komparativa studier

Nasta omrade som efterlyses ar tvarvetenskapliga och komparativa studier. En
sadan jamforelse kan goras mellan olika syndrom (Berglund 1998), for att bland
annat se om det finns gemensamma mekanismer hos t.ex. eléverkénslighet, MCS
(multiple chemical sensitivifyoch SBS och for att utarbeta diagnostiska metoder
for olika syndrom. Aven Nils Eriksson (1996) reser fragan om hur olika syndrom
forhaller sig till varandra. Hur sprids symptomen i en organisation? Utléses symp-
tomen av ett forsta fall eller ar det ett flertal individer som berdrs vid samma tid-
punkt? (se aven Berglund 1998)

Eriksson menar ocksa att det behévs mer omfattande och komplexa modeller
over SBS-fenomenet. Dessa bor inkludera saval direkta som indirekta miljéfakto-
rer, tillsammans med den psykosociala arbetsmiljon. Bjorkstén (1998), som dis-
kuterar allergi i en vidare bemarkelse, foreslar att man bor utveckla livsstilsbe-
greppet, sa att det inkluderar till exempel matvaneférandringar, 6kat resande till
nya miljéer, stress, m.m. Hans bakomliggande tanke ar att man inte enbart kan se
till fysiska faktorer, utan att man maste anlagga ett bredare perspektiv pa fenome-
net, vilket kraver interdisciplinar forskning. Aas (1989) efterfragar nagot liknande
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i forskningen kring astma och allergi, och framhaller att forskningen bor innefatta
sa manga miljofaktorer som majligt, men ocksa information om de sociala, emo-
tionella och intellektuella faktorerna. Det kan ocksa namnas att Vardalstiftelsen
enligt sina stadgar stddjer verksamhet som innebar gransoverskridanden mellan
olika discipliner, samt att ett tema inom Allergiforskningsprogrammet prioriterar
forskning som skall "6ka forstaelsen av hur olika faktorer i den sociala, psykolo-
giska och fysiska miljon paverkar personer med allergier och annan 6verkanslig-
het och hur problem kan undvikas” (Vardalstiftelsen 1997).

| sin sammanstéllning av forskning om inomhusmiljons betydelse for astma och
allergi papekar Sundell och Kjellman (1994) att mycket av forskningen sker inom-
vetenskapligt. De menar att kopplingen mellan det man mater och de hélsopro-
blem man soker I6sa saknas, bland annat anknytningen till sjukdomsférebyggande
arbete. De hinder for tvarvetenskaplig forskning som de lyfter fram ar dels bristen
pa forskningsmedel for tvarvetenskap, men ocksa att det inom respektive veten-
skaplig disciplin ar lattare att meritera sig om man haller sig inom sitt omrade.
Berglund (1998) ar inne pa en liknande tanke, nar hon pekar pa att innemiljo-
forskningen bland annat ar styrd av forskarnas disciplintillhnérighet och amnes-
specifika baskompetens; forskarnas férmaga till samarbete och respekt for inter-
disciplinar forskning; finansiarers forskningsprogram samt politiska mal och
prioriteringar. Utifran detta torde man kunna dra slutsatsen att mojligheten till
tvarvetenskaplig forskning inte bara ar avhangigt forskarnas intressen, utan att
hinder kan laggas i vagen av utomvetenskapliga faktorer.

Beteende- och samhallsvetenskapliga studier

Nar det galler efterfragad beteende- och samhallsvetenskaplig forskning pekar
man bland annat pa behovet av 6kad forstaelse av psykologiska och sociala pro-
cesser som bidrar till symptom och symptomrapportering. Ett exempel pa pa-
gaende forskning inom detta omrade finner vi i Orebro, dar Kjell Andersson vid
Regionsjukhuset i Orebro arbetar med ett projekt under titeln "Halsa — innemiljo.
Boende och héalsa — betydelsen av social forhallanden och bebyggelsetyp”. Beho-
vet av forskning om sociala férhallanden &r nagot som bland andra Stenberg och
Wall (1993) pekar pa, och de framhaller att man bor fortsatta studera betydelsen
av livssituation och sociala roller for skillnader i symptomrapportering (se aven
Stenberg 1994). Fragan om skillnader i arbetsférhallanden mellan man och
kvinnor, t.ex. positioner i statushierarkier, ar ocksa viktig. Leeshaley och Brown
(1992) for vidare det socialpsykologiska perspektivet till fenomenet MCS, och
efterlyser i det sammanhanget en mer grundlig forstaelse av hur perception och
symptomrapportering paverkas av t.ex. sjalvbild, media och social omgivning.
Nar det just galler MCS tanker sig Davidoff och Fogarty (1994) att studier av psy-
kiatriska profiler skulle kunna ge en grund for att utvardera konkurrerande psyko-
och biogena hypoteser.

Ett annat viktigt omrade for forskning tas upp av Bylin (1995), som menar att
samhallet maste borja forbereda sig for att ta emot sjuka hus-problem i form av
juridiska fragor. Bylin skriver att forr eller senare kommer resultera i politiska
beslut, myndighetsingripanden, skadestandsansprak, och att den byggnads-

43



relaterade ohalsan och dess konsekvenser i dessa situationer maste kunna luta sig
mot analyser av hur olika lagrum har tillampats och kan tillampas.

