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Om Kilinisk Miljémedicin Norr (KMN)

KMN &r en sektion inom Arbets- och miljémedicin, Norrlands universitetssjukhus, med ett
kliniskt miljomedicinskt regionuppdrag fran de fyra Norrlandstingen. KMN &r en
expertresurs i miljomedicinska fragor och kan bista vid exempelvis riskbedémning av kemiska
och fysikaliska miljofaktorer, information/radgivning, utredning av miljomedicinska
patientfall eller agerande nar sarskilda befolkningsgrupper berdors av en miljéfraga. Var
verksamhet finansieras av landstingsmedel.
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Underlag

2012-11-06. Rapport Statusbesiktning L6v6 forskola, Robert Westman/Hifab.

2013-12-23, resp. 2015-02-02. Resultat Miljo- och hélsoenkat till foraldrar med barn pa L6vo
forskola.

2014-01-27. Besok i Lovo forskolas lokaler (Karl Forsell, Berit Edvardsson, Ingrid Liljelind).
Genomgang av den byggnadstekniska utredningen samt rundvandring i lokalerna tillsammans
med Rektor Mari Larsson.

2014-01-28. Informationsmote om byggnadsrelaterad ohélsa och enké&tresultat med personal-
och foraldrarepresentanter samt skolledning.

2015-05-26. Informationsmote om enkatresultat med personal, foraldrar och skolledning.

Bakgrund

Forskolan Lovo dr en kommunal forskola med tre olika avdelningar. Pa forskolan fanns vid
forsta kontakten med skolan (2013) 52 barn inskrivna och ca 10 anstéllda inom personalen.

Inventeringen

Under hosten 2012 utfordes en inventering av forskolans lokaler av Hifab AB/FuktCom pa
uppdrag av Umea kommuns fastighetskontor. Inventeringen, som skedde under samma
tidsperiod pa ett tiotal andra fastigheter med forskoleverksamhet inom kommunen var ett
resultat av att fuktproblem uppmarksammats i en av kommunens byggnader med
forskoleverksamhet och dar héalsoproblem rapporterats. Kommunen beslét da att kontrollera
de byggnader som uppforts av samma entreprendr och med ett liknande konstruktionssatt.

Det byggnadstekniska uppdraget pa L6v6 innebar en inventering av befintliga golvtyper,
eventuell férekomst av emissioner fran betongen under mattan, kontroll av syllar (kontroll av
ev. forekomst av impregnering med klorfenoler), mikrobiell kontroll av eventuella
riskkonstruktioner i golv samt kontroll av vindsutrymmen (enligt uppdragsbeskrivningen i
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Hifabs rapport). Resultaten av undersokningen visade pa en viss kemisk lukt under en
plastmatta fran 2-etyl-1-hexanol i rum 1014 (se planskiss) (djup 5-15 mm ner i betongen), en
mikrobiell lukt i rum 1027 (kylrum), en i betongen i betonggolvet uppmétt halt av 2-etyl-1-
hexanol (djup 5-15 mm) i rum 1042 samt en forhojd fuktindikering lokalt i golv rum 1056
(WC-utrymme). Emissioner av 2-etyl-1-hexanol tolkades av Hifab AB bero pa tidigare
kvarvarande fukt fran byggskedet. Man rekommenderade en fortsatt orsaksutredning till den
forhojda fuktkvoten i rum 1056 samt papekade kylrummet som en riskkonstruktion for
uppkomst av kondens.

Enligt uppgift presenterades resultatet av inventeringen dversiktligt av Umea Kommuns
Fastighetskontor for personal och foréldrar i maj 2013. Den mattekniska rapporten
presenterades under ett moéte i november 2013.

| kontakt med foraldrar vid motet i november 2013 framkom det enligt uppgift att nagra ur
personalen skulle ha upplevt besvar och fatt symtom vid vistelse i lokalerna. Detta ledde till
att foraldrar ifragasatte om miljon fortfarande kunde anses lamplig for barnen. Foraldrar
papekade att langvariga infektioner varit vanliga bland barnen under hosten (2013) och
undrade om brister i inomhusmiljon kunde vara orsaken till detta. Det beslutades att flytta ut
barnverksamheten fran lokalerna efter terminsslut hésten 2013 till Skargardsskolan, dar
verksamheten bedrivs fran och med januari 2014. L6vo forskola skulle sedan renoveras med
en planerad aterflytt av forskoleverksamheten efter ett ar (varterminen 2015). Foraldrar
onskade i samband med utflyttningen en bedémning av halsoléget bland barnen for att senare
vid aterflytt kunna foélja halsoutvecklingen.

