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Sjuka hus-syndromet far behandlas
mer utifran rimlighet dn evidens

[([Det har ldnge varit kint att inomhusmiljoer kan ge halso-
problem. Tranga, morka och fuktiga hem har till exempel an-
setts kunna framja spridning av smittsamma sjukdomar, med-
fora feber och leda till huvudvark och psykiska stérningar [1,
2]. Tillgang till torra, ljusa och rymliga bostdder for alla var
darfor ett tidigt svenskt hilsopolitiskt mal [2-4]. Sdkra och
sunda arbetsplatser var en annan malsittning. Sociala refor-
mer och lagar for byggande och arbetsmiljoer samt ekono-
misk utveckling ledde till att malen ndrmades under artionde-
na efter andra varldskriget [5, 6]. Fragestédllningen om vanli-
ga byggnaders samband med symtom och sjukdom forsvann
i och med detta for en tid frdn dagordningen.

Denna situation har foérdndrats. Sedan 1970-talet har upp-
mirksamhet riktats mot hélsoproblem i nyuppforda byggna-
der som kontor, skolor och bostider. Upptradandet och ut-
vecklingen av sddana problem fran och med denna tid anses
bero pa oljeembargot 1973 med de sammanhingande kraven
pa energisndla byggnader, pa det 6kande bruket av syntetiska
byggnadsmaterial samt pa den vixande andelen anstéllda och
den fordndrade tekniken inom kontors- och tjéanstesektorn [7-
10]. I debatten och forskningen som f6ljt har man skilt pa tva
olika huvudgrupper av hélsoproblem. Den ena kallas bygg-
nadsrelaterad sjukdom (BRI efter den engelska beteckningen
building-related illness). Den bestir av véldefinierade sjuk-
domar med &tminstone delvis kénda etiologier, patogenetiska
mekanismer och patofysiologiska fordndringar, till exempel
astma, i situationer dér forekomsten tycks vara associerad
med vistelse i ndgon byggnad. Den andra gruppen hélsopro-
blem har kallats sjuka hus-syndromet (SBS efter den engels-
ka beteckningen sick building syndrome) och bestér av diffu-
sa, ospecifika symtom utan kidnda orsaker och uppkomstme-
kanismer.

Definitioner och diagnostiska kriterier
Sjuka hus-syndromet har av WHO [11, 12] definierats som f6-
rekomsten av olika kombinationer av allmdnna symtom och
symtom fran hud och slemhinnor (Fakta 1). Besvéren ska vara
relaterade till vistelse i en viss byggnad. Hos dem med symtom
ar fysikaliskt status liksom laboratorieprov, rontgen och andra
medicinska undersokningar oftast helt normala. Definitionen
ar tojbar och uppfattas bist som ett tema med variation. Olika
forskare har sdledes skilda krav pa vilka ospecifika symtom
som fordras, pa hur ofta de skall upptrdda och pa deras tids-
maéssiga relation till vistelse i byggnaden (Tabell I).

Flertalet definitioner stéller krav pé att symtomen skall f6-
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Sjuka hus-syndromet ar ett begrepp som anvants un-
der de senaste 20 aren for att beteckna ospecifika sym-
tom som har samband med vistelse i vanliga byggna-
der, och det forekommer i 6kad frekvens.

Nagon operationell definition av syndromet finns inte.
Det ar darfor svart att avgransa det saval fran andra,
liknande syndrom som fran normalt forekommande
ospecifika symtom i den allmanna, friska befolkningen.

Forskningsresultat angadende syndromets orsaker blir
darfor allmanna, ospecifika och ofta motsagelsefulla.
Detta leder till att fall av sjuka hus-syndromet ofta ut-
spelas pa en konfliktarena med manga deltagande par-
ter. Vetenskaplig expertkunskap kan inte entydigt bi-
lagga konflikterna.

Fallen far i praktiken darfor behandlas mer utifran
praktisk erfarenhet och rimlighet an utifran strikt ve-
tenskaplig evidens. En del av problemen kommer att
beddmas som orsakade av huvudsakligen fysikaliska
faktorer, andra av psykogena/psykosociala, ytterligare
andra av kombinationer. Om vélgrundade insatser ge-
nomfdrts och syndromet dnda inte férsvunnit bidrar
ytterligare rad fran experter inte till nagon lésning.

