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Forord

Regeringen gav 2011 Socialstyrelsen i uppdrag (S2011/6075/FS) att utreda
problembilden pé astma- och allergiomradet kopplad till barnens arbetsmiljo
i skolan. Syftet var att ge en samlad bild av rddande situation och kunskapen
pa omrédet genom att:

e beskriva och analysera hur problembilden i skolan ser ut for barn med
Overkénslighet

e beskriva nuvarande ansvarsfordelning mellan myndigheter och andra
aktorer

e klargora vilka grupper som behdver mer information om barns astma och
allergi relaterad till deras arbetsmilj6 1 skolan och vilken typ av informa-
tion de behover.

Uppdraget omfattar barn och ungdomar i forskolan, grundskolan och gym-
nasieskolan, savil inomhusmiljé som utomhusmiljo vid skolor och foérskolor
samt alla typer av Overkdnslighet inklusive fododmnesdverkénslighet. Dér-
emot ingar inte fragor om medicinering under vistelse 1 skola och forskola.

Den sjuklighet som uppdraget berdr omfattar olika typer av biologiska
mekanismer och reaktioner och i1 enlighet med den nomenklatur som re-
kommenderas av World Allergy Organization [1, 2] anvénds 1 rapporten det
overgripande begreppet “overkénslighet” nér olika typer av allergirelaterade
sjukdomar och besvir avses.

Uppdraget har genomforts i samrdd med berérda myndigheter och aktorer
som Arbetsmiljoverket, Livsmedelsverket, Skolverket, Skolinspektionen
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Projektledare for uppdraget har varit Greta Smedje (frdn 1 oktober 2012)
och Rebecca Thulesson (till 30 september 2012). Ovriga som deltagit dr
Fredrik Haux, Anna-Lena How och Frida Stange, samtliga pd Socialstyrel-
sen. Ansvarig enhetschef har varit Agneta Holmstrom.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Pé uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen utrett fragor om allergirelate-
rade besvir (6verkénslighet) bland barn och ungdomar i samband med deras
vistelse i skola och forskola. Uppdraget innebér i huvudsak en kartlaggning
av nuldget ndr det géiller vilka problem barnen mdéter, féordelningen av an-
svar for dessa fragor mellan olika myndigheter och andra aktorer och ett
klargérande av behovet av mer information i fragan.

Utredningen visar att det finns en rad problem nir det giller anpassningen
av skola och forskola till de behov som barn med 6verkéinslighet har. Trots
att manga barn har overkénslighetsbesvér bedriver skolor och forskolor sél-
lan ett generellt forebyggande allergiarbete. I stéllet arbetar man 1 huvudsak
reaktivt kring enskilda barn med speciellt svara besvér och ofta med sérlos-
ningar som pekar ut barnet. Detta medfor ett mindre effektivt arbete for dem
med svarast besvir och det minskar mojligheten att underlitta dven for de
manga elever som har mildare besvir.

Det finns en rad brister i skolor och forskolor nér det giller inomhusmiljo,
utomhusmiljé och anpassning av mat och undervisning. Manga lokaler upp-
fyller inte de regler som finns for inomhusmiljon, t.ex. nér det géller venti-
lation, fuktskador och stidning. Rutinerna for att servera anpassad kost bris-
ter ibland och aterkommande maste barn och ungdomar soka akut hilso-
och sjukvard efter att de serverats mat de inte tal. Rutinerna fér kommuni-
kation mellan skolan och barn och fordldrar behdver ocksa utvecklas.

Flera olika regelverk &r tillimpliga pad omrddet, bl.a. skollagen, miljobal-
ken, arbetsmiljolagen och livsmedelslagstiftningen och uppgifter och ansvar
for enskilda fragor uppfattas ofta som oklara av skolorna. Regelverken be-
hover tydliggoras for de ansvariga i skolan och samordningen mellan de
olika tillsynsmyndigheterna behdver forbéttras.

Under de senaste decennierna har kunskapen om allergi och annan 6ver-
kénslighet 6kat i samhallet och sa dven i skolan. Trots det visar utredningen
att aktorerna pa samtliga nivéer inom skolvisendet har behov av 6kad kun-
skap. Bestillare av skolverksamhet behdver information om hur vanligt det
ar med Overkédnslighet bland barn och ungdomar och vilka krav lagstiftning-
en stéller pa verksamheterna. Personalen i skolan behdver dessutom praktisk
information om anpassning av undervisning, miljé och kost, hantering av
akuta overkénslighetsbesvér samt forhdllningssitt och kommunikation kring
overkénslighet och bemoétande av elever med sadana besvir.

De problem som utredningen pdvisar understryker behovet av att ge en
myndighet i uppdrag att ta fram en samlande nationell strategi for allergire-
laterade sjukdomar.