Klinisk miljomedicin norr (KMN) kontaktades 2013-12-19 av skolomradeschef Christopher
Granberg for hjalp med att skicka ut en halsoenkat for barn till vardnadshavarna.

I aktuell rapport redovisas resultatet av denna enkét (2014) och en uppféljande enkat (2015).
Nagra kanda fall av byggnadsrelaterad ohalsa bland barn eller personal fanns inte (uppgifter

fran rektorn). Personal hade tidigare om vintrarna rapporterat besvar av torr luft och torra
slemhinnor i 6gon och/eller nasa.
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Byggnadsrelaterad ohdalsa bland barn

Kunskapen om vilka faktorer som leder till hélsobesvér i inomhusmiljon ar ofullstandig,
sarskilt vad géller barn. Det finns flera faktorer som talar for att barn skulle kunna vara mer
kansliga an vuxna for ett daligt inomhusklimat och luftféroreningar. Som exempel andas de in
storre volymer luft i forhallande till sin storlek jamfort med vuxna. Barn ror pa sig mer, vilket
kan medfora att exempelvis damm sétts i rorelse. Dessutom &r ventilationen inte alltid
anpassad till barnens andningshdjd eller den verksamhet som vanligen bedrivs pa en forskola.

I lokaler med fukt- och/eller mégelskador, och/eller obehagliga lukter, som exempelvis
paminner om magelsvamp, ar det bland barn vanligare med aterkommande och langdragna
infektioner i de dvre luftvdgarna, exempelvis hosta. Barn kan insjukna i astma, och de med
astmasjukdom kan férsamras i sin sjukdom. Inom forskningen har man inte kunnat identifiera
enskilda faktorer som orsak till detta, sdsom exempelvis kemiska emissioner fran betonggolv
(1, 2). I en nyligen utférd litteratursammanstélining, inkluderande en metaanalys av tidigare
utforda studier, fann man liknande slutsatser, d v s en 6kad risk for insjuknande i astma hos
barn (14 av 16 utvarderade studier var avseende barn, varav halften av dessa avseende
spadbarn) vid synliga fuktskador, synligt mogel eller mogellukt (3).

Dessa fynd kommer i huvudsak fran studier pa barnens boendemiljé. Det &r mindre ként,
vilken betydelse, eller risk, for ohalsa bland barn sadana brister i inomhusmiljén har om de
finns pa exempelvis en forskola, dar ett barn vistas betydligt kortare tid. Det finns nagra
sammanstallningar 6ver enskilda kliniska utredningar avseende ohélsa bland barn pa forskolor
(KMN: http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/klinisk-miljomedicin-norr/kliniska-
utredningarrapporter/ ; Véstra Gétalands Miljomedicinska Centrum, VMC: www.amm.se).

Beddmning av samband

Nar man bedomer samband mellan exponering, exempelvis nagon kemikalie, och paverkan pa
halsan (symtom eller sjukdom) maste man beakta flera olika saker. Dar bor finnas ett
misstankt &mne som kan orsaka ohélsan, att exponering for detta foregatt insjuknandet (s.k.
tidssamband) och att inga andra &mnen eller faktorer som kan ge samma bild av ohélsa varit
narvarande, eller atminstone att man vet om sadana och kan bedoma deras bidrag till ohalsan
utdver det &mne man &r intresserad av.