Tema: Svarforstaeliga sjukdomar

Se daven medicinsk kommentar
i detta nummer.

rekomma i en forhojd frekvens i byggnaden. Okad forekomst
tycks i dessa sammanhang innebéra en prevalens storre dn cir-
ka 20 procent i byggnaden [16]. Nér diagnosen sjuka hus-
syndromet stills pa en enskild ménniska krdvs vidare att
andra tinkbara forklaringar till besviren utesluts. Sammanta-
get kan kriterierna da formuleras som: »Diagnosen sjuka hus-
syndromet baseras pé patientens kliniska symtom, nirvaron
av liknande symtom hos arbetskamrater, forbattring av sym-
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[[Fakta 1

Nagra centrala symtom
vid sjuka hus-syndromet

Irritation fran 6gon, ndsa och hals

Upplevelse av torr hud och torra slemhinnor

Hudrodnad

Trétthet

Huvudvérk, hog frekvens av luftvégsinfektioner och hosta
Heshet, pip i luftréren, klada och ospecifik dverkanslighet
lllamaende, yrsel

Tabelll. Exempel pa variationer av definition pa sjuka hus-syndromet
i olika undersokningar.

Referens Definition Tidssamband

med vistelse
i byggnaden
[7] Ospecifika symtom hos manniskor som
arbetar tillsammmans i en gemensam
byggnad Ja
[9] En kontorsbyggnad i vilken svar-
definierad ohélsa uppkommer hos en
eller flera anstéllda Ja
[13] Minst ett slemhinnesymtom och ett hud-
symtom per vecka samt minst ett allmént
symtom ibland Nej
[14] Ospecifika symtom mer &n tva ganger
senaste aret Ja
[15] Ospecifika symtom nagra ganger per
vecka Ja

tomen dd man inte vistas i byggnaden, avsaknaden av pato-
fysiologiska avvikelser och franvaron av ndgon annan trolig
diagnos« [10].

Genom att blanda samman individ, population och byggnad
och samtidigt innehélla krav pa att orsakerna ar okénda skiljer
sig begreppet/definitionen sjuka hus-syndromet fran varje an-
nan definition av medicinska syndrom. Dess konstruktion gor
detomojligt att avgdra vad som dr det priméra problemet; bygg-
naden eller de personer som vistas i den. Nagon egentlig ope-
rationell definition existerar darfor knappast [17].

Utveckling, utbredning och forskning om orsaker

Sjuka hus-syndromet har sedan sin debut okat patagligt. Ar
1977 berérde 5§ procent av det amerikanska arbetslivsinstitu-
tets uppdrag detta tillstaind, medan ar 1981 andelen okat till
13 procent [18]. Fem ar senare berdknades att ungefér 30 pro-
cent av byggnaderna i Visteuropa och Nordamerika kunde ha
byggnadsrelaterade hilsoproblem [12]. I Sverige [19] upp-
skattades ar 1993 ndrmare en miljon ménniskor i sina bo-
stiader utsittas for inneklimat som kan paverka hélsa och vél-
befinnande negativt.

Forskningen kring orsakerna till sjuka hus-syndromet do-
mineras av epidemiologiska tvarsnittsstudier som har pavisat
manga skiftande faktorer associerade med tillstandet: meka-
nisk ventilation och luftkonditionering [20], lattflyktiga or-
ganiska dmnen [21, 22], belysning [23], damm, heltickande
mattor, textilier [24-26], buller [24], inomhustemperatur [27],
arbete med fotokopiering eller vid dataterminal [15, 28], kon-
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Tabell Il. Exempel pa nsymtombaserade tillstand«.

Bendmning  Centrala symtom

Sjuka hus- Irritation och klada i dgon, torr hud och hudrodnad,

syndromet rinit, svalgirritation, hosta, trotthet, huvudvark, yrsel,

(SBS) minnes- och koncentrationsproblem

Multipel Rinit, svalgirritation, hosta, andtdppa, muskel-led-

kemisk smarta, mag-tarmstdrningar, trétthet, huvudvark, yr-

overkans- sel, minnes- och koncentrationsproblem, sémnstor-

lighet (MCS) ningar, irritabilitet

Amalgam- Muskel-ledsmarta, trétthet, yrsel, minnes- och kon-

sjukdom centrationsproblem, somnstorningar

Elkénslighet  Trétthet, huvudvérk, yrsel, minnes- och koncentra-
tionsproblem, sémnstdrningar, irritabilitet, torr hud
och hudrodnad, irritation och klada i dgon, 6ron-,
néds-och halssymtom, matsmaltningsproblem