Bakgrund

Manga barn har astma, allergi eller andra 6verkénslighetsproblem. Barn och
ungdomar tillbringar en stor del av sin tid i1 skolan eller forskolan och det
finns i genomsnitt tre barn med astma, fyra med allergisk snuva och tvad med
fododmnesdverkdnslighet i en skolklass med 30 barn. Medicinsk behandling
finns bara delvis och anpassningen av miljo och foda utgor viktiga delar for
att forebygga besvir.

Under ar 2010 togs frdgan om barns astma och allergi upp i en skrivelse
frdn Socialstyrelsens generaldirektor till Socialdepartementet. 1 skrivelsen
lyftes behovet av en nationell strategi for astma- och allergisjukdomar fram
samt de svarigheter som finns for den enskilde att veta vart man ska vinda
sig nir det géller ansvar for atgérder.

Astma- och allergiforbundet har 1 olika sammanhang framfort att det finns
brister i skolmiljon och oklarheter om vart fordldrar till barn med 6verkans-
lighet ska vénda sig for att fi information och stéd under skoltiden. Till-
sammans med representanter for olika yrkesorganisationer inom astma- och
allergivarden tog man 2009 ocksa fram ett forslag till utveckling av astma-
och allergivarden [3].

Socialstyrelsen har tidigare tagit fram ett forslag till en nationell hand-
lingsplan for barns miljo och hélsa [4]. Uppdraget hade sin grund i Virlds-
hélsoorganisationens initiativ Children’s Environmental Health Action Plan
for Europe (CEHAPE). Planen hade fyra malomraden varav tvé; luftkvalitet
inne och ute respektive kemiska och fysikaliska risker och arbetsmiljo, har
sdrskild relevans for barn med overkénslighet. For dessa omraden ldmnade
Socialstyrelsen flera forslag som berdr barn med dverkénslighetsbesvir och
deras situation i skola och forskola. Forslagen gillde bl.a. inomhusmiljon,
utomhusmiljon, studievigledning, utbildning av skolpersonal och att ansva-
ret for tillsynen 6ver skolans fysiska miljo skulle utredas.



Beskrivning av problembilden

Uppdraget innebar i huvudsak att gora en kartliggning av nuldget. Kart-
laggningen har genomforts genom att synpunkter och information fran olika
aktorer samlades in vid en hearing och kompletterande mdten med berérda
myndigheter och andra aktorer samt en genomgang av litteraturen pa omra-
det.

Moten med myndigheter och andra aktorer

Myndigheter och andra organisationer med relevans for fragan deltog 1 en
hearing i syfte att fa information om hur man uppfattar att problembilden for
barn med 6verkénslighet ser ut 1 skolan och forskolan. Mélet var ocksa att
tydliggoéra vilken roll respektive myndighet har i frdgan. Fragestéllningar
som diskuterades under hearingen var:

e Hur ser problembilden ut vad géller barns dverkénslighet relaterad till
deras arbetsmiljo 1 skolan?

¢ Vilken dr din organisations roll vad géller barns 6verkinslighet relaterad
till deras arbetsmiljo i skolan och pé vilket sétt arbetar ni med fragan?

e Vilka grupper eller personer behdver mer information om barns dver-
kinslighet relaterad till deras arbetsmiljo i skolan, och pa vilket sétt?

De myndigheter som deltog i hearingen var Arbetsmiljoverket, Boverket,
Kemikalieinspektionen, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen, Skolinspektion-
en och Skolverket. Andra organisationer som deltog var Astma- och allergi-
forbundet, Astma- och allergisjukskdterskeforeningen, Barnldkarforening-
ens sektion for barn- och ungdomsallergologi, Celiakiférbundet,
Riksforbundet Unga Allergiker, Riksforeningen for skolskoterskor, Svenska
skolldkarforeningen, Sveriges ldkarforbund, Halmstads kommun samt Jér-
falla kommun. Sveriges Kommuner och Landsting hade inte mojlighet att
delta i hearingen, men konsulterades senare vid ett sédrskilt mdote. Ett sérskilt
mote holls dessutom med Astma- och allergiforbundet. Socialstyrelsen har
ocksé haft kontakt med Naturvardsverket och Statens folkhélsoinstitut. Sve-
riges elevrad och Riksforbundet Hem och skola bjdds in till hearingen, men
avstod frén att delta.

Hir sammanfattas de synpunkter som kom fram vid hearing och komplet-
terande moten.