For den del av sjuka hus-problematiken som innefattar allergier och astma, skall
har tas upp nagra fragor som efterfragas av ALFOG-rapporten (1996b) som be-
handlar forskningsbehov inom allergiomradet. ALFOGs allménna intryck ar att
forskare med sociologisk och beteendevetenskaplig inriktning @nnu inte i nagon
stdrre omfattning borjat bearbeta fragor som ror allergi och annan 6verkanslighet.
Den slutsatsen baseras delvis pa en genomgang av vilka allergiforskningsprojekt
som pagick under 1993 (ALFOG 1993a), men pa basis av den forskning som pre-
senterades vid Allergistamma ‘98 ar det ingen vagad slutsats att saga att ALFOGs
bild fortfarande ar aktuell. ALFOG efterlyser dels allsidiga samhéllsekonomiska
konsekvensanalyser av allergier och andra 6verkanslighetssjukdomar, dels sociala
och psykologiska studier som kan bidra till alternativa strategier fér behandling
och férebyggande av sjukdom. De ser det som angelaget att bedriva forskning
som kan belysa sociala och psykologiska foljder av det handikapp som sjukdomen
kan medfora, samt att se pa vad som bestammer manniskors livskvalitet. | bada
fallen understryker de vikten av en helhetssyn, att man ser pa hur olika psykolo-
giska, sociala och ekonomiska aspekter samverkar.
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7.Sammanfattning av del |

Rapporten inleds med en 6verblick 6eerrad deskriptiva studier som historisk
bakgrund, definition, prevalens och riskindikatorer. Den historiska bakgrunden ar
I litteraturen endast fragmentariskt framstalld och saknar ett eget studium. Den
visar dock att man under lang tid varit medveten om fukt och andra orsaker till
innemiljoproblem — men ocksa att dessa tidiga ron fatt ligga i trdda under perioden
1930-1960-talet.

Olika definitioner av "sjuka hus” rader inom forskningen. Har grupperas dessa
efter vad forskarna anser vara orsakerna till besvéaren. De fyra huvudkategorier
som férekommer ar:

1) Byggnadsrelaterade sjukdom@RI, Building-Related Illlnegssom har ett
klarlagt samband med byggnaden: astma, allergi, luftfuktarfeber, legionarssjuka
och lungcancer. | dessa fall ar ocksa etiologin kand.

2) Sjuka hus sjukafSBS,Sick Building Syndromesom innefattar ospecifika
symptom vilka inte klart kan diagnosticeras. Dessutom ar orsaksrelationen svar
att klarlagga. Definitionen av SBS skiljer sig ocksa mellan olika forskare. Tre
grupper av symptom brukar dock hanféras hit — generella symptom, slemhinne-
symptom och hudsymptom.

3) Neuro-toxiska storningafNTD, Neuro-Toxic Disordersom har att géra med
emissioner i byggnaden. Fysiska och psykologiska symptom kan utvecklas pa
grund av att farliga @mnen utséndras och ger en forgiftning. Kannetecknande
for NTD ar emellertid att matningar kan goras, diagnos kan stéllas och etiologin
ar kand.

4) Masspsykogen sjukdofilPI, Mass Psychogenic illnesér ospecifika symp-
tom liknande SBS som sprider sig snabbt via t.ex. arbetsplatsens sociala nat-
verk. MPI som &r av social karaktar kan avse bade inom- och utomhusmiljon
och utléses av en lukt eller annan pataglig miljostorning. Till skillnad fran SBS
har MPI spridning genom sociala kanaler — i stéllet for spridning som sprids
inom ramen for en fysisk lokal.

Nar vi har talar om sjuka hus avser vi hus som ger upphov till SBS-symptom. Vid
sjuka hus syndrom &r salunda bakgrunden och orsakerna oklara. Dessutom &ar SBS
svara att operationalisera och mata. Vi har har att géra med en diffus risk. Det
innebéar att fenomenet SBS blir 6ppet for olika tolkningar, vilka ibland strider mot
varandra. Framférallt skiljer sig de olika satten att operationalisera SBS at i fraga
om hur frekventa och varaktiga symptomen ar. Manga forskare har pekat pa
svarigheterna med termen "SBS”, och forslag férekommer pa alternativa begrepp,
som t.ex. "Indoor Air Syndrome”, eller att 6verge SBS som samlingsbegrepp och
ersatta detta med enklare deskriptiva diagnoser.

Svérigheterna med att finna en enhetlig definition av SBS innebar i sin tur att
olika studier 6ver syndromets prevalens varierar avsevart. Prevalensstudiernas
resultat paverkas aven av att manga av dem utforts i byggnader dar det redan

45



rapporterats byggnadsrelaterade symptom. Utover dessa svarigheter har forskare
konstaterat fororeningar i innemiljon utan att brukarna av byggnaden uppvisar
nagra som helst reaktioner. Sammantaget gor detta att det &r mycket vanskligt att
uttala sig om hur vanligt det ar med sjuka hus, eller med SBS-symptom. Som en
foljd av detta kan vi se att saval studier som soker kartlagga prevalensen av sjuka
hus, som studier om hur utbrett det &r med halsoproblem orsakade av inomhus-
klimatet, uppvisar en stor variationsbredd. Siffrorna 6ver hur manga hus som kan
betraktas som sjuka varierar mellan 9 och 50% i de studier som refereras, medan
prevalensen av sjuka hus-symptom varierar mellan 15 och 60% av brukarna.
Givetvis beror variationen aven pa vilka typer av hus som undersokts.

Né&r det galler undersokteskindikatorerméter vi en riklig flora. Vi har har i
tabellform gjort en sammanstallning dver socialt och psykologiskt relevanta vari-
abler och hur dessa samvarierat med SBS i olika studier. De individer som i storst
utstrackning tenderar att drabbas av SBS-symptom, ar sadana som har stor arbets-
borda eller de som &r kvinnor. Vad avser variabeln arbetsbdrda varierar dock dess
bestamning — ibland talar man om allman arbetsbérda, och ibland endast om
psykosocial belastning.

En storre andel kvinnor &nh man drabbas av SBS och det har foranlett studier av
hur aven andra riskindikatorer fordelar sig mellan kénen, som t.ex. pappersarbete
och psykosocial belastning. Skillnaderna mellan kénen kvarstar dock trots att han-
syn tas till andra variabler. Den friga som da installer sig ar: vad ar det just med
att vara kvinna som gor att man loper storre risk for SBS. Nagot tillfredsstallande
svar finns har inte.

