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Inledning

Det hir dokumentet riktar sig till aktorer inom sjukvarden som kommer i kontakt med barn som
far symtom fran hud, slemhinnor och luftvigar i inomhusmiljéer som skola och férskola. Syftet
ar att patienterna ska handldggas pa ett liknande sitt oavsett var de s6ker vard och att de atgarder
som genomfors ska vara forankrade i vetenskap och beprovad erfarenhet.

Dokumentet avser utredning av ett specifikt barn. Utredning av en storre grupp, exempelvis
pé en forskola eller skola dir en stor andel av barnen upplever besvir av inomhusmiljon, kriver
delvis andra metoder. Arbets- och miljomedicin vid Norrlands universitetssjukhus kan medverka
som stod vid en sadan utredning och erbjuda informationsinsatser vid mer omfattande problem.

Ansvarsfordelning vid utredning

Rektor respektive forskolechef ansvarar f6r barnens hilsa nér de vistas pa skola eller f6rskola. Till
stod finns kommunens miljokontor, Arbetsmiljoverket samt Boverkets foreskrifter om lokaler
som upplites till verksamhet.

Fastighetsforvaltaren ansvarar for att inomhusmiljon motsvarar de krav som verksamheten
staller.

For barnets boendemiljé ansvarar vardnadshavaren, samt hyresvirden vid boende i hyresritt.
Kommunens miljokontor kan ge vigledning till ansvariga angdende boendemiljon.

Bakgrund

Kunskapen om vilka faktorer som leder till besvir i inomhusmiljon édr ofullstindig, sirskilt
gillande barn. Flera faktorer talar for att barn skulle kunna vara mer kinsliga an vuxna for daligt
inomhusklimat och luftféroreningar. Som exempel andas barn in stérre volymer luft i férhallande
till sin storlek och de r6r pa sig mer, vilket kan medféra att damm sitts i rorelse och hamnar 1
inandningsh6jd. Dessutom ér ventilationen inte alltid anpassad till befintlig verksamhet 1 skola
eller férskola.

Barn som bor i en bostad med fuktskador, mégelvixt eller mogellukt har oftare
aterkommande langdragna infektioner 1 de 6vre luftvigarna och irriterade slemhinnor, vilket kan
yttra sig som langdragen hosta. Nagra studier har funnit att det i en sadan milj6 dr vanligare att
barn insjuknar i astma och att barn med astma kan férsdmras i sin sjukdom om de blir kvar i den
ogynnsamma miljon. Forskningen har inte kunnat identifiera nagra enskilda milj6faktorer som
orsakar dessa besvir (1, 2).

I en litteratursammanstillning dir en metaanalys (ateranvindande av data fran flera olika
undersokningar for storre statistisk sdkerhet 1 resultaten) ingick, drog man liknande slutsatser: vid
synliga fuktskador, synligt mégel eller mogellukt sdgs en 6kad risk for barn att insjukna i astma.
Nistan alla utvirderade studier avsag hilsoeffekter hos barn, men halften rérde hilsoeffekter hos
spadbarn (3).

Obehagliga lukter, ostidade och dammiga lokaler, f6r hog eller f6r lag temperatur samt
tobaksrok ar faktorer som kan medfdra att inomhusmiljon upplevs dalig.

Klinisk utredning

Barn med symtom relaterade till vistelse i en specifik inomhusmilj6é bor alltid erbjudas
likarundersokning for att:

* sikerstilla att man inte forbiser nigon annan orsak till besviren,

* undersoka om det finns sjukdomar eller tillstind som gor patienten extra kinslig for
inomhusmiljofaktorer,

* beddma symtomens svarighetsgrad och utveckling 6ver tid.
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Elevhilsan bor alltid inkluderas nir en elev har symtom i skolmiljon.

Anamnes

* Forekomst av allminsymtom eller symtom fran luftvigar, hud eller slemhinnor, tidigare
byggnadsrelaterade besvir, avvikande vikt- och lingdutveckling, foraldrar eller nira
anhoriga med liknande besvar?