Kroniskt Trotthet, huvudvérk, yrsel, minnes- och koncentra-

trotthets- tionsproblem, somnstdrningar, muskel-ledsmarta,

syndrom parestesier, illamaende, feberkénsla, anorexi,

angest, depression

torslandskap [29], underordnad stillning i arbetshierarkin
[14], kon, tobaksrokning och psykosocialt missnoje [15, 28,
30]. Fynden dr ofta motségelsefulla, och hur de skilda symto-
men dr relaterade till de skiftande faktorer de statistiskt asso-
cierats med &r oklart. Vid métningar av féroreningar i inne-
luften har man sdllan funnit konsistenta samband mellan mét-
resultat och symtom [31-33], vilkas variation battre forklaras
av psykologiska faktorer [17, 34, 35]. Anda ir en forhirskan-
de uppfattning att exponering for luftféroreningar ér den rim-
ligaste anledningen till symtom och obehag i inomhusmiljo-
er [17, 22]. Oférmagan att pavisa reproducerbara samband
mellan uppmitta exponeringar och sjuka hus-syndromet for-
klaras bero pa ofullkomlig matteknik, okdnda &mnen och stor
variationsbredd i det manskliga reaktionsmonstret [36].

Sjuka hus i praktiken

Sedan 1983 har jag i egenskap av foretagsldkare och yrkes-
medicinare arbetat med hélsoproblem av typen sjuka hus-
syndromet i kommunala, statliga och privata kontor, banker,
daghem, skolor, servicehus och bostadshus [37]. Utveckling-
enav hilsoproblemen har varierat mycket fran fall till fall, lik-
som resultaten fran genomforda undersdkningar av byggna-
derna och av den slutliga utgangen av besvérsprocesserna. En
del av husen har stingts och forblivit tomma, medan andra har
stangts men sedan &ter tagits i bruk av nya invanare utan att
dessa fatt besvir. I ndgra hus har de aktuella personerna blivit
symtomfria efter att atgérder genomforts, i andra inte. Det har
varit stora variationer, och det forefaller som om de sjuka hu-
sen upptrader lika motsagelsefullt och nyckfullt som de re-
sultat tvdrsnittsstudiernas gestaltningar later ana. Det ar dér-
for inte forvanande att forskare inom omradet stéllt drastiska
fragor som: »Indeed, SBS might properly be paraphrased as:
What is it? — If it is!« [7].

Specifik indelning av ospecifika symtom

Naturligtvis finns sjuka hus-syndromet i den bemérkelsen att
symtomen existerar. Dessa dr hogst verkliga i och med att de
beskrivs av de ménniskor som upplever dem [38]. Samtidigt,
och mdjligen paradoxalt, ar 4nda frdgan om sjuka hus-syndro-
mets vara eller icke vara bade berittigad och viktig. Den ror
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niamligen vid syndromets diffusa natur och de dérav betinga-
de svarigheterna att avgrinsa det fran andra, liknande tillstand
som ungefar samtidigt eller senare dykt upp, klassificerats
och namngivits (Tabell II).

Dessa tillstands patagliga inbordes likheter har gjort att
de av en del forfattare sammanforts och givits dverordnade,
generiska beteckningar som soker fanga nagot centralt i de
gemensamma dragen. Arnetz [39] har till exempel tagit fas-
ta pa tidsepoken da de debuterat och kallat dem »modern age
disease«. Hyams [40], 4 andra sidan, riktar uppmarksamhe-
ten pa deras i stort sett helt subjektiva uttryckssétt och be-
nimner dem »symtombaserade tillstand«. Malmquist [38]
gor nagot liknande nér han sétter brannpunkten pa det ogrip-
bara i tillstandens vidsen och kallar dem »svérbegripliga
sjukdomar«.