Rapportens andra avsnitt behandlar ofik&laringar till att individer reagerar
pa inomhusmiljon. Manga av forskarna belyser reaktionernas multifaktoriella
karaktar; att det sker en samverkan mellan arbetsorganisation, social milj6, fysisk
miljo och individuell disposition (t.ex. stress). Framforallt &r det arbetslivsforskare
som sett narmare pa betydelsen av sociala och psykologiska faktorer. | detta sam-
manhang kan man i litteraturen utlasa olika tankemodeller for hur de fysiska
respektive sociala och psykologiska faktorerna ar relaterade till varandra. Vi har
funnit tre grundlaggande modeller: En modell siéiciala och psykologiska fakto-
rer tanks foregdysiska faktorer som orsaker till halsa/ohalsa. Ett exempel pa
sadan forskning ar nar den hierarkiska organisationsstrukturen ses som grunden
till manniskors ofdrmaga att forandra sin fysiska miljo som t.ex. 6ppna fonster
och reglera flaktar vilket i sin tur paverkar inomhusmiljén och férorsakar ospeci-
fika halsobesvar. En modell déwciala och socialpsykologiska faktorer erséatter
de fysiskasom orsaker till ohalsa. En sddan modell forutsatts nar de rapporterade
symptomen betraktas som skilda fran de verkliga symptomen. Aven nér attribu-
tion och somatisering tas upp brukar det férutsattas att endast sociala och psyko-
logiska faktorer ar verksamma. Vissa forskare vill avskilja detta fran SBS-syn-
dromet och hanfora det till MPI. Aven nér ett sjukt hus atgardats kan symptomen
besta, med da pa grund av psykosociala grunder havdar vissa forskare. En modell
darsociala och psykologiska faktorer interagerar med fysiska ors&teexem-
pel harpa ar nar stressande arbete och konflikter i kombination med olampligt
byggnadsmaterial, vattenlackage och andra byggnadsskador ger halsobesvar bland
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de anstallda. Forskare med detta perspektiv betonar ibland &ven att den sociala
och psykologiska faktorn gor individerna mer mottagliga for fysiska miljo-
storningar. Den sociala och psykologiska dimensionen blir darmed en aspekt av
sjukdomsprocessen.

En variant pa detta perspektiv ar att se manniskors sjuklighet som konsekvens
av inte bara byggnadens material, drift och nyttjande utan ocksa av grannskapets
fysiska och sociala kvalitéer samt hushallens genetiska egenskaper, tidigare erfa-
renheter, livsstil, yrkesliv och socialt natverk. Férutom en byggnadsrelaterad
ohalsa tillkommer en socialt differentierad oh&lsaletta perspektiv ses dock de
fysiska faktorerna som parallella till de socialah problematiserar inte dess
relation till varandra.

Ett problem som uppstar nar allt fler faktorer féres in i modellerna ar dock att
modellen forlorar sin betydelse. Syftet med kausala modeller ar att finna av-
goOrande faktorer for att kunna manipulera skeendet. Om faktorerna blir alltfor
manga hamnar man i en situation nar allting paverkar allt, varfér férenkling ar
nodvandig for att modellen alls skall kunna utgéra ett arbetsredskap.

Rapportens tredje avsnitt behandtansekvensernav fenomenet "sjuka hus”,
dels for drabbade individer och anhdoriga till dessa, dels for aktorer runtomkring —
som t.ex. arbetsgivare. Att saga att det finns luckor i kunskapen kring hur livet
paverkas for de individer som reagerar pa sin inomhusmiljé vore en latt under-
drift. Vid sidan av tva studier som mer direkt behandlar SBS, har vi har endast
funnit forskning indirekt tangerar SBS — genom att understka vad det innebar att
drabbas av allergi och astma, och hur vardagslivet forandras av dessa sjukdomar.

Nar det galler undersékningar om konsekvenser for andra aktorer pa arenan, har
vi framforallt funnit studier om betydelsen av SBS for sjukfranvaro pa arbetet.
Undersokningarna visar har ett genomgaende monster namligen att SBS-symptom
och minskad produktivitet samvarierar. Vi har har ocksa funnit en berakning av
vilka samhallskostnader som foljer av sjuka hus. Dock ar frAnvaron av forskning
om foljderna av SBS pafallande aven har.

Viktigt i sjuka/sunda husforskningen &r vilka atgarder som skall sattas in, vilket
behandlas i det fjarde avsnittet under rubrikeategier Vilka byggnadstekniska,
medicinska och andra atgarder kravs for att komma till ratta med problemet
sysselsatter manga forskare.

| det har sammanhanget uppmarksammar vi dock framst atgarder av samhalls-
vetenskapligt slag. Det ar inte sjalvklart att 6kad forskning leder till mer precisa
atgarder, men en 6kad uppmarksamhet pa administrativa och politiska barriarer
efterlyses i litteraturen. Det rader enighet om att en snabb och grundlig handlagg-
ning dar alla parter samarbetar ar viktigt nar SBS har uppkommit. Kommunika-
tionen ar viktig mellan olika parter och misstroendeskapande situationer bor
undvikas for att underlatta verkstélligheten.

? Denna uppséttning faktorer &r hamtad fr&n en férelasning av Anna-Lisa Lindén vid
Byggforskningsradet den 16/6 1998 i samband med ett seminarium om "Human- och
samhallsvetenskapliga aspekter pa sjuka/sunda hus fenomenet”.

47



Inom varden bor ett teamarbete for diagnos och vard av de drabbade inledas,
dar man involverar kompetenser fran olika omraden. Nar det galler arbetsgivares
policy for sjukfranvaro, menar en del forskare har att man inte bor bestraffa
korttidsfranvaro for att pa kort sikt halla foretagens utgifter nere. Genom att
forsoka minska sjukfranvaron kan individers symptom forvarras och utvecklas till
allvarligare sjukdomar. | detta sammanhang papekar ocksa forskare vikten av att
inte psykologisera och ignorera kvinnors ospecifika halsobesvar som kan tyda pa
SBS-syndrom.

Aven inom juridiken har man borjat behandla frdgor om sjuka hus. Dels har vi
har fragor om vilka lagar som kan tillampas pa fall med sjuka hus, dels fragor om
vilka som skall ta det ekonomiska ansvaret nar manniskor blir sjuka av sin inom-
husmiljo.

Slutligen behandlar rapporten vilkéorskning som efterfragdér framtiden.

Har konstaterar vi att tre olika typer av studier efterlyses:

« Longitudinella studier och fallstudier efterfragas ofta for att dels klarlagga
kausala samband, dels fa en bild av hur symptom utvecklas éver tid. Bak-
grunden till detta &ar att den mesta forskningen ar tvarsnittsstudier.