Astma, hosta och langdragna forkylningar ar relativt vanliga bland forskolebarn, och att dessa
ibland drabbar flera barn samtidigt kan vara orsakat av slumpen och utan nagon egentlig
koppling till brister i den inomhusmiljo barnen vistas i. Det kan darmed bli svart att dra
slutsatser om samband mellan ohélsa och brister i inomhusmiljon. Pa ett individuellt plan &r
detta oftast inte mojligt. Inte heller finns det vanligen nagot blodprov som kan bekrafta
samband mellan ohélsa och brister i inomhusmiljon. Vid bedémning pa gruppniva,
exempelvis en forskoleklass, &r det viktigt att se om férekomsten av besvér eller sjukdom,
exempelvis astma, &r mer férekommande an normalt, om besvaren har en tidsméssig koppling
till vistelse i forskolans lokaler och i synnerhet med nagon sarskild lokal. En byggnadsteknisk
utredning kan visa pa brister i lokalen, som vid 6verensstimmande med besvarsforekomst
eller besvarens natur, ibland kan antas vara bidragande orsaker. Ofta visar dock en
byggnadsteknisk utredning pa brister, dar det medicinskt inte gar att bedéma en eventuell
halsorisk. Exempel pa detta kan vara uppmatta kemiska emissioner fran betongprov (ex. efter
borrning i materialet), eller uppmaétta mikrober i odlingar fran olika byggnadsmaterial.
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Andra viktiga faktorer har i kliniska utredningar, och med visst stod i vetenskaplig litteratur,
visat sig vara ventilationskapacitet, stdd- och hygienrutiner eller olika allergen (ex. hund- och
kattallergen) som barn eller vuxna for med sig hemifran och in till forskolemiljon.

Insatser fran Klinisk miljomedicin norr och Enkéten

Vi har last igenom befintliga handlingar (se Underlag ovan), inspekterat lokalerna och samratt
och informerat om var utredning med skolledning, personal och foraldrar vid tva olika
tillfallen.

Enkaten

Pa uppdrag av skolledningen utforde vi en enkat till foraldrar med barn pa forskolan vid tva
tillfallen: december 2013 och februari 2015. Enkéten bestod av totalt ca 20 fragor om besvar
fran luftror, 6gon och huden, infektioner, astma och/eller allergi samt datum for insjuknande
(se Bilaga 1 "Enkaten”). Den forsta enkéaten skickades ut i mellandagarna 2013 (2013-12-23)
till alla barnens (52 barn) vardnadshavare pa Lovo forskola. (Svaren inkom saledes forst efter
Nyar, varfor enkaten fortsattningsvis benamns ”Enkéaten 2014”.) Oversittning till annat sprak
an svenska bedémdes i samrad med rektorn som inte nédvandigt. Fragorna hamtades
huvudsakligen fran den nationella miljohalsoenkaten som vart attonde ar skickas fran
Folkhalsomyndigheten (tidigare Socialstyrelsen) till vardnadshavare med barn i aldrarna 8
manader samt 4, 12 och 16 ar. Jamforelse mellan resultaten fran Lovo gjordes huvudsakligen
med resultaten for 4-aringar i Norrland (totalt 1811 barn), liksom en jamforelse mellan
resultaten fran de bada enkaéttillfallena 2014 samt 2015.

Foraldrar har haft mojlighet att kontakta KMN for mer individuella fragor. | vissa fall har vi
kontaktat foraldrar om enkétsvaren visat pa mer omfattande symtom hos barnet, for att
radgdra runt ev. behov av medicinsk utredning. Vi har uppmanat foraldrar och personal som
misstankt ohéalsa relaterad till vistelse pa forskolan att uppsoka sjukvard (BVC, resp.
foretagshalsovarden).
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Resultat fran enkéaterna

Barnen var i aldrarna tva till fem ar med ungefar 60 % pojkar och 40 % flickor vid bada
tillfallena, med en stigande genomsnittlig alder per avdelning i ordningen Trazan, Kotten och
Smulan.

Tabell 1. Antalet svar pa halsoenkaterna fordelat per avdelning pa Lévo forskola (en svarande
2014 och tre 2015 uppgav inte vilken avdelning barnet tillhdrde). Svarfrekvenser i procent
inom parentes (%).

