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Bakgrund

Ett frigeformuldr avseende neuropsy-
kiatriska symtom hos personer exponerade
for 16sningsmedel utarbetades vid yrkesme-
dicinska Kkliniken i Orebro under &ren
1976—78. Frageformulirets validitet, dvs
dess tillforlitlighet eller formaga att mita
det man vill att det ska miita, testades ge-
nom att formulérsvaren jaimfordes med svar
man fick di frigorna stilldes av en likare.
Direfter besvarades formuliret av malare,
lackerare och verkstadsarbetare samt av
oexponerade brevbirare och elektriker.
Frigeformuliret demonstrerade en god
validitet genom att stora skillnader i antal
bejakade symtom erhélls mellan exponera-

de och oexponerade. Denna validering var
dock endast kvantitativ, i s3 mitto att en-
dast antalet symtom riknades, dvs att alla
symtom gavs samma vikt. Frageformularet
har sedan fatt en spridd anvindning fér att
kartligga effekter av exponering for olika
neurotoxiska dmnen och for att hitta de
exponerade personer som bér genomgi vi-
dare yrkesmedicinsk utredning. Frigefor-
muliret har Sversatts till engelska, finska,
norska och danska.

Vid Institutet for Arbetshygien i Helsing-
fors insamlades frigeformular frin patien-
ter remitterade pd grund av misstanke pi
arbetsrelaterade neuropsykiatriska sym-
tom. En intervju av patienterna gjordes av



psykiater, och vidare efterfrigades expone-
ring {6r losningsmedel.

Syftet med denna studie var att validera
frigeformuliret genom jimférelse mellan
svarsutfall och klinisk diagnos respektive
uppgifter om lésningsmedelsexponering.
Forutom antalet bejakade symtom (kvanti-
tativt métt) efterforskades forekomst av
kombinationer av symtom typiska for 16s-
ningsmedelsexponerade (kvalitativt matt).

Metod

Frageformuldret besvarades av patienter
som remitterats till Institutet for Arbetshy-
gien i Helsingfors pa grund av misstanke pa
arbetsrelaterade neuropsykiatriska besvir.
En oberoende interviju utférdes av en tri-
nad psykiatriker, som inte kinde till de en-
skilda patienternas svar i formuldret. Dir-
emot kunde kinnedom om exponering for
neurotoxiska dmnen inte undvikas, en upp-
gift som dven registrerades p& annat sitt.

En av de vanligare diagnoserna var psy-
koorganiskt syndrom, som kinnetecknas av
daligt narminne, koncentrationssvéarigheter,
lingsam psykomotorik och depressiva be-
svar. Andra ofta forekommande diagnoser
var neurasteniska symtom och psykosoma-
tiska besvir.

Formulérets validitet testades genom att
bland patienter med psykoorganiskt syn-
drom berikna andelen som bejakat sju eller
fler symtom (= sensitivitet) och bland pati-
enter utan psykoorganiskt syndrom berikna
andelen som bejakat sex eller firre symtom
(= specificitet). Sensitivitet och specificitet
berdknades pa samma sitt fér 16sningsme-
delsexponering.

Férutom detta kvantitativa matt anvin-
des dven ett kvalitativt matt som utgjordes
av en kombination av de fyra symtom som
var vanligast bland de exponerade. Efter-
som sannolikheten fér att bejaka dessa sym-
tom 6kar med ©kat totalantal symtom, och
kanske dven med aldern, anvindes varians-
analys for att eliminera effekten av dessa
faktorer. Ett medelantal ja-svar pd symtom-
kombinationen, justerat for totalantal sym-
tom och élder, kunde hirigenom beriknas
for olika diagnos- och exponeringskategori-
er. Samma symtomkombination testades

sedan pd tvd andra, svenska, populationer
som besvarat frigeformuliret i andra sam-
manhang. :

Population

Killpopulationen bestod av 575 intervju-
ade patienter som besvarat formularet. Ef-
tersom antalet kvinnor med exponering el-
ler diagnos var f&, begrinsades undersok-
ningen till min. Vidare utesléts personer
med oklara exponeringsférhillanden samt
personer med vissa diagnoser som kan med-
fora svérigheter att besvara frigeformuli-
ret, tex psykos eller utvecklingsstérning.
Efter dessa begrinsningar omfattade den
slutliga studiepopulationen 304 man.

Resultat

Med kvantitativt matt, sju eller fler ja-svar i
frigeformuliret, klassificerades korrekt 51
av de 57 personerna med psykoorganiskt
syndrom, vilket motsvarar en sensitivitet av
90 %. Specificiteten beraknades till 45 %
eftersom 102 av 227 personer utan denna
diagnos hade firre dn sju ja-svar.