« Tvarvetenskapliga och komparativa studier ar andra typer av ansatser som
flera forskare fragar efter. Det argument som oftast fors fram for detta, ar
fenomenets multifaktoriella karaktar samt att man vill sbka undanréja hinder
for att implementera den tekniska kunskap som finns.

- Beteende- och samhallsvetenskapliga studier efterlyses av manga, vilket bland
annat kan ses mot bakgrund av de forskningsresultat man har om samvarians
med psykosociala variabler, som t.ex. position i statushierarkier, sociala roller
m.m. Andra motiv som anférs ar att man saknar kunskaper om hur perception
och symptomrapportering paverkas av den sociala omgivningen. Har efter-
fragas ocksa ofta en helhetssyn, som ser pa hur olika psykologiska, sociala och
ekonomiska moment samverkar — bade nar det géaller fenomenets orsaker och
dess konsekvenser.

| den fortsatta framstallningen kommer vi att diskutera hur en fristdende human-
och samhallsvetenskaplig forskning kring innemiljon kan te sig. Har kommer
olika discipliner att relateras, ytterligare forskningsfragar att tas upp och grund-
laggande problematiseringar.
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Del I

8.Utvidgning av sjuka/sunda hus forskningen i ett human- och
samhallsvetenskapligt perspektiv

Introduktion

Sammanfattningsvis kan vi havda att sjuka/sunda hus forskningen varit fokuserad
pa tva grundlaggande fragestallningar:

« Vad menas med sjuka hus syndrom (SBS)? Hur ska begreppet definieras?
+ Vad orsakar sjuka hus syndrom (SBS)? Hur ska fenomenet férklaras?

| forklaringen av fenomenet har inte fysiska orsaksfaktorer réckt till utan amnen
som psykologi och sociologi har tillkommit for att ge en battre bild av problemen

i innemiljon. Psykologi och sociologi har inlemmats i forskningen genom att
medicinare, statistiker och arkitekter m.fl. sjalva tillampar denna form av human-
vetenskaplig forskning, eller genom att psykologer och sociologer sjalva deltar i

ett naturvetenskapligt forskningsteam. Samhalls- och beteendevetenskap har, som
tidigare papekats, fatt rollen som hjalpvetenskap.

Genom detta tillskott i forskningen kan vi konstatera att miljobegreppet utvid-
gats inom arbetslivsforskningen. Begreppet "inomhusmilj6” har kommit att &ven
inrymma faktorer som samarbetsklimat, arbetsbelastning och andra psykosociala
karaktaristika. "Miljo” blir har sdledes inte enbart den fysiska omgivningen. Saval
kadnsloméassiga upplevelser som méanniskors beteenden kan inkluderas. | mer
utvidgade modeller har forskarna aven innefattat organisationers omgivning, som
exempelvis expertis och massmedia.

Hittills har dock human- och samhallsvetenskapen fatt spela rollen som hjalp-
vetenskap i forhallande till de tekniska och naturvetenskapliga disciplinerna. Det
ar de senare som starkt har fatt styra fragestallningarna. | framtiden kan man dar-
emot tdnka sig att mer sjalvstdndiga human- och samhallsvetenskapliga studier
kommer att bedrivas. Idag ar det dock mycket ovanligt méjligen med undantag for
ekonomi och juridik.

Kontextualisering av sjuka/sunda hus forskningen.
Genom att teknik och naturvetenskap har genomsyrat forskningsomradet och da
framforallt byggnadsforskningen om sjuka/sunda hus sa har historiska, sociokultu-
rella, ekonomiska och politiska sammanhang kommit att férsvinna ur analysen. |
ett human- och samhallsvetenskapligt perspektiv blir dock denna samhalleliga
kontext viktig. Tid, rum och handling blir centrala kategorier.

Nar sjuka hus problemet uppstar engageras flera olika sektorer i samhaéllet och
en mangd aktiviteter uppstar for att undanréja problemet. Halsoproblem som for-
knippas med huset kan uppsta i bade bostadshus och pa arbetsplatser. Darmed
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berors individer, familjer, anstéllda och klienter mer direkt. Dessutom blir det en
fraga for fastighetsagare, myndigheter, massmedia, lokalsamhélle och intresse-
foreningar. Mer indirekt kommer marknad, rattsvasende, vard och omsorg, bygg-
nadsindustri och byggherrar samt vetenskapssamhallet att beroras beroende pa hur
stort problemet uppfattas. Detta betyder att ett helt narverk av individer och insti-
tutioner &r involverade nar ett miljoproblem inomhus uppstar. Detta natverk och
dess forandringar i rum och tid blir férenklat uttryckt human- och samhéllveten-
skapernas forskningsfalt.

Vi ska har ge exempel pa hur olika vetenskapliga discipliner kan komma in och
hur olika fragestallningar kan tas upp inom ramen for ett samhalls- och samhalls-
vetenskapligt perspektiv:

« Ovanstadende bild tecknar inte férandringar i tid, men med hjatpilgahisto-
ria och ekonomisk historikan det historiskt tillfélliga i denna bild belysas.
Genom historisk kunskap kan dagens problem med inomhusmiljon relateras
till gardagens, som t.ex. arsenikdebatten pa 1800-talet och de bostadssociala
ambitionerna pa 1930-talet.

« Forutom historiska kan ocks@inskapssociologiska och vetenskapsteoretiska
studierbelysa vetenskapssamhallets roll i definitionen av sjuka husrisken.
Kontroversstudier och undersokning av styrningen av forskning blir héar av in-
tresse (Se t.ex. Brante 1995, Benner 1993).

Vetenskaps-
samhille

Massmedia

Myndigheter

Lokalsamha
okalsamhille (stat och kommun)

Bostadshus

Fack-, hyresriitts- (individer och familjer)

tQf)sta(.lsréilts— Fastighetsigare
Oreningar,
Arbetsplatser
H h Skol ’
em och Skola privata och offentliga

(anstéillda och klienter)

Marknad (t.ex.

konsult- och
métningsfirmor)

Byggnadsindustri
och byggherrar

Ratts-
véasende

Vard och
omsorg

Figur 8. Olika samhallssektorer som aktiveras i samband med aktualiseringen av
sjuka/sunda hus risken
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+ Med hjalp avoretagsekononkan marknadens roll, byggindustrin och bygg-
foretag studeras samt dess relation till myndigheterna.

