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ohalsa hos barn (BRO-barn)

Det ar inte ovanligt att barn far allmdnsymtom eller symtom fran
hud, slemhinnor och luftvdgar i vissa inomhusmiljoer, till exempel
pa skolan eller forskolan. Detta dokument riktar sig till aktorer
inom sjukvirden som kommer i kontakt med dessa barn. Syftet
med dokumentet dr att patienterna ska handlaggas pa ett liknande
satt oavsett var de soker vard och att de dtgirder som genomfors
ska vara forankrade 1 vetenskap och beprovad erfarenhet.

Dokumentet avser utredning av ett enskilt barn. Utredning av
en storre grupp, exempelvis pa en forskola eller skola, dir en stor
andel av barnen har besvér i inomhusmiljon, kraver delvis andra
metoder. Arbets- och miljomedicin eller Klinisk miljémedicin
norr (KMN) vid Norrlands universitetssjukhus kan medverka som
stdd vid utredning och erbjuda informationsinsatser vid mer om-
fattande problem.

Ansvarsfordelning vid utredning

Rektor respektive forskolechef ansvarar
for barnens halsa nér de vistas pa skola
eller forskola. Till stéd finns kommunens
miljokontor, Arbetsmiljéverket samt Bo-
verkets foreskrifter om lokaler som uppl3-
tes till verksamhet.

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

Fér barnets boendemiljé ansvarar vard-
nadshavaren, samt hyresvarden vid bo-
ende i hyresratt. Kommunens miljékontor
kan ge végledning till ansvariga angaende
boendemiljon.

PM fér bedémning av byggnadsrelaterad ohélsa hos barn,
Arbets- och miljdmedicin, hud- och STD-kliniken, barn- och ungdomskliniken,
Norrlands universitetssjukhus



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Bakgrund

Kunskapen om vilka faktorer som leder till besvar i inomhusmiljén ar
ofullstédndig, sarskilt gallande barn. Flera faktorer talar for att barn skulle
kunna vara mer kansliga &n vuxna fér daligt inomhusklimat och luftfér-
oreningar. Som exempel andas barn in stérre volymer luft i férhallande
till sin storlek och de ror pé’l sig mer, vilket kan medféra att damm satts i
rérelse och hamnar i inandningshdjd. Dessutom &r ventilationen inte all-
tid anpassad till befintlig verksamhet i skola eller forskola.

Barn som bor i en bostad med fuktskador, mogelvaxt eller mogellukt
har oftare dterkommande I&ngdragna infektioner i de 6vre luftvdgarna
och irriterade slemhinnor, vilket kan yttra sig som I&ngdragen hosta.
N&gra studier har funnit att det i en sddan miljo &r vanligare att barn in-
sjuknar i astma och att barn med astma kan férsamras i sin sjukdom om
de blir kvar i den ogynnsamma miljon. Forskningen har inte kunnat iden-
tifiera ndgra enskilda miljéfaktorer som orsakar dessa besvar (1, 2).

I en litteratursammanstalining dar en metaanalys (8teranvandande av
data fran flera olika undersdkningar for storre statistisk sédkerhet i resul-
taten) ingick, drog man liknande slutsatser: vid synliga fuktskador, syn-
ligt mogel eller mégellukt sdgs en dkad risk fér barn att insjukna i astma.
Nastan alla utvarderade studier avsdg halsoeffekter hos barn, men half-
ten rorde héalsoeffekter hos spadbarn (3).

Obehagliga lukter, ostddade och dammiga lokaler, fér hég eller for 1&g
temperatur samt tobaksrok ar faktorer som kan medfora att inomhusmil-
jon upplevs dalig.

Klinisk utredning

Barn med symtom relaterade till vistelse i viss inomhusmiljo bor alltid erbjudas ldkarun-
dersokning for att:
» sikerstilla att man inte forbiser ndgon annan orsak till besvéren,
* undersoka om det finns sjukdomar eller tillstdnd som gor patienten extra kénslig
for faktorer i inomhusmiljon,
* beddma symtomens svarighetsgrad och utveckling over tid.

Skolhdlsovarden bor alltid inkluderas nér en elev har symtom i skolmiljon.

Anamnes

* forekomst av allmdnsymtom eller symtom fran luftvigar, hud eller slemhinnor,
tidigare byggnadsrelaterade besvir, avvikande vikt- och langdutveckling, fordldrar
eller ndra anhodriga med liknande besvéar?

* Andra sjukdomar: Allergi/atopi, eksem, hosnuva, nyinsjuknande 1 astma eller for-
samring av tidigare diagnostiserad astma, hosta, tita luftvigsinfektioner?