2013 2015
Antal barn 52 55
Antal svar 32 (62 %) | 45 (82 %)
Smulan 9 14
Kotten 10 12
Trazan 12 17

Jamforelse av resultaten mellan 2014 och 2015

Vid forsta enkattillfallet var det 75 % av alla barn som hade nagon form av besvar (allergi,
astma, snuva/nastappa, dgonirritation, eksem, hudirritation eller tata infektioner) (24 barn).
Vid uppfoljningen 2015 var andelen 69 % (31 barn). Barn med besvar forekom inom alla tre
avdelningar, och det fanns inga storre skillnader i besvérsforekomst mellan dessa.

| Tabell 2 framgar, att inget barn hade nagon allergi 2014, medan 11 % uppgav detta 2015,
varav 9 % hade en lakardiagnostiserad allergi. Samtliga allergier var riktade mot olika
fédodmnen. Inget barn behdvde ta mediciner for sin allergi. Inget barn hade problem med
hosnuva . Cirka en fjardedel uppgavs 2014 ha problem med irriterade slemhinnor i form av
snuva eller nastappa utan att vara forkyld. 2015 hade andelen med irriterade slemhinnor
minskat till 11 % av barnen.

Lakardiagnostiserad astma var mindre vanligt 2014 (6 %) an 2015 (20 %). Totalt var det nio
barn med astma 2015. Tre av dessa hade fatt sin astmadiagnos fore utflyttningen fran L6vo
(diagnos under 2010 till 2013), fem barn efter utflyttningen och ett barn hade fatt sin
astmadiagnos innan barnet hade startat pa forskolan.

Irriterande 6gon och eksem var ungefar lika vanligt forekommande vid bada tillfallena 2014
som 2015 (ca 25 % med irriterande 6gon, och ca 10 % med eksem), medan andelen barn med
hudirritation minskade under aret som gick (31 %, resp. 9 %).

Tata infektioner (definierat som minst tva infektioner de senaste 3 manaderna) var mycket
vanligt vid bada enkattillfallena (drygt 80 %).
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Tabell 2. Andel (%) med olika typer av besvar, allergi och astma bland barnen pa L6v6 2014
samt vid uppféljningen 2015. Resultat for jamforelse fran en allman befolkning (MHRnorrl3
= Miljohalsorapport norr 2013; resultat fran 4-aringar). "Barngruppen 2014-2015" som var
med i bada enkatundersokningarna redovisas i sista kolumnen. Antalet svar anges inom
parentes. Vid avsaknad av resultat har tabellrutan 1d&mnats tom.

MHR | Lovo 2014 | LOvo 2015 | 2014-2015”
norrl3 (32) (45) (21)
(1811)
Barnet har en kénd allergi 4% 0% 13% (6) 29% (6)
Allergi diagnostiserad av lakare 7% 0% 11% (5) 24% (5)
Har ditt barn astma enligt lakare? 8% 6% (2) 20% (9) 24% (5)
(ja)
Anvant mediciner mot astma s. 3 12% 9% (3) 18% (8) 24% (5)
man.
Langdragen snuva eller nastappa 10% 25% (8) 11% (5) 14% (3)
utan forkylning (12 man)
... samtidigt med Ogonirritation 16% 6% (2) 7% (3) 10% (2)
Hosnuva eller allergisnuva enligt 2% 0% 0% 0%
lakare
Ogonirritation (3 man) 13% 25% (8) 22% (10) 29% (6)
Eksem enligt lakare 9% 9% (3) 9% (4) 10% (2)
Hudirritation/klada 31% (10) 9% (4) 10% (2)
... mediciner mot eksem eller 9% (3) 9% (4) 10% (2)
hudirritation
Ont i1 6ronen, halsinfektion eller 82% (26) 83% (37) 57% (12)
forkylning (3 man)

”Barngruppen 2014 - 2015

Av barnen var det 37 barn som var inskrivna pa férskolan saval 2013 som 2015, och vi fick
svar fran 21 av dessa barn vid bada enkattillfallena (2014, samt 2015). Denna grupp benamns
utifran enkattillfallena ”Barngruppen 2014 - 2015”.