« Myndigheterna och deras roll kan ocksa tas ugiptsvetenskapliga studier
dar man t.ex. undersoker hur frdgan kommit upp pa den politiska agendan, i
vilken man det ar ett omrade for myndighetsbeslut och vilka politiska impli-
kationer sjuka husfragan far.

« Juridiska och ekonomiskandersokningar blir ocksa av intresse nar myndig-
hetsingripanden, nya lagar, skadestandsansprak och tillampning av lagen
studeras forutom allsidiga samhéllsekonomiska konsekvensanalyser.

« Sociologiska analysetan goras pa mikro och makro plan och blir vardefulla
nar man soker utrona vilka processer som forsiggar i relationen mellan exem-
pelvis familj, skola och lokalsamhaélle nar skolor drabbas av denna risk.

- Avenpsykologer och pedagogkan komma in i bilden och studera vilka
sociala och psykologiska handikapp det ar fraga om foér de inblandade och
vilken pedagogisk innebdrd det skapar.

Forskningsfragor

Inom ramen for litteraturstudien har flera forskningsfragor dykt upp. Dessa fragor
beror just kontexten inom vilken sjuka/sunda hus fragan upptrader och de ar av
human- och samhallsvetenskaplig karaktar. Vi tar har upp de mest patrangande
fragorna:

Kulturen som hinder for sunda husn av de fragor som trader fram ar vad kultu-
ren har for betydelse, det vill sdga, forestallningar och traditioner som ligger in-
baddade i samhaéllets kulturella sediment. Baldry et al. (1997) tar bland annat upp
betydelsen av vilka intressen som styr marknaden for kommersiella lokaler.
Baldry har aven belyst hur olika organisationskulturer varierar i fraga om i vilken
man anstallda tillats kunna paverka sin inomhusmiljo. Nagra fler studier éver
byggnads- och organisationskulturers betydelse har vi dock inte funnit, &ven om
viss forskning gjorts inom det omrade som belyser hur beslutsprocesser fungerar
(se t.ex. Bylin 1995, Steensberg 1985 och Wahlund 1994).

Har tror vi att det kommer behdvas empirisk belysning av vilka hinder som kan
ligga i vagen for att teknisk kunskap implementeras. Som t.ex. Bylin och
Steensberg papekar, ligger I6sningen pa fragan om hur sjuka hus skall atgardas
och forebyggas inte enbart i den tekniska och medicinska sidan av vara kunskaper,
utan aven kunskap om bland annat sociala, politiska och administrativa processer
behovs. Majligen skulle man kunna ténka sig att en bidragande faktor till svarig-
heterna att i praktiken tillampa kand kunskap ligger i den dominerande fokuse-
ringen pa teknik och medicin inom forskarvarldens behandling av sjuka hus.

Inneborden i kons- och klasskillnader@m man ser till de statistiska samvaria-
tioner som finns mellan kdn och SBS vore det vardefullt med studier som rorde
sig utdver individniva aven nar det galler fragan om varfor kvinnor drabbas mer
an man.
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| de studier som soker forklara kénsskillnader vi funnit betonas framforallt tva
aspekter av fragan. Den ena har sin utgangspunkt i att det ar vanligare med psyko-
somatiska besvéar hos kvinnor, medan den andra har sitt centrum i hypotesen att
kvinnor oftare an man utsatts for samvarierande riskindikatorer, som t.ex.
pappersarbete. Den senare betoningen tillbakavisas dock av t.ex. en studie av
Stenberg (1994), dar man fann att 6vervikten fér kvinnor fanns kvar aven sedan
man kontrollerat for konsférdelning av flera av riskindikatorerna. Dock haller sig
dessa ansatser som regel pa individniva, aven om vissa undantag finns.

Har verkar det finnas ett spannande omrade att betrada, eftersom de studier vi
funnit knappast ger mer an punktbelysningar av fragan om varfor kvinnor drabbas
I hogre grad av man. Vi tror att det behdvs mer forskning om innebdrden i dessa
konsskillnader, bade pa individniva och nar det galler kon som social kategori pa
organisations- och samhallsniva.

Resultatens giltighet for olika miljoeManga av de riskindikatorer som tas upp i

del | ar specifika for arbetsmiljo, och fragan ar i vilkken man dessa skulle kunna
overforas till hemmiljo. P& arbetsplatsen tycks det vara av betydelse huruvida man
har kontroll 6ver det egna arbetet eller inte - har detta ndgon motsvarighet i andra
miljéer? Vad galler i hemmet, i féreningslokaler, for den som gar i skolan etc.?

Folidernas kostnads- och vinstaspekteirhallandevis fa forskare staller fragan

om vilka foljder sjuka hus syndromet medfor i synnerhet fér de drabbade och de-
ras omgivning. Vad h&nder exempelvis med en arbetsplats sociala struktur nar
vissa av de anstallda upplever besvar medan andra inte gor det? Vilka blir konse-
kvenserna i en familj nar nagon eller flera av medlemmarna blir sjuka av en miljo
som de andra i familjen fungerar val i?

Vi har funnit flera studier 6ver foretagens produktionsforluster i samband med
sjukfranvaro p.g.a. sjuka hus, och aven ett forsok att berakna de totala samhalls-
kostnaderna. Som vi ndmnde i del I, stannar emellertid dessa analyser vid kostna-
derna av SBS, vilket gér i linje med forskningsfaltets generella syn pad SBS som
ett problem som skall I6sas. Det skulle vara intressant att se studier som utéver
detta aven ser pa vilka aktérer som gor vinster ur SBS. Vad har SBS haft for bety-
delse for byggindustri, forsakringsbolag, forskare, m.fl.? Manga av de kostnader
som en del av de sjuka husens aktorer rakar ut for, maste rimligtvis bli till vinster
for andra aktorer. Vilka ar dessa?