* Tidssamband: Besvérsfri vid ldngre tids franvaro fran den aktuella inomhusmil-
jon? Hur lang tid tar det innan symtom uppkommer vid vistelse i den aktuella in-
omhusmiljon? Ténk pd att vid astmasjukdom kan symtom fran en forsdmrad
astma uppkomma dven efter barnet lamnat den aktuella byggnaden, till exempel
pa kvillen.

* Inomhusmiljé: Andra drabbade i samma lokaler (med beaktande av sekretess), fukt
eller mogelproblem, pélsdjur, véxter (t ex fredskalla och benjaminfikus), dalig
lukt, damm, stddning, brister i ventilation eller fysiskt inomhusklimat (t.ex. tempe-
ratur)?

*  Oro for barnets hélsa hos foréldrar eller barnet sjalvt?
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Forsdmrade skolresultat som en konsekvens av sjukdom bor efterfragas. Sérskilt om all-
mansymtom som trétthet, yrsel och huvudvirk forekommer kan den psykosociala miljon
efterfragas mer ingdende, till exempel avseende mobbing.

Status

Lakarundersokning av de omraden som ger upphov till symtom, till exempel lungor,
hjirta, buk, nisa, slemhinnor, hud och 6gon samt neurologiskt status. Langd och vikt.

Lab

Det finns inga blodprov som kan bekrifta sambandet mellan inomhusmiljon och hilsotill-
standet vid byggnadsrelaterad ohédlsa (BRO). Provtagning kan ibland behdvas for att ute-
sluta andra orsaker till patientens besvar.

Vid allergimisstanke bor antikroppar mot vanliga inhalationsallergen, i forsta hand
pélsdjur och pollen, bestimmas med S-IgE eller pricktest. Ibland kan allergen som andra
for in 1 miljon orsaka inomhusmiljorelaterade symtom, till exempel kattallergen pé kléder.
Mogelantikroppar och total-IgE &r vanligen svdrbedomda och bor normalt sett inte ingé 1
utredningen.

Inflammationsmarkdrer (CRP, SR, blodstatus/diff) samt TSH kan bli aktuella vid spe-
cifik klinisk misstanke. Luftvigssymtom undersoks forslagsvis med spirometri och PEF-
kurvor med dagbok. PEF-kurvor under tva till fyra veckor kan pévisa forsdmring relate-
rad till vistelse i misstdnkt inomhusmiljo. Astmasymtom kan ibland vara férdrdjda och
uppkomma forst pa kvéllen eller nista dag.

Remiss

Det finns ménga orsaker till liknande besvir, till exempel infektioner, astma som inte har
samband med inomhusmiljon, paradoxal stimbandsrorlighet, allergisk och icke-allergisk
rinokonjunktivit, eksem och psykosociala férhallanden. Vid behov av férdjupad klinisk
bedémning av barnets symtom rekommenderas remiss till barnlékare, ONH-likare eller
hudlékare. Aridoltest (Mannitol) eller metakolintest kan ibland vara en del i utredningen
av misstankt astma. Om barnet har stora gonbesvir kan 6gonldkare konsulteras.

Vid behov av kompletterande utredning avseende exponeringsforhéllanden och even-
tuellt samband med barnets symtom eller sjukdom, eller om barnets fordlder onskar en
’second opinion” kan kontakt tas med arbets- och miljomedicin nér det handlar om skol-
barn eller arbets- och miljomedicins sektion Klinisk miljdmedicin norr om det géller {or-
skolebarn. Bada enheterna finns pa Arbets- och Beteendemedicinskt centrum, Norrlands
universitetssjukhus.

Diagnos

Om mojligt faststdlls organspecifika diagnoser, till exempel astma (J45.0). Det ar 1ampligt
att i eventuella remisser redogora for hur diagnosen stillts och vilka eventuella undersok-
ningar (till exempel spirometri) som har utforts. Infektioner &r vanligt forekommande i al-
dersgruppen och bor ocksé diagnossittas. Oftast dr dock symtomdiagnoser mer aktuella,
exempelvis nastdppa UNS (J31.0), 6gonirritation (H10.9) eller trotthet (R53.9).