Sjalvdiagnos

Fragan »What is it? — If it is!« [7] kan mot denna bakgrund
rimligen uppfattas som liktydig med frdgan om de symtom
som beskrivs ar uttryck for sjuka hus-syndromet eller nagot
annat av det som kan rymmas inom dessa samlingsbeteck-
ningars granser. [ avsaknad av validerade och reproducerba-
ra tecken maste identifieringen/diagnosen av sjuka hus-
syndromet (och dvriga symtombaserade tillstand) helt bygga
pade enskilda symtombéararnas utsagor. Det dr inte m&jligt att
pa basen av expertgrundade objektiva matt sarskilja det ena
symtombaserade tillstandet fran det andra. De gar inte heller
att p4 sddana grunder avskilja fran de ospecifika symtom som
normalt forekommer i den annars friska allmidnna befolk-
ningen [41], 4ven bland de anstéllda i problemfria kontors-
byggnader [33], i prevalenstal uppskattade till mellan 20 och
50 procent. Diagnosen, avgriansningen av sjuka hus-syndro-
met och andra symtombaserade tillstand fran varandra och
frén det normalt forekommande symtombruset blir helt fra-
gan om en »sjilvdiagnos« [42].

Konfliktarena

Svarigheterna att avgrinsa sjuka hus-syndromet diskuteras
sillan. De spelar trots detta en dtminstone inte obetydlig roll
for hur syndromet upptrader och utvecklas i de enskilda fal-
len. I den diagnostiska processen av de symtombaserade till-
standen deltar inte bara den enskilde patienten utan ofta ock-
sa allméinheten och i varierande utstrackning ocksa de mest
skilda intressegrupperingar aktivt, medskapande och tolkan-
de [38]. For sjuka hus-syndromets del skulle denna process
kunna sigas utspelas pa en konfliktarena med tre viktiga kom-
ponenter:

1. Grundforutséttningen for konflikterna ar begreppet
sjuka hus-syndromets avsaknad av validerbarhet och repro-
ducerbarhet, vilket leder till en inneboende vetenskap-
lig/kunskapsmadssig osédkerhet. Foljande citat fran ett stort
laboratoriums svar betrdffande métningar av mogelsporer i
en skola dir personal hade symtom kan belysa hur experter-
nas osédkerhet i praktiken kan uttryckas. Métningarna visar
ndstan identiska resultat. Innebdrderna av laboratoriets
tolkningar varierar dock betydligt: a. »<2,9X10? per m3 —
luften dr mycket smutsig«; b. »2,9%10? per m3 — luftens kva-
litet &r dalig fran mikrobiologisk synpunkt«; c. »2,9X10? per
m? — luftens kvalitet dr inte helt bra ur mikrobiologisk syn-
punkt«.

2. Kring de sjuka husen finns alltid flera inblandade parter
med oftast olika intressen, inte minst ekonomiska, Figur 1.

3. Fran de inblandade parternas sida finns férvintningar pa
att bli forsedda med atgérdsinriktad kunskap byggd péa ex-
pertmatt framtagna genom nagot slag av mitningar samt en-
tydiga, rationellt vilgrundade och motiverade tolkningar av
dessa. Forvantningarna underhélls bland annat av evidens-
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Fﬁrsékripgsbolag Entreprlenﬁrer Agare
Jurister Byggforetag
Forvaltare Arbetsgivare Myndigheter

Brukare

Laboratorier H p Experter
Saneringsforetag yresgaster Forskare
Anstillda
Massmedia Sjukvard

Figur 1. Exempel pa parter, ofta inblandade i fall av sjuka hus-
syndrom och med skilda positioner, formella och informella an-
svar samt ataganden.

missigt svagt underbyggda expertutsagor, kommersiella sa-
neringsforetags marknadsféring och massmedia.

Konfliktarenan i praktiken

Ofta bestar de faktiska fallen av sjuka hus-syndrom av eni all-
minhet gradvis kad forekomst av ospecifika symtom bland
personer (Fakta 1) i en byggnad. Dessa klassificeras dock inte
som sjuka hus-syndrom forrdn de vid nagon tidpunkt forst
uppméarksammas och sedan allmént tolkas till att bero pa
nagonting i byggnaden. Eftersom de hér symtomen normalt
ar vanliga [41] &r det denna tolkning av dem som &r det helt
centrala. Att sedan tillfragade experter inte kan basera sina be-
domningar pé objektiva kriterier for med sig att vilken tolk-
ning som dn gors kan komma att ifragaséttas av en del in-
blandade parter, men stodjas av andra. Detta dr ocksa vad som
ofta sker, vilket i praktiken avspeglar sig genom langa for-
drojningar innan undersékningar kommer igang och valhént
genomforda undersdkningar och atgirder ocksa i fall dar
uppenbara fel pa byggnaden kan konstateras. Ett exempel pa
detta ar den hogstadieskola kring vilken foljande information
himtats fran en veckas dagspressreportage for drygt ett ar se-
dan.