Samtliga fall av allergi (fodoamnesallergier), liksom fem av nio fall med astmasjukdom,
aterfanns i denna grupp. Barnen hade saledes fatt dessa diagnoser vid nagot tillfalle under
2014. Tata infektioner var mindre vanligt forekommande i ”Barngruppen 2014 — 2015” (57
%). Ovriga besvar, sésom langdragen snuva eller nastappa, 6gonirritation, eksem eller
hudirritation, var lika vanliga inom denna grupp som inom hela barngruppen pa L6vo6 2015.

Enskilda kommentarer i enkaten 2015

Enskilda kommentarer vittnade om en forbattrad halsosituation bland barnen. Det framkom
kommentarer som: “Under Lovaétiden var hon i princip snuvig konstant och sjuk oftare an
nu”, "Sedan flytten friskare, farre hudutslag, mindre astma, mindre VAB” och "Utslag pa
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kinderna som forsvann efter lokalbyte fran Lévo”. Andra kommentarer kunde vittna om en
oférandrad situation: "Eksem vintertid, hydrokortisonsalva. Manga barn pa liten yta, sa
sjukdomar sprids snabbt. VVarenda unge snorar o hostar vintertid. FOr stora barngrupper,
underbar personal”, ”Séllan sjuk, varken mer eller mindre sedan start pa forskola. Kanslig och
torr hy.” och ” Mkt "magsjuka" vintern 2012 pga. laktos i forskolematen?”.

Diskussion

Vid en jamforelse av resultaten fran enkaten 2014 och 2015 framtrader en minskning av
symtom som langdragen snuva eller nastappa och irriterad hud, medan tata infektioner och
irritation i 6gonen var fortsatt vanligt forekommande. Resultaten var desamma for de barn
som var med i bada enkaterna (“Barngruppen 2014-2015"), men det var mindre vanligt med
tata infektioner inom denna grupp jamfort med de dvriga.

Lakardiagnostiserad allergi riktad mot olika fododmnen samt astma var betydligt vanligare
2015 4n 2014. Lakardiagnostiserad astmasjukdom rapporterades fran 20 % av barnen, vilket
ar en dubbelt sa hog forekomst av astma &n vad man normalt finner bland barn i forskolealder
(8 %) (4). Mojligen utgjordes dessa astmadiagnoser av typen “forkylningsastma”, eftersom
inga samtidiga luftvagsallergier rapporterades (de hade da kunnat tolkas som allergisk astma).
Oftast forsvinner en sadan astma helt nar barnet blir dldre (4).

Finns det da stod for att inomhusmiljon pa Lovo innebar en risk for forsamrad hélsa bland
barnen?

Det finns ett visst tidssamband som framtrader: nagra barn med astma (3 av 9) fick sin
diagnos efter att de vistats pa forskolan ett tag. Att 6ver halften av astmadiagnoserna stalldes
efter utflyttningen fran lokalerna kan bero pa att foraldrar drojt med att soka kontakt med
varden, medan sjéalva astmasjukdomen redan funnits ett tag, d v s redan innan utflyttningen
(s.k. "patients delay”), men detta resonemang blir dock helt spekulativt. Det finns &ven ett
omvant tidssamband, eftersom andelen barn med nagon form av besvar minskade efter att de
flyttades ut fran forskolan.

Fler barn hade olika fododamnesallergier jamfort med 2014. Fododmnesallergier ar dock inte
séarskilt undersokta inom den vetenskapliga litteraturen i samband med fuktskador eller
liknande byggnadstekniska brister.