Med avseende pd exponering for 16s-
ningsmedel var frigeformulirets sensitivi-
tet 73 % medan specificiteten var 50 %.
Som ett komplement till dessa berikningar
genomfordes en regressionsanalys av anta-
let ja-svar. Analysen visade att antalet ja-
svar i frigeformulidret 6kade statistiskt sig-
nifikant, med savil alder som diagnos och
exponering.

Kvalitativt mitt pa svarsutfallet, en ty-
pisk kombination av fyra frigor, erhélls ge-
nom att berikna medelantalet ja-svar pi
denna symtomkombination med hinsyn till
personens dlder och antal vriga symtom.
De exponerade hade fler ja-svar pa denna
symtomkombination dn de oexponerade,
en skillnad som var statistiskt signifikant (p
= 0,007). Liknande resultat, dvs att sym-
tornkombinationen var statistiskt signifi-
kant vanligare bland exponerade in oexpo-
nerade, erholls vid motsvarande berikning-
ar fér de tvd andra, svenska, populationer-
na.



Diskussion

Frigeformuliret avseende neuropsykiatris-
ka symtom visade en god sensitivitet, efter-
som 90 % av personer med diagnosen psy-
koorganiskt syndrom hade bejakat sju eller
fler symtom. Motsvarande matt med avse-
ende p3 exponering fér 18sningsmedel var
73 %. Frageformulirets specificitet, férmé-
ga att ritt klassificera personer utan sddan
diagnos, kunde inte beriknas pa ett me-
ningsfullt sitt i denna studie, eftersom stu-
diepopulationen var starkt selekterad med
avseende pa symtom. Samtliga patienter
hade remitterats med anledning av symtom
som misstanktes sta i samband med arbets-
miljén.

Frageformulirets validitet med avseende
pa lésningsmedelsexponering blev nigot
bittre da ett kvalitativt matt pa svarsutfal-
let anvandes, dvs en kombination av fyra
frigor. Dessa fragor var "Ar du onormalt
trétt?”’, "Kinner du dig ofta irriterad utan
anledning?”’, "Har du ofta svért att koncen-

trera dig?" och "Maste du onormalt ofta -

skriva upp pa lappar vad du skall komma
ihdg?”’. Symtomkombinationen var &ven
vanligare bland exponerade dn oexponera-
de i tva andra, svenska, studiepopulationer
som undersdkts i andra sammanhang, vilket
tyder p3 att symtomkombinationen kan ha
en allmin giltighet.

Denna studie ger inte tillrickligt under-
lag for att revidera frigeformuliret men kan
bilda utgdngspunkt for nya undersékningar
i syfte att fi fram en version som ar mer
specifik foér ldsningsmedelsrelaterade be-
sviar. Redan nu kan dock rekommenderas

att man i den kliniska bedémningen av ex-
ponerade med svirbeddmt svarsutfall,
grinsfall, ligger speciell vikt vid de ovan
citerade fragorna.

Fragan "Ar du glomsk?” bejakas mycket
ofta, dven av helt cexponerade och av fris-
ka. Denna typ av glémska kan vara en all-
mianmansklig upplevelse och borde kanske
darfor utgd ur formuldret. Fragan "Har du
svart att knappa knappar?” tillfogades ur-
sprungligen for att kontrollera suggestions-
effekter, men eftersom denna fraga prak-
tiskt taget aldrig bejakas skulle dven denna
kunna utga.

Det viktigaste fyndet i denna validering
av frageformuliret forefaller vara att en ty-
pisk symtomkombination, och inte bara
hégt antal symtom, skulle kunna férekom-
ma bland personer med psykoorganiskt
syndrom eller med lingvarig exponering for
l6sningsmedel. Precisionen for en under-
sokningsmetod av detta slag borde kunna
forbattras om hinsyn tas till ett sddant kva-
litativt matt istdllet for att bara summera
antalet ja-svar, utan hiansyn till vilka fragor
som bejakas. Kvalitativa méatt pé svarsutfall
borde kunna stirka validiteten 4ven hos
andra typer av frigeformular.

Rapporten

Validering av frigeformlir rérande neu-
ropsykiatriska symtom fér hilsokontroll
vid 18sningsmedelsexposition (13 sid) kan
bestillas genom Ing-Liss Bryngelsson, Me-
todicum, Regionsjukhuset, 701 85 Orebro.
Pris: 50 kr.
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