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Dags att avskaffa sjuka hus-syndromet
som klinisk diagnos

Fragan ir om det inte ar
dags att ifragasitta anvin-
dandet av sjuka hus-syn-
dromet i klinisk praxis.
Flera yrkesmedicinska kli-
niker rekommenderar att
man undviker termen. I
stillet kan patientens be-
svir/symtom beskrivas var
for sig. Vad anser Social-

styrelsen?
|

Ake Thérn kommenterar en dansk av-
handling av Charlotte BraueriLT 3/
2006 (sidorna 121-2). Han skriver att av-
handlingen starkt talar fér att begreppet
sjuka hus-syndrom &r oanvéndbart.
Thorn drog liknande slutsatser redan pa
1990-talet [1] och hdvdar anyo att av-
handlingen tillsammans med 20 ars
motségelsefulla resultat fran epidemio-
logiska studier innebér att forsknings-
rad och andra finansidrer bor vara re-
striktiva med att stodja studieupplagg
baserade pa sjilvrapporterade symtom-
baserade tillstand. Fragan dr om det inte
ar hog tid att ifragasitta anvindandet av
sjuka hus-syndromet dven i klinisk
praxis.

Bland patientutredningarna pa en yrkes-
medicinsk klinik ar fragestiallningar om
(icke-industriell) inomhusmiljopaver-
kan en inte alltfor ovanlig kategori. Det
finns specifika sjukdomstillstand kopp-
lade till inomhusmiljéfaktorer sdsom
kvalsterallergi och lungcancer av radon.
Ett ganska starkt stod finns epidemiolo-
giskt for att astma kan orsakas av fukt i
bostider. Nagra studier har ocksa visat
samband mellan plast/ftalater i inom-
husdamm och barns astma.

Flertalet patienter som blir foremal
for utredning avinomhusrelaterade be-
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svir pa arbetet eller i bostaden har dock
inte astma, utan upplever olika former
avobehag. Problemet ir att besvéiren/
symtomen i det s k sjuka hus-syndromet
ar ospecifika och kan férekommaien
frekvens pa 6ver 20 procent i normalbe-
folkningen. Darf6r hdvdas ofta att sjuka
hus-syndromet endast kan anvindas pa
gruppniva, dir en grupp personer i det

s k sjuka huset uppvisar en 6verfrekvens
avsymtomen i férhallande till normalt
bakgrundsbrus. Forsok till individbase-
rade definitioner har framforts dock
utan konsistenta eller allmént accepte-
rade kriterier. Charlotte Brauers av-
handling visar pa ett elegant sétt att sju-
ka hus-syndromet inte ir ett vildefinie-
rat och enhetligt syndrom [2].

Eftersom evidensen &r dalig for att sjuka
hus-syndromet (SBS, sick building syn-
drome) utgor en enhetlig medicinsk dia-
gnos rekommenderar flera yrkesmedi-
cinska kliniker [3, 4] att man undviker
termen. Istéllet kan de besvir/symtom
som patienten har, beskrivas var for sig.
Om patienten besviras av huvudvirk
och trotthet, dar andra differentialdia-
gnostiska orsaker uteslutits, kan dessa
symtom exempelvis vara kopplade till
dalig ventilation, hog koldioxidhalt eller
daliga ljusforhallanden. Analogt kan
o0gon- och luftvagsirritation utgéra nor-
malfysiologiska reaktioner pd damm
ochirriterande amnen. Kénda fysiolo-
giskareaktioner kan anvindas i sam-
bandsbedémningen istéllet for att man
infor en mystifikation som sjuka hus-
syndromet.

Ett problem som yrkesmedicinare inte
sdllan konfronteras med ar att hantera
arbetsplatser dar konsultféretag inom
byggsaneringsbranschen med hjilp av
enkéter satt diagnosen sjuka hus-syn-
drom/-sjukan eller liknande. Slutsatser
om hilsopaverkan dras utan medicinsk
kompetens, men man lyckas fa till stand
enrad for konsultfirman I6nsamma
métningar, till stor del baserat pa de an-
stilldas eller boendes oro. Med ett stort
antal prov hittas ofta nagot avvikande
matresultat, vilket befaster oron hos
dem som vistas i lokalerna.
Tolkningarna om hilsopaverkan av de
olika kemiska och mikrobiologiska
provtagningarna som rapporteras sak-
nar dessutom ofta vetenskaplig grund
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Problemet »sjuka hus« har skapat en mark-
nad for mer eller mindre seriosa undersok-
ningsforetag [5].

[5]. Konsultfirmorna saknariregel den
medicinska kompetens som kravs for att
tahand om de sjukférklarade, bedoma
symtomen, gora differentialdiagnostis-
ka 6verviganden och inte minst beméta
personernas oro for sitt hélsotillstand.
Nir situationen blir ohallbar finns i bas-
tafall en foretagshélsovard eller vard-
central som far forsoka reda ut det hela.

Ar det lampligt att aktorer utanfor sjuk-
varden stiller (pseudo)medicinska dia-
gnoser? Det vore kanske lampligt att So-
cialstyrelsen markerar sin standpunkt i
fragan om anvindandet av diagnosen
sjuka hus-syndromet 6verhuvudtaget.
Kan begreppet anses vara en enhetlig
diagnos anvandbar i patientverksam-
het?

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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