* Andra sjukdomar: Allergi/atopi, eksem, hésnuva, nyinsjuknande i astma eller férsimring
av tidigare diagnostiserad astma, hosta, tita luftvigsinfektioner?

* Tidssamband: Besvirsfri vid lingre tids franvaro fran den aktuella inomhusmiljén? Tid
innan symtom uppkommer vid vistelse i den aktuella inomhusmiljon? Tank pa att vid
astmasjukdom kan symtom fran en férsimrad astma uppkomma dven efter att barnet
limnat den aktuella byggnaden, till exempel pa kvillen.

* Inomhusmilj6: Andra drabbade i samma lokaler (med beaktande av sekretess), fukt- eller
mogelproblem, pilsdjur, vixter (till exempel fredskalla eller benjaminfikus), dalig lukt,
damm, stidning, brister i ventilation eller fysiskt inomhusklimat (till exempel temperatur)?

* Oro t6r barnets hilsa hos forildrar eller barnet sjilvt?

Forsamrade skolresultat som en konsekvens av sjukdom bor efterfrigas. Sirskilt om
allminsymtom som trotthet, yrsel och huvudvirk férekommer kan den psykosociala miljén
efterfragas mer ingiende, till exempel avseende mobbning.

Status

Likarundersokning av de omraden som ger upphov till symtom, till exempel lungor, hjirta, buk,
nisa, slemhinnor, hud och 6gon. Overvéig aven neurologiskt status, lingd och vikt.

Lab

Det finns inga blodprov som kan bekrifta sambandet mellan inomhusmiljén och hilsotillstaindet
vid byggnadsrelaterad ohilsa (BRO). Provtagning kan ibland behévas for att utesluta andra
orsaker till patientens besvar.

Vid allergimisstanke bor antikroppar mot inhalationsallergen, i forsta hand palsdjur och
pollen, bestimmas med S-IgE eller pricktest. Ibland kan allergen som andra f6r in i miljén orsaka
inomhusmiljorelaterade symtom, till exempel palsdjursallergen pa klader. Mogelantikroppar och
total-IgE dr vanligen svarbedémda och bor normalt sett inte ingd 1 utredningen.

Inflammationsmarkorer (CRP, SR, blodstatus/diff) samt TSH kan bli aktuella vid klinisk
misstanke om till exempel inflammatoriska tillstind eller skéldkortelsjukdom. Luftvigssymtom
undersoks forslagsvis med spirometri och PEF-kurvor inklusive dagbok. PEF-kurvor under tva
till fyra veckor kan pavisa forsimring relaterad till vistelse i misstinkt inomhusmiljé.
Astmasymtom kan ibland vara f6rdréjda och uppkomma férst pa kvillen eller nésta dag,.

Remiss

Det finns manga orsaker till liknande besvir, till exempel infektioner, astma som inte har
samband med inomhusmiljon, paradoxal stimbandsrorlighet, allergisk och icke-allergisk
rinokonjunktivit, eksem och psykosociala férhillanden. Vid behov av f6rdjupad klinisk
bedémning av barnets symtom rekommenderas remiss till barnlikare, ONH-likare eller
hudlakare. Aridoltest (Mannitol) eller metakolintest kan ibland vara en del i utredningen av
misstinkt astma. Om barnet har 6gonbesvir kan 6gonlikare konsulteras.

Vid behov av kompletterande utredning avseende exponeringsférhallanden och eventuellt
samband med barnets symtom eller sjukdom, eller om barnets foralder 6nskar en ’second
opinion” kan kontakt tas med arbets- och miljémedicin vid Arbets- och beteendemedicinskt
centrum, Norrlands universitetssjukhus.
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Diagnos

Om mojligt faststills organspecifika diagnoser, till exempel astma (J45.0). Det ar lampligt att i
remisser redogdra for hur diagnosen stillts och vilka undersékningar (till exempel spirometri)
som har utforts. Infektioner édr vanligt férekommande 1 aldersgruppen och bér ocksa
diagnossittas. Oftast 4r dock symtomdiagnoser mer aktuella, exempelvis nastaippa UNS (J31.0),
ogonirritation (H10.9) eller trotthet (R53.9).