Forutom dessa forskningsfragor ger litteratursammanstallningen anledning till
att ur ett human- och samhallsvetenskapligt perspektiv rekflektera éver mer
grundlaggande fragestallningar som styr forskningen. Vi har tagit fasta pa tva
sadana grundteman som skulle kunna belysa detta problemomrade. Dessa grund-
teman handlar om det medikaliserande individperspektivet och synen pa svaghet
samt risken som social konstruktion.
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Grundlaggande problematiseringar

Medikaliserande individperspektiv

Det dominerande synsattet som definierar fysisk ohélsa ger en forhallandevis en-
hetlig bild av vilka typer av konsekvenser som ar viktiga att fokusera. Problemet
beskrivs i forsta hand i termer av individers halsa.

Vi tror att detta ar en foljd av att tekniska och medicinska synsatt haft en sadan
stor genomslagskraft, att den samhallsvetenskapliga mer ifrdgaséattande inte
kunnat havda sig. Man kan sammanfatta det som attestikaliserande individ-
perspektivdominerar. Detta innebar generellt sett dels att individen star i centrum
for undersokningarna, dels att individens problem i férsta hand ses som medi-
cinska. Vi kommer har nedan att diskutera olika aspekter av detta synsatt och
problematisera det. Vi foreslar aven ett genusperspektiv pa vissa av fragorna,
vilket i stort sett saknas inom den samhallsvetenskapliga forskningen pa omradet.

En av de forskare som reflekterat kring medikaliseringen ar Bakke (1995b),
som problematiserar det dominerande perspektivet nar han papekar att reaktioner
pa en ohalsosam miljo ofta behandlas som sjukdomstillstdnd som skall behandlas
medicinskt. Trots att det forekommer en riklig mangd byggteknisk forskning om
exempelvis material och ventilation, kan man anda skonja att individers reaktioner
pa innemiljon varderas som en form av svaghet. Vi har t.ex. inte funnit nagra
studier som vander pa frdgan genom att i stallet fraga vad som gor att en del
manniskors sinnen ar sa ” trubbiga” att de inte kanner av miljéstérningarna.

Aven Raw och Gray (1993) problematiserar p4 samma satt nar de tar upp skill-
naden mellan mans och kvinnors symptomfrekvens. De havdar att det kan bero pa
att man underrapporterar symptom snarare an att kvinnor dverrapporterar. Den har
tankegangen kan jamforas med den som finns hos Stenberg och Wall (1993) néar
de talar om "a generakkcesof psychosomatic symptoms among women” (var
kursivering). Detta citat speglar hur kdnsskillnaderna i symptomfrekvens vanligt-
vis tolkas. Inneborden ar att reaktioner pa miljon uppfattas som en svaghet och
denna svaghet vidhaftas den svagare parten i det outtalade maktférhallandent
mellan kénen. | det mesta av forskningen tycks det som att mans reaktioner far
utgora bilden av vad det ar som skall betraktas sommalt vilket medfor att
kvinnors reaktioner underscks som avvikelser fran denna norm. Man talar exem-
pelvis inte om att man har ethderskottav symptom som maste forklaras.

| samband harmed kan vi ocksa iaktta den forhallandevis rika floran av studier
om MPI. Utifran den forskningen skulle man kunna stélla fragan huruvida det kan
vara rimligt att tala om en form av "masspsykogent/sociogent syndrom” i de fall
dar innemiljon ar matbart olamplig, men dar de boende eller arbatdadgpp-
lever nagra besvar. Utdver Bakke (1995b) har vi dock inte funnit nagon som pro-
blematiserar den gangse bilden av SBS som ett sjukdomstillstand. Daremot fore-
kommer tangerande diskussioner inom kvinnovetenskaplig forskning, t.ex. nar det
galler lakarvetenskapens syn pa graviditet och forlossning.

Till medikaliseringen av individers halsa och ohalsa hor ocksa betydelsen av
den medicinska diskursens dominans nar det galler vart forhallande till vara egna
kroppar. | en pagaende studie av en skola dar delar av personalen upplevt SBS-
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symptom (Sandstedt och Tielman), reflekterar manga av personalens upplevelser
en bild av att deras egna halsoupplevelse inte blir riktigt accepterad férran den pa
nagot satt kan "matas” objektivt.

Man kan aven relatera detta till den tendens till psykologisering som Soine
(1995) menar finns nar det géller kvinnodominerade sjukdomar — dar SBS utgor
ett exempel. Kan vi har tala om att manniskor "alieneras” fran sina sinnen nar
medicinen inte bara ges tolkningsforetrade i definitionen av halsa/ohélsa, utan
aven tenderar att psykologisera saval drabbade individers halsa som deras uppfatt-
ning om den egna hélsan? Vad hander exempelvis nar vi séatter kvasimedicinska
etiketter som t.ex. "MPI" och "Sociogenic illness” pa de manniskor vars uppfatt-
ning om sin egen héalsa strider mot den etablerade lakarvetenskapens?

Utan att ha for avsikt att bestrida rimligheten i att anvanda sig av begrepp som
t.ex. MPI, eller att avvisa medicinsk forskning, vill vi &anda peka pa betydelsen av
problematiserande studier éver vad den medicinska diskursens dominans far for
foljder.

| det medicinska individperspektivet forsvinner ocksa den vidare sociala kon-
texten kring det forhallandet att vissa grupper drabbas mer &n andra. Ett undantag
ar dock t.ex. Messing och Boutin (1997), som staller fragor om vad det har for
betydelse for prevention och intervention att det mest &ar kvinnor som drabbas.
Dock har vi inte funnit ndgon stérre mangd forskning som diskuterar halsan som
samhaéllsfenomen.

Sjuka-hus-risken som social konstruktion

| ett problematiserande sammanhang kan ocksa sjuka-hus-risken studeras som en
samhallsforeteelse i sig som uppkommit genom samhalleliga beslut och samhalle-
lig praktik. Det grundlaggande fragan ar da inte vad sjuka hus/sunda hus beror pa.

| stallet konstaterar man att sjuka hus med sina mer eller mindre oklara orsaker

och effekter och stora osakerhet andock uppfattas som en risk i samhallet. Riskens
grund laggs darmed i samhallets satt att fungera snarare &n i de naturvetenskapliga
processerna.

