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Hembesök 

Bakgrund 

Hos en del barn med allergi och astma uppnås inte tillfredsställande symtomfrihet trots 

försök till optimerad medicinsk behandling i kombination med miljöförbättrande åtgärder i 

hemmet. För att uppnå en ökad grad av symtomfrihet hos barnet kan det vara av stort värde 

att göra en genomgång och bedömning av barnets hemmiljö. Man bör även se över övriga 

miljöer som barnet vistas i dagligen t.ex. förskola och skola.  

 

Syfte med hembesök 

Syftet med hembesök är att genom utbildning och information ge familjen möjlighet att 

anpassa sin hemmiljö t ex genom att se över om mängden allergiframkallande ämnen i hem- 

och sovrumsmiljön kan reduceras [1, 2].   

 

Indikation för hembesök   

• Vid allergi och astma där behandlingen inte ger önskat resultat  

• Misstanke om att bostaden är en bidragande orsak till försämrad hälsa hos barnet 

 

Hembesökets utförande 

Hembesök bör utföras av allergikonsulent, allergisjuksköterska eller annan medicinsk 

personal med kunskap inom allergi och miljö. Det ser olika ut i landet beroende på lokala 

resurser. Hembesöket är ett utmärkt tillfälle för individanpassad information och utbildning för 

barn och föräldrar om barnets allergi och astma.  

• Barnet och minst en vårdnadshavare ska delta vid hembesöket   

• Probleminventering tillsammans med familjen  

• Information och utbildning om allergi och astma samt triggerfaktorer 

• Information, bedömning och praktisk demonstration av barnets medicinering  

• Undersökning och bedömning av inomhusmiljön  

• Kartläggning av hur barnets sjukdom påverkar familjens situation 

• Diskussion kring eventuella förbättringsåtgärder  

 

Utrustning vid hembesök 

• Checklista enligt allergikonsulenternas protokoll (finns på ASTAs hemsida). 

• Relevant informationsmaterial gällande inomhusmiljö eller allmän information gällande 

allergi och/eller astma [3]. 

• Provtagningsmaterial för eventuell miljöanalys. För mer information sök: Miljöanalys 

Sahlgrenska, det finns även andra laboratorier i Sverige som utför dessa analyser.  

 

https://www.swenurse.se/Sektioner-och-Natverk/Astma-Allergi-och-KOLsjukskoterskeforeningen/dokument/Omvardnadsdokument/
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/laboratoriemedicin/analyslista/miljoanalys/
https://www.sahlgrenska.se/for-dig-som-ar/vardgivare/laboratoriemedicin/analyslista/miljoanalys/
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Viktiga punkter att gå igenom vid hembesöket: 

• Ventilation: Genom god ventilation minskas luftfuktigheten till <45% under så stor del av 

året som möjligt i bostaden, framför allt i sovrummet. Ventilationssystem ska skötas och 

underhållas regelbundet, ventiler öppnas och ventilationsdon rengörs. Ägaren ansvarar 

för underhåll av ventilationssystemet [4, 5]. 

 

• Tobaksrökning: Barnet/tonåringen skall inte utsättas för aktiv eller passiv rökning. 

Rökning ska inte i någon form förekomma i bostaden (cigaretter, vattenpipa, e-cigarett, 

pipa). Erbjud hjälp till rökstopp om det inte redan är gjort [6-8]. 

 

• Kvalster: Vid symtom på kvalsterallergi och påvisad förekomst av kvalster i bostaden 

kan vissa åtgärder minska kvalstermängden och symtomen. Befintliga fuktskador bör 

åtgärdas och ventilation ses över, se ovan. Kvalsterskydd till sängutrustningen kan ha 

effekt [9]. Tvätt av sängkläder i minst 60 grader reducerar allergenmängden [10, 11].  

 

• Pälsdjur: Vid påvisad allergi mot pälsdjur ska man inte ha de pälsdjur hemma som 

barnet är allergiskt mot. Efter borttagandet av pälsdjuret är det viktigt med noggrann 

städning samt tvätt av samtliga textilier [11-13].  

 

• Fukt: Fukt är den viktigaste orsaken till att en byggnad kan bli ohälsosam att vistas i. 

Fuktskador i bostäder kan sätta igång kemiska och mikrobiologiska processer i 

byggnadsmaterial vilket i sin tur ger upphov till frisättning av ämnen som kan irritera 

luftvägar och slemhinnor. Vid problem bör familjen ta kontakt med sakkunnig. Miljö- och 

hälsoskyddskontoret på orten kan ge råd [4, 5]. 

 

• Mögel: Påvisad mögeltillväxt skall åtgärdas [4, 5]. 

 

• Städning: Städning och tvätt kan tillfälligt reducera mängden allergen i bostaden och på 

detta sätt ge symtomlindring [11, 13-15].  

 

• Växter: Starkt doftande växter kan ge besvär hos patienter med hyperreaktiva luftrör.  

 

• Luftrenare/Luftfuktare: För ordinära luftrenare, luftfuktare och joniserande luftrenare 

saknas det vetenskapliga belägg för klinisk effekt vid luftvägsallergi. Vid svår allergisk 

astma där optimal behandling inte ger tillfredställande symtomlindring kan 

temperaturreglerat laminärt luftflöde prövas, TLA, (Airsonett) [16-18]. Det finns studier 

som talar för att TLA kan prövas även vid eksem, men det är än så länge ingen 

vedertagen indikation [19].  

  

Uppföljning  

• Svar till remitterande läkare  

• Beslut i samråd med familjen om hur och när uppföljning skall ske  
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