Som tilldgg till specifika symtomdiagnoser kan ”Symtom relaterade till bristféllig in-
omhusmilj6” (R68.8), vara lamplig vid flera olika symtom utan klar etiologisk forklaring.
Diagnosen ”sjuka-hus-syndrom” bor undvikas vid utredning av en enskild patient ef-
tersom bade syndromet och vad som ér ett ’sjukt hus” saknar definition.
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Rekommendationer och atgarder

Om stark misstanke om BRO finns och i synnerhet om det finns uppgifter om fler sjuka
frdn samma milj6 bor ldkaren informera den som har arbetsmiljéansvaret. Man bor arbeta
systematiskt och arbets- och miljomedicin eller Klinisk miljdmedicin norr kan ge rad i
detta arbete.

Mer information kan aven sdkas pa:

*  Arbetsmiljoverkets webbplats: www.av.se

* Swesiaq:s webbplats: www.swesiag.se/

* Klinisk miljomedicin norr: www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/klinisk-
miljomedicin-norr

*  KOMIN: www.kominmiljo.eu/

Kontaktuppgifter

Arbets- och miljdmedicin:

Martin Andersson, ST-ldkare

Berit Edvardsson, ST-ldkare/specialist 1 allmdnmedicin
Ingrid Liljelind, yrkes- och miljohygieniker
amm@yvll.se, 090-785 24 51

Klinisk miljomedicin norr:

Karl Forsell, 6verlidkare
karl.forsell@vll.se eller amm@vll.se, 090-785 27 56

Barn- och ungdomskliniken:

Anna Winberg, overlékare

Asa Strinnholm, allergikonsulent

090-785 21 38 (for vidarebefordran till nagon av barnklinikens kontaktpersoner)
Ulrika Jonsson, allergikonsulent, Skellefted

ulrika.jonsson@vll.se

Hud- och STD-kliniken:

Berndt Stenberg, 6verlidkare
Bo Glas, yrkeshygieniker
hudstd.klinik@vll.se, 090-785 91 90
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EXPONERINGS- OCH SAMBANDSBEDOMNING

Arbets- och miljdmedicin och Klinisk miljomedicin norr

Arbets- och miljomedicin och sektionen Klinisk miljomedicin norr (KMN) vid Norrlands
universitetssjukhus har specialistkunskap for utredning och radgivning nér en sjukdom el-
ler ett symtom misstdnks vara orsakat av arbetsmiljon eller den allménna miljon.

Vid behov av sadan utredning och bedomning kan remiss stillas till arbets- och milj6-
medicin, Norrlands universitetssjukhus. Om det giller hudsjukdomar eller hudsymtom
ska remissen skickas till yrkesdermatologiska mottagningen vid hud- och STD-kliniken,
Norrlands universitetssjukhus.

Att beddma exponering for olika kemiska och fysikaliska faktorer i inomhusmiljon kan
vara svart och bor goras av arbetsmiljéingenjor, som finns inom foretagshalsovard, eller
yrkeshygieniker fran arbets- och miljomedicin, hudkliniken eller KMN. Det &r viktigt att
noggrant utreda om det finns skador i byggnaden eller brister i funktionen och det utfors
lampligen av byggnadstekniskt kunnig person. Stor vikt bor ldggas vid att fuktskador at-
gérdas och att ventilationen ar anpassad till verksamhetens krav. Ibland kan saddana atgér-
der leda till att symtomen avtar eller forsvinner. Koldioxidmétning och ventilationsbe-
stamning (kontroll av luftfléden och spargasmétning) dr exempel pd métningar som kan
forekomma i den tekniska utredningen. Inte séllan finns utforliga mitresultat om exem-
pelvis nivaer av flyktiga kemiska &mnen (volatile organic compounds, VOC) eller av mo6-
gel/mikroorganismer som kan verka oroande for den drabbade och foraldrar. Det saknas
idag kunskap om hur den stora majoriteten av sddana tekniska métningar &r relaterade till
ménniskors hélsa.

Vem har ansvaret for att genomféra en byggnadsteknisk undersékning:

* Hus och villa: dgaren sjélv

» Léigenhet: fastighetsvird, tillsyn av milj6- och hélsoskyddskontor
» Forskola: forskolechef, tillsyn av milj6- och hélsoskyddskontor

» Skola: rektor, tillsyn av Arbetsmiljoverket

Sambandsbedémning

Sambandsbeddmning, det vill séga att baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet ut-
tala sig om relationen mellan exponering och symtom eller sjukdom, ska goras av ldkare
med erfarenhet av sddana bedomningar, oftast en specialist inom arbets- och miljomedi-
cin eller hudlékare med yrkesdermatologisk inriktning. Att fa olika, motstridiga eller dé-
ligt underbyggda rad kan fordrdja utredning och adekvata atgérder.
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