Dalig kunskap om éverkanslighet

Flertalet deltagare ansag att kunskapen generellt dr lag om Overkinslighet
och de problem Overkénsligheten for med sig for berdrda barn. Det giller
bade hos manga befattningshavare inom skola och forskola och hos andra
barn och deras forildrar.



e Rektorer och forskolechefer har ett ansvar for att miljon &r trygg for bar-
nen, men har ofta otillrdcklig kunskap for att se till att rétt dtgarder vid-
tas.

e Lirare och forskolldrare mdter barnen till vardags, men har ofta otillrack-
lig kunskap for att gora vardagliga anpassningar av undervisning och
miljo och dr ofta osékra nir det géller att tolka tecken pa besvér och ge
hjilp vid medicinering.

e Lokalvirdare och fastighetsskotare saknar tillrdcklig kunskap om hur

stddning bor utforas och hur lokaler och ventilationsanldggningar bor un-
derhallas.

e Kunskapen om fododmnesoverkdnslighet och specialkost bland kdksper-
sonal ar for lag. Detta 0kar risken for forvéxling och felaktig behandling
eller tillredning av barnens mat, sé att svara overkénslighetsbesvér riske-
ras. Det hdander ocksa att barnens fododmnesdverkénslighet ifragasitts.

e Andra barn och fordldrar har ofta bristande kunskap och forstaelse for
behovet av att minska inforseln av palsdjurallergen till skolan och vikten
av att barn med husdjur har rena klader nér de gar till skolan.

e Moment om dverkénslighet saknas i utbildningen for rektorer, skolledare,
forskolechefer, larare, fastighetsskotare, stidpersonal och yrkesvégledare.

Bristen pé kunskap kan leda till att verksamheten genomfors utan tillricklig
anpassning till barn med 6verkénslighet, vilket kan innebidra diskriminering
av en elev med funktionsnedsittning. Som exempel togs upp att nationella
prov och utomhusidrott under pollensdsongen leder till simre resultat for
elever som har pollenallergi.

Oklara ansvarsforhallanden

En generell uppfattning var att de olika myndigheternas ansvar och roller ar
oklara. Davarande Folkhilsoinstitutet hade en sammanhéllande roll for al-
lergifrdgor under 1990-talet, men idag finns inte en myndighet som har en
samlad Overblick och det framfordes att detta bidrar till dagens problem.
Deltagarna pa hearingen ansdg att ansvarsforhédllandena ar oklara dven pa
lokal nivé i skolan. Det inkluderar elevhélsans roll. Det ansigs oklart vem
som &r ansvarig for exempelvis

e det overgripande forebyggande allergiarbetet 1 skolan
o lokaler, stidning, ventilation
o skolkafé.

Forsamrade lokaler och stadning

Deltagarna menade att lokalerna i skolor och forskolor har blivit simre un-
der senare ar. Underhallet ar eftersatt, det har blivit vanligare med fukt- och
mogelskador och ventilationen &r fortfarande otillrdacklig och péverkar luft-
kvaliteten. Aven stidningen ansigs ha blivit simre. Upphandlingen av stid-
ning diskuterades och det papekades att kvaliteten pa stidningen inte styr
tillrackligt, bara kostnaden. Skollokaler blir allt mer lika hemmiljéer, med
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fler soffor, myshornor och dylikt som samlar damm och dessutom forsvarar
stddningen av lokalen.

Bristande kommunikation och samverkan

Det saknas ofta rutiner for hur informationséverforing och kommunikation
mellan elevhéilsa, skola och barn och forédldrar ska ga till vid 6verkdnslig-
hetsproblem. Informationen om barns dverkédnslighet riskerar att inte foras
over till ritt mottagare. Aven mellan kommunernas olika forvaltningar och
ndmnder saknas ofta samordning och samverkan i dessa fragor, t.ex. mellan
utbildningsnimnden och miljo- och hélsoskyddsnimnden i samma kom-
mun. Det kan gilla frigor om skollokaler, ventilation och upphandling av
stddning. Vissa kommuner har allergianpassade forskolor for barn med svar
overkénslighet, men detta saknas i mdnga kommuner.

Sarlésningar pekar ut

De anpassningar av miljon som gors i skolor och forskolor innebér ofta sir-
16sningar for enskilda barn med 6verkinslighet. Riksforbundet Unga Aller-
giker papekade att detta upplevs negativt. Det sérskiljer, pekar ut och stig-
matiserar eleverna. Istéllet bor mer generella 16sningar viljas, t.ex. att se till
att ventilation och stddning ar sa bra att alla mér bra i skolan och att ha reg-
ler mot starka parfymer och starkt luktande och irriterande stadkemikalier.
Det papekades ocksé att prov under pollensdsongen utgdr ett problem.