Det finns ett visst vetenskapligt stod for 6kad risk for insjuknande i astma hos barn vid
fuktskador och/eller magel i inomhusmiljon. Dessa fynd kommer huvudsakligen fran
boendemiljon. Vad ar da en fuktskada? Fanns det sadana pa Lévo? Den byggnadstekniska
utredningen pa Lévo namner inga uppenbara fuktskador, utan beskriver forhojd fukthalt (pa
en WC) samt kemiska emissioner tydande pa kvarvarande fukt i underliggande betongplatta.
Inom forskningen avses med fuktskada vanligen en synlig sadan, exempelvis "fuktros”, eller
misstanke om sadan utifran byggnadens historia, ex. "vattengenomtrangning” eller liknande
tidigare intraffat. Vid inspektion pa forskolan kunde vi inte se nadgon fuktskada, och ingen
mogelvaxt eller mogellukt patraffades. Vi bedémer det som fa tecken pa fuktskada/fuktskador
pa Lovo som skulle utgora en riskfaktor for halsan. Att den fuktproblematik som den
byggnadstekniska matrapporten visat ska ha orsakat en hogre férekomst av besvér bland
barnen har ett vetenskapligt svagt stod. | undersokningen pa L6vo saknas i underlaget ett klart
identifierat kemiskt &mne eller faktor som vi vet kan orsaka ohélsa bland barn. Det kan ha
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varit en annan forbisedd faktor som orsakat ohélsoutfallet, ex. en bristféllig ventilation, storre
mangd partiklar fran ex. damm p.g.a. otillracklig stadning eller aterkommande infektioner
p.g.a. bristande smittskydd.

Hur tillforlitlig &r undersékningen?

En enkatundersokning kan inte pa ett sakert sétt spegla sjukdomsférekomsten hos en
barngrupp. Foraldrarnas misstanke om en dalig miljo kan gora att de lattare uppmarksammar
symtom hos barnet jamfort med foraldrar som besvarar liknande fragor i en mer allmént
hallen enkét (jmf med Miljohalsoenkaten till barn) (4).

Ett annat tolkningshinder &r att undersokt grupp totalt sett &r liten, vilket leder till en storre
osakerhet om uppmatta skillnader mellan grupperna ar ”sanna”; vid sma grupper motsvarar
enskilda svar stora procentuella skillnader, vilket leder till att en uppmétt skillnad i andelar
mellan tva grupper kan i absoluta tal bero pa endast ett par svaranden.

Bortfall (de som inte svarade pa enkaterna) har skett vid bada undersokningstillfallena, samt
ett mer "naturligt” bortfall vid uppfoljande enkat p.g.a. barn som under senaste aret slutat pa
forskolan. Vi har inte vidare analyserat dessa bortfall, och ex. inte foljt upp de barn som slutat
pa Lovo.

Slutsatser och rekommendationer

Aterflytt till gamla lokalerna &r idag inte langre aktuellt p.g.a. en vaxande barnaskara i
Holmsund med krav pa storre lokaler.

Aven idag férekommer mer eller mindre omfattande besvér/halsoproblem bland barnen pa
forskolan. Téata infektioner och irriterande 6gon ar oforandrat vanliga. Astmaférekomsten &r
hdg bland barnen, liksom allergi mot olika fédodmnen. Vi rekommenderar, att forskolan
sérskilt beaktar dessa barn med astma och/eller allergi. Kontakt kan tas med landstinget
Allergikonsult. Hygienrutiner kan ses 6ver med tanke pa infektionsférekomsten.
Ogonirritation beror ibland pé& for varm och/eller torr luft eller damm/partiklar i
inomhusluften, och dessa faktorer kan behdva kontrolleras.

Rapport pa utredningen kommer att skickas till alla via rektorns forsorg. En 6nskan som
uppkommit fran foraldrar, ar att rapporten aven kommer lokalansvarig for Lovo till kinnedom
infor planering av ev. ny verksamhet dar (Gverlates till Skolledningen).

Kontakta oss garna vid eventuella fragor pa denna rapport.

Karl Forsell, 6verlékare
Berit Edvardsson, ST-lakare
Ingrid Liljelind, yrkeshygieniker

Klinisk miljomedicin norr
Arbets- och miljomedicin/AB-centrum
Norrlands Universitetsjukhus
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