Som tillagg till specifika symtomdiagnoser kan ”Symtom relaterade till bristfallig
inomhusmilj6” (R68.8) vara laimplig vid flera olika symtom utan etiologisk forklaring. Diagnosen
’sjuka-hus-syndrom” bor undvikas vid utredning av en enskild patient eftersom bade syndromet
och vad som ir ett ’sjukt hus” saknar definition.

Rekommendationer och atgarder

Vid stark misstanke om BRO, och i synnerhet nir det finns uppgifter om fler sjuka fran samma
miljo, bor likaren informera den som har arbetsmiljéansvaret (se ovan). Den som ar
arbetsmiljéansvarig bor arbeta systematiskt och arbets- och miljomedicin kan ge rad i detta
arbete.

Webbplatser med mer information

Swesiaq: www.swesiag.se
Arbetsmiljoverket: www.av.se

Kontaktuppgifter

Arbets- och miljomedicin

Martin Andersson, 6verlikare

Ingrid Liljelind, yrkes- och milj6hygieniker
amm(@regionvasterbotten.se, 090-785 93 56

Barn- och ungdomskliniken

Anna Winberg, 6verlikare

Asa Strinnholm, allergikonsulent

090-785 21 38 (for vidarebefordran till nagon av barnklinikens kontaktpersoner)

Hud- och STD-kliniken

Richard Lindstrém, 6verlikare
Bo Glas, yrkeshygieniker

hudstd.klinik(@regionvasterbotten.se, 090-785 91 90
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Exponerings- och sambandsbedémning

Arbets- och miljomedicin

Arbets- och miljomedicin vid Norrlands universitetssjukhus har specialistkunskap for utredning
och radgivning nir en sjukdom eller ett symtom misstinks vara orsakat av arbetsmiljon eller den
allmanna miljon.

Vid behov av sadan utredning och bedémning kan remiss stillas till arbets- och miljémedicin
vid Norrlands universitetssjukhus. Om det giller hudsjukdomar eller hudsymtom ska remissen
skickas till yrkesdermatologiska mottagningen vid hud- och STD-kliniken, Norrlands
universitetssjukhus.

Att bedoma exponering for olika kemiska och fysikaliska inomhusmiljéfaktorer kan vara svart
och bor goras av arbetsmiljoingenjor, som finns inom foretagshalsovard, eller yrkeshygieniker
fran arbets- och miljomedicin eller hudkliniken. Det ar viktigt att noggrant utreda om det finns
skador i1 byggnaden eller brister i hur den fungerar och det utfors limpligen av en
byggnadstekniskt kunnig person. Stor vikt bor liggas vid att fuktskador atgirdas och att
ventilationen dr anpassad till verksamhetens krav. Ibland kan sidana dtgirder leda till att
symtomen avtar eller férsvinner. Koldioxidmitning och ventilationsbestimning (kontroll av
luftfléden och spargasmitning) dr exempel pd mitningar som kan férekomma i den tekniska
utredningen. Inte sillan finns utforliga mitresultat om exempelvis nivier av flyktiga kemiska
dmnen (volatile organic compounds, VOC) eller av mogel/mikroorganismer som kan oroa den
drabbade och foraldrar. Det saknas idag kunskap om hur den stora majoriteten av sidana
tekniska matningar dr relaterade till méanniskors hilsa.

Vem har ansvaret for att genomféra en byggnadsteknisk undersékning?
* Hus och villa: dgaren sjilv
* Ligenhet: fastighetsvird, tillsyn av milj6- och hilsoskyddskontor
* Forskola: forskolechef, tillsyn av miljé- och hilsoskyddskontor
* Skola: rektor, tillsyn av Arbetsmiljéverket

Sambandsbedémning

Sambandsbedémning, det vill sidga att baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet uttala sig om
relationen mellan exponering och symtom eller sjukdom, ska goras av likare med erfarenhet av
sadana bedomningar, oftast en specialist inom arbets- och miljomedicin eller hudlikare med
yrkesdermatologisk inriktning. Att fa olika, motstridiga eller daligt underbyggda rad kan f6rdréja
utredning och adekvata atgirder.
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