11



Genomgang av litteraturen

Socialstyrelsen har gjort en genomgang av litteraturen ndr det géller pro-
blem for barn med dverkénslighet i relation till situationen i skola och for-
skola. Genomgangen utgor en beskrivning och sammanfattning av litteratu-
ren pd omradet. I genomgéngen inkluderades i forsta hand artiklar fran
vetenskapliga tidskrifter och kunskapssammanstillningar genomforda av
forskare. For fragor dér det &r brist pa sddan litteratur inkluderades dven
uppsatser frdn hogskolor och universitet, foreskrifter, rekommendationer
och utredningar frdn myndigheter samt rekommendationer frin yrkesfor-
eningar och andra ideella organisationer. Referenser fran olika delar av
vérlden har gatts igenom och referenser frdn andra ldnder har inkluderats 1
den man de bedomts vara relevanta for forhédllanden i Sverige och svenska
skolor och forskolor. Genomgéngen omfattar

e speciella svarigheter 1 skola och forskola for barn med dverkénslighets-
besvir, till exempel sjukfranvaro och nedsatt prestationsformaga

e den fysiska miljon, fraimst luftkvalitet och dess bestimningsfaktorer
¢ mat och maltider
e sirskilda utbildningsmoment som idrott och yrkesprogram

e systematiskt arbete i skolor och forskolor for att forebygga besvér hos
barn med 6verkénslighet.

Litteraturgenomgéngen har faktagranskats av tva oberoende forskare. Nedan
sammanfattas resultaten av genomgangen. Den fullstindiga sammanstéll-
ningen redovisas i bilaga 1. Dér ges ocksa mer information om hur littera-
turgenomgéngen genomforts.

Forekomst av Overkanslighet hos barn och ungdomar

Forekomsten av astma och andra allergiska sjukdomar har 6kat under 1900-
talets andra hélft och fortsdtter fortfarande att 6ka bland barn och unga. En-
ligt barnens miljohélsoenkit (BMHE) [5], som riktades till 4-aringar och 12-
aringar 2011, har forekomsten av astma som diagnostiserats av ldkare okat
fran drygt 6 procent ar 2003 till ca 9 procent ar 2011 i bada aldersgrupperna.
Astma dr numera den vanligaste kroniska sjukdomen i barndomen och pa-
verkar fler d&n 150 000 barn och ungdomar under 18 ar. Bland 12-&ringar
okar dven allergisnuva och idag uppger 13 procent att de har detta. For tona-
ringar har olika undersokningar under visat en forekomst av astma pa 14-16
procent och for allergisnuva pd 28—-39 procent.

De vanligaste miljofaktorerna som kan ge astma, allergisnuva och andra
overkénslighetsreaktioner ar pollen, pélsdjur och fédodmnen. Pollen- och
palsdjurallergi debuterar vanligen fran det att barnet dr nigra ar gammalt.
Enligt BMHE 2011 dr andelen 4-aringar med pollenallergi knappt 3 procent
medan 14 procent av 12-dringarna har denna typ av allergi. Aven forekoms-
ten av pilsdjursallergi 6kar med barnens élder, fran 1,7 procent av 4-aring-
arna till 6,7 procent av 12-aringarna.

BMHE visar ingen signifikant 6kning av diagnostiserad fododmnesallergi
hos 4-&ringar mellan 2003 och 2011, men bland 12-aringar har andelen med
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fododmnesallergi okat fran ca 5 procent ar 2003 till 7,8 procent ar 2011.
Vanliga fododmnesallergier dr mot notter, jordnotter, dgg och fisk. Mjolkal-
lergi forekommer hos ca 2-3 procent av spiddbarnen, men har ofta vuxit bort
vid 2-3 &rs élder, medan intolerans mot laktos berdr négra procent av bar-
nen i Sverige. Uppgifter om forekomsten av allergi mot gluten varierar, men
ar uppskattningsvis 0,5-1 procent bland barn.

Faktorer 1 miljon, i kombination med arftliga faktorer, har stor betydelse
for okningen av Overkénslighetsbesvir, samtidigt som barn med dverkins-
lighet dr extra kinsliga for minga miljofaktorer.

Svarigheter i utbildningen

Barn och ungdomar med Overkdnslighetsbesvér har hogre sjukfranvaro dn
andra barn. Flertalet har en mattlig 6kning av sjukfrdnvaron men nédgra pro-
cent har varit frinvarande fran skolan mer dn 30 dagar under det senaste aret
pa grund av sin overkdnslighet. De studier som undersokt 1 vilken utstrack-
ning Overkinsligheten ocksd péverkar skolprestationerna har kommit till
olika slutsatser. For dem med svérast sjukdom respektive under perioder
med mer besvir, t.ex. under pollensdsongen, tycks dock skolprestationerna
paverkas negativt.

Inomhusmiljo

I skolor och forskolor dr antalet personer per ytenhet hogre dn i de flesta
andra inomhusmiljoer och det innebir speciella forutsattningar nir det géller
forekomsten av fororeningar kopplade till brukarna sjilva och for behovet
av byggnadsventilation.

Lag luftomséttning och bristande underhall av ventilationsanldggningarna
ger forhojda halter av olika luftfororeningar och har samband med mer kla-
gomal och mer luftvigsbesvar hos