Ett fall av SBS
En onsdag i oktober stanger skyddsombudet fyra klassrum pa
grund av dalig luft.

Foljande dag skriver pressen: »Skolan har dalig miljo, det
rader ingen tvist om det. Luften &r dalig, ventilationen &r otill-
racklig och det ar bullrigt.«

Pa fredag uppger rektorn att »redan nér jag kom till skolan
for fem ar sedan var ventilationen pa tapeten. Forra aret kul-
minerade felanmélningarna till fastighetskontoret.« Skolans
skyddsombud sdger att »bristerna i arbetsmiljon inte &r okén-
da. Det hdr har manglats r efter ar.« En annan lérare sdger:
»Det ar for javligt att det inte gjorts ndgot at det hér for ldnge
sedan. Att barn ska gé i den hédr miljon och riskera att utveck-
la livslanga handikapp.« Reportaget ndmner att Yrkesinspek-
tionen i augusti aret fore papekat att det i vissa lokaler ar da-
lig lukt till foljd av vattenldckage. Skolstyrelsens ordforande
beréttar att denna fredag »inleds arbetet med ventilationen pa
skolan. Det var planerat forra dret men dé spriacktes budgeten
sa vi fick dra tillbaka projektet.«

Den planerade insatsen kommenteras paféljande dag:

Lakartidningen [INr51-52 12001 Volym 98



AnnNons

AnnNons



Annons

AnnNons



»Hur tror kommunen att dom pa bara en helg ska kunna ord-
na en ventilation som man inte klarat av att fixa pa fem ar?«

Efter helgen rapporteras att fastighetsbolagets chef begért
att klassrummen Oppnas darfor att han »beddmer att vi har
forbattrat klimatet vasentligt under helgen«. Pa fragan varfor
det gétt sa fort att ritta till dessa flerariga problem svarar han:
»Vi har arbetat med miljon pa skolan under flera ar och at-
gérdat saker nar dom kommit upp. Sa fort vi fatt larm har vi
atgdrdat dom.«

Exakt en vecka efter forsta nyhetsinslaget rapporteras:
»Underként — eleverna gick hem i protest.« »Eleverna tror
inte pa den funktionskontroll av ventilationen som gjordes
under helgen.« »Problemet har funnits i fem ar och nu har
dom lagat det pa tva dagar, sdger Anders.«

Kontrovers

Misstron som Anders och de andra eleverna uttrycker ar van-
lig vid sjuka hus-syndrom. Den kan leda till vanmakt, for-
stimning och depression, vilket kan forstirka de symtom som
fran borjan forekom och forhindra att en sanering lyckas.
Misstrons grogrund &dr den komplexa vdv av tolkningar och
mottolkningar som kan gdras av hélsoproblemen, vars natur,
sammanhang och l16sning pa grund av den stora vetenskapli-
ga osidkerheten inte otvetydigt kan klargoras av experter. |
denna situation kommer sirintressen med skilda grader av
makt och inflytande (Figur 1) ofta att spela roll for hur ut-
gangen blir av de konkreta fallen av sjuka hus-syndrom, vil-
ka kan ses som ganska typiska tillfallen av sa kallade »veten-
skapsbaserade kontroverser«. Sddana definieras som utdrag-
na dispyter om fragor med viktiga sociopolitiska konsekven-
ser, dér vetenskapsmén dr centrala aktorer och vetenskapliga
argument avgorande ingredienser. Begreppet syftar pa asikts-
motsittningar ddr parterna grundar sina standpunkter pa ve-
tenskapliga argument, men dven pa till exempel moraliska,
politiska, ekonomiska och andra uppfattningar [43].