Hur fragor stélls kring olika aktorers satt att se pa vad som utgor en risk, beror
pa viken riskteori som anlaggs men ocksa vilken disciplin som aberopas. | ett
sociologiskt perspektiv pa de olika risker som kan aktualiseras uppstar exempelvis
foljande fragor:

« Finns olika riskuppfattningar bland olika samhallsakttrer?

+ Vilka samhaélleliga processer gor att en viss riskdefinition vinner gehor?

« Vilka kunskaper aberopas?

« Hur hanteras osékerhet av olika aktorer?

« Rader enighet eller konflikt om riskens karaktar inom vetenskapssamhallet?

- Arrisken diffus (dvs. &r orsaker och effekter svara att mata eller ar sannolik-
heten oklar)?

| ett sddant riskperspektiv uppmarksammas mangtydighet och komplikation i
frdga om riskens karaktar och i relationerna mellan samhaéllets olika aktorer och
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verksamhetsfalt. Perspektivet blir darmed ocksa mer relativistiskt. Olika aktorer
kan ha olika uppfattningar om riskens karaktar och en definitionskamp uppsta.
Det blir inte sjalvklart vem som har réatt och fel och vilka typer av atgarder som
skall foreslas for att rdda bot pa missforhallandet. Med detta synsatt blir fragan om
makt, tillit, demokrati och genus av en 6vergripande betydelse.

Slutord

I den har forskningssammanstéaliningen har vi framforallt belyst hur human- och
samhallsvetenskapliga aspekter kommer in i sjuka/sunda hus forskningen. Detta
har varit av intresse eftersom svensk byggnadsforskning inom omradet av natur-
liga skal domineras av byggnadstekniker och medicinare.

| sdkandet efter human- och samhallsvetenskapliga aspekter har vi automatiskt
kommit in p& arbetslivsforskningen dar man berért dessa mer ingdende. Aven har
har dock naturvetenskapen en starkare stéllning och humanvetenskapen kan nar-
mast ses som en hjalpvetenskap. | vart slutkapitel pladerar vi darfor for ett mer
uttalat samhaéllsvetenskapligt perspektiv i studiet av sjuka/sunda hus. Det kravs en
kontextualisering dar fenomenet sétts in i tid och rum och dar givna kategorier och
betraktelsesatt undersoks narmare.
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Sammanfattning

Sandstedt E & Tielman S (1999amhallsvetenskaplig forskning om sjuka och
sunda husArbete och Hélsa 1999:16.

Syftet med foreliggande rapport har varit att undersoka i vilkken utstrackning och
pa vilka satt forskning om “sjuka hus” har utforts inom samhaélls- och human-
vetenskaplig forskning. Detta har inneburit att vi sett bortanfor rent tekniska och
medicinska studier, vilka dominerat manga aspekter av hittillsvarande forskning.

Rapporten inleder med en 6verblick dver deskriptiva studier, det vill saga, dver
historisk bakgrund, definitioner, prevalens och riskindikatorer. | dagens forskning
definieras begreppet “sjuka-hus-syndrom” (“sick building syndrome”, SBS)
vanligen som en uppséattning symptom med oklar etiologi, till skillnad mot
“byggnadsrelaterad ohélsa” (“building related illness”, BRI) och neurotoxiska
storningar (“neurotoxic disorders”, NTD). SBS differentieras dock ocksa gente-
mot psykogena problem (“mass psychogenic illness”, MPI), genom att det senare
syndromet snarare sprider sig genom sociala natverk an inom fysiska lokaler. Man
bor dock notera att det inte finns nagon klar etablerad definition av SBS. Detta
aterspeglas bland annat i den mangd varierande operationaliseringar som anvands
inom forskningen. Som en foljd av detta ar det svart att jamfora och utvardera
olika prevalensstudier mot varandra. Aven andra metodologiska svéarigheter bidrar
till oklar validitet hos prevalensstudier.

Inom forskningen om riskindikatorer har man funnit manga sociala och psyko-
logiska variabler som samvarierar med forekomst av SBS. Kvinnligt kon och hdg
arbetsborda ar de tva som i allra hogst utstrackning tycks ha ett positivt samband
med SBS. Sambandet med kon har fatt manga forskare att se narmare pa vilka
variabler som narmare kan forklara att fler kvinnor &n mén drabbas av SBS —
exempelvis genom att se p& om kvinnor som grupp i hégre grad an man &ar utsatta
for aktuella arbetsmiljorisker. Dock har multivariat kontroll for sddana riskindika-
torer inte kunnat eliminera sambandet mellan SBS och kon.

| rapportens andra kapitel ser vi narmare pa olika kausala forklaringar av sam-
bandet mellan individuell halsa och innemiljé. Manga forskare betonar sjuka-hus-
syndromets multifaktoriella karaktar, det vill sdga, att det handlar om en sam-
verkan mellan arbetsorganisation, individuell disposition och social saval som
fysisk miljo. Forskningen inom detta omrade har framforallt utforts av arbets-
livsforskare. Man kan urskilja tre grundlaggande modeller som anvands inom
omradet. | den forsta av dessa modeller, far sociala och psykologiska faktorer
ersatta de fysiska, som mojliga orsaker till halsoproblem — som t.ex. nar
forskningen fokuseras pa somatisering av sociala och psykologiska problem
individen har. Den forsta modellen kan ocksa ses nar fokuseringen ligger pa
attributionsprocesser. En andra modell betonar i stéllet interaktion mellan eller
parallell verkan av sociala respektive fysiska faktorer pa individens halsa. En
tredje modell upptréader i den forskning som behandlar sociala och psykologiska
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orsaker till den mojligt ohalsosamma fysiska miljon, som t.ex. ekonomiska och
juridiska villkor fér byggande.

Den tredje delen av rapporten ser pa forskning om konsekvenser av sjuka hus,
bade nar det galler for samhallet och for de individer som berors. Har har vi dock
inte funnit speciellt mycket forskning, i synnerhet inte nar det galler de individer
som anvander de sjuka husen. Konsekvenser for aktorer pa organisations- och
samhallsniva har framst analyserats i termer av ekonomiska forluster pa grund av
sjukskrivningar.

| den fjarde sektionen har vi undersokt mojliga sociala strategier for att hantera
sjuka hus. Forskare inom det har omradet betonar vikten av att inte hindras av
administrativa, socialpsykologiska och psykologiska barriarer som kan forhindra
effektivt atgardande av sjuka hus. Oppen kommunikation mellan inblandade akté-
rer tycks vara viktigt, likval som att man tar in manga olika kompetensomraden. |
denna sektion har vi ocksa agnat en mindre del at juridiska fragor som kan upp-
komma kring fenomenet sjuka hus.

| en femte del har vi sammanfattat vad forskare inom omradet tar upp som
viktig framtida forskning. Det &r framforallt tre forskningsansatser som pekas ut
som viktiga: longitudinella studier och fallstudier; tvarvetenskapliga och kompa-
rativa studier; och allmanna socialpsykologiska studier med en betonad helhetssyn
pa fenomenet.

Den huvudsakliga slutsatsen man kan dra av denna litteraturstudie ar att
samhalls- och humanvetenskapliga studier i forsta hand har fungerat som ”hjalp-
vetenskaper”, det vill sdga, som komplement till forskning som i grunden har sina
rétter i medicinsk och/eller tekniska discipliner. Vanligtvis cirklar forsknings-
problemen kring hur man skall definiera SBS, samt vilka de kausala lankarna
mellan halsa och inomhusmiljo ar.

Med denna slutsats som utgangspunkt, avslutas rapporten med en diskussion av
pa vilka satt fenomenet "sjuka hus” aven kan studeras som ett priméart socialt
fenomen. Vi foreslar olika former av kontextualisering av fenomenet och forsk-
ningen kring det, dar perspektiven pa sjuka hus vidgas, t.ex. genom att aven
beakta konsekvenserna av hur "sjuka hus” formuleras och hanteras av forskare.

Nyckelord: arbetsliv, arbetsmilj6, byggnadsrelaterad sjukdom, halsa, innemiljo,

masspsykogen sjukdom, sjuka-hus-syndrom, sjuka hus, socialpsykologi,
sociologi.
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Summary

Sandstedt E & Tielman S (1999amhéallsvetenskaplig forskning om sjuka och
sunda husArbete och Halsa 1999:16.

The aim of this literature study is to examine to what extent, and in what ways, the
area of research concerning “sick buildings” has included studies within the social
sciences. This means that we are looking beyond the clear-cut physical studies,
which in several aspects have dominated the research area so far.

The report starts with an overview over descriptive studies, e.g. on the historical
background, definitions, prevalence, and indicators of risks. In current research,
the concept of “sick building syndrome” (SBS) is commonly defined as a set of
symptoms, with an unclear ethiology; as contrasted to “building related illness”
(BRI) and “neuro-toxic disorders” (NTD). It is however also differentiated from
“mass psychogenic illness”; as the latter syndrome is spread through social net-
works rather than physical localities. It should be noted, though, that there is no
clearly established definition of SBS. This is reflected in e.g. the wide range of
varying operationalisations of SBS that can be found. As a consequence of this,
the results of different prevalence studies are difficult to compare and validate.
The validity is also unclear due to other methodological difficulties.

In the research area of risk indicators, there are several social and psychological
variables connected with prevalence of SBS symptoms. The most dominant vari-
ables with a positive co-variation with symptoms, are female gender, and high
workload. The association with gender has led several researchers into investigat-
ing variables that could explain the higher prevalence among women, e.g. that
women as a group could be more exposed to other risk indicators related to work
life. The association between SBS and gender has not been eliminated, however,
through such multivariate analyses.

In the second section of the report, we look into different causal explanations of
the link between individual health and indoor environment. Many researchers em-
phasise the multi-factorial character of SBS; i.e. that there is an interaction be-
tween work organisation, individual disposition, and social as well as physical
environment. These issues have mainly been dealt with from the viewpoint of
work life. It is possible to distinguish three basic models in this area. In the first of
these models, the social and psychological factors are replacing the physical as
possible causes of health problems, as for instance, when researchers focus on
somatisation of social and psychological problems of the individual. This model is
also applied when the focus lies on attributional processes. The second model em-
phasises the interaction or parallel effect of social and physical factors on the
health of the individual. A third model appears in cases of research when the
guestion concerns social and psychological causes of the presumably unhealthy
physical environment, e.g. economical and legislative preconditions of building.
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The third section reviews the research over consequences of sick buildings, on
the levels of society as well as the individuals affected. Research within this field
IS, however, quite scarce; especially when it concerns the individual users of sick
buildings. The consequences for actors on an organisational or societal level are
mainly analysed in terms of economical losses, due to sick leave.

The fourth issue examined, is possible social strategies for dealing with sick
buildings. Researchers in this area stress the importance of overcoming adminis-
trative, social psychological and political barriers preventing efficient handling of
sick buildings. An open communication between the involved actors seems to be
important, as well as the engagement of many varying segments of competence.
In this section, we also look briefly upon legislative strategies concerning e.g.
economical responsibility.

In a fifth section, we have compiled what researchers within this field have
pointed out as important future research. Three different types of research seem to
be demanded; longitudinal studies and case-studies; cross-disciplinary and com-
parative studies; and general social psychological studies with a more holistic
approach to the processes embracing sick buildings.

The main conclusion of this literature study, is that social scientific studies have
- in most cases - functioned as “help sciences”; i.e. supplementing research basi-
cally belonging to the medical and/or technical disciplines. Most commonly, the
research problems have circled around questions of how to define SBS, and find-
ing the direct causal links between health and indoor environment. With this con-
clusion as a point of departure, the reported is closed by a discussion of in what
ways the phenomena of sick buildings also can be studied as primarily social
phenomena. We suggest various forms of contextualisation, where the perspec-
tives on sick buildings are broadened, e.g. by also taking into account the conse-
guences of how these phenomena are formulated and dealt with by scientists.

Key words: health, building related iliness, indoors environment, mass

psychogenic illness, sick building syndrome, sick buildings, social psychology,
sociology, work environment, worklife.
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