Att hantera sjuka hus-syndrom i princip

Det finns en handfallenhet vad géller att forsta, 16sa eller upp-
16sa vetenskapsbaserade konflikter. Forslag till hur dessa
battre dn for narvarande skall kunna hanteras har vickts med
utgangspunkten att kontroverserna tas ad notam och den ve-
tenskapliga osdkerheten erkdnns [43]. I fallet sjuka hus-
syndromet skulle detta innebdra ett erkdnnande av att det i
dagsldget inte finns nagon specifik kunskap som stdder den
ena eller den andra hypotesen om problemets orsaker. Utan
att behova avvakta framtida forskning ar ett rimligt antagan-
de att orsakerna kan variera fran ett fall av sjuka hus-syndrom
till ett annat och inom ett och samma fall ocksa med tiden.
Varje enskild byggnad med sjuka hus-syndrom bor darfor ut-
redas och varderas pragmatiskt, helt utifran sina sirskilda
egenskaper och karaktiristiska sammanhang. Mer utifrdn
praktisk erfarenhet och rimlighet an fran strikt vetenskaplig
evidens kan en del byggnaders problem dérefter komma att
beddmas som orsakade av huvudsakligen fysikaliska fakto-
rer, andra av psykogena/psykosociala, ytterligare andra som
kombinationer. Pa grundval av sddana bedémningar kan se-
dan i de enskilda fallen praktiska handlingsprogram formule-
ras.

Att hantera sjuka hus-syndrom i praktiken

Eftersom langa, utdragna perioder med patalade, men oenga-
gerat handlagda, hélsoproblem kan leda till misstro maste det
vara mycket viktigt att vdl genomtinkt, noggrant och skynd-
samt undersoka en byggnad s snart dess brukare gjort tolk-
ningen att symtomen uttrycker ett sjuka hus-syndrom. Pla-
nering och genomforande bor ske med full insyn for alla par-
ter. For att undvika skvaller, rykten och misstro bor kommu-
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nikationsvégar vara entydiga och vil genomténkta och den in-
formation som ldmnas klar och tydlig under arbetets alla ske-
den. Sprakbruk som »kan tdnkas bero pa«, »kan inte uteslu-
tas« bor undvikas. I stéllet bor man anvidnda formuleringar
som »baserat pa foljande evidens &r det rimligt att«, det vill
sdga uttalanden som ocksa innehéller de iakttagelser, fynd
och overviganden som de grundar sig pa. Inblandade parters
skilda ansvar och arbetsuppgifter maste likasa vara entydigt
definierade. Den vetenskapliga kunskapen ger som framgatt
ingen praktisk vigledning till stod for prevention av sjuka
hus-syndromet och sanering av »sjuka hus« [44]. Samlad er-
farenhet och en del studieresultat har dock lett till en relativt
samstaimmig uppfattning om att det dr lampligt att soka iden-
tifiera och eliminera fukt- och vattenskador, sidkerstilla en
god ventilation och undvika/eliminera material kidnda for att
avge gaser [31, 45]. Sddana insatser kan emellertid savél
lyckas som misslyckas utan att man kan dra nigra bestdmda
slutsatser angaende deras betydelse for utgangen.

Forhallningssétt om problemen kvarstar

Om insatserna varit vl genomférda och besviren inte for-
svinner kan knappast ytterligare rad frén experter bidra till
nagra l6sningar. Sddana kan da egentligen bara sokas genom
forhandlingar eller andra kraftmétningar mellan de olika par-
terna i och utanfor byggnaden. Experterna bor i dessa situa-
tioner halla sig utanfor och motivera detta genom att klart
deklarera sin kunskaps granser. Andra forhallningssitt kan
bidra till den vetenskapsbaserade konfliktens fortbestind.
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SUMMARY

Sick Building Syndrome should be treated more
from a reasonable than a purely scientific
point of view

Ake Thérn
Lakartidningen 2001,98:5864-70

During the past decades, several non-specific
syndromes have gradually appeared and even-
tually been given generic denominations such as
“diseases of modern life”. One of these is the so
called Sick Building Syndrome (SBS), which con-
sists of various combinations of common, non-
specific symptoms as well as an absence of signs
demonstrable by laboratory tests and other medi-
cal examinations or means. The lack of demon-
strable biological correlates together with vague
etiologic attributions make it unusually problema-
tic to study, resulting in the production of a gene-
ral, non-specific and sometimes contradictory fund
of knowledge. This often transforms instances of
SBS to theaters of conflict peopled by parties with
divergent interests. Technical/scientific expertise
can provide general advice but not unambiguous-
ly contribute to the resolution of the conflicts.
Correspondence:/o\ke Thérn, Yrkesmedicinska enheten, Sun-
derby sjukhus, SE-971 80 Luled, Sweden (ake.thorn @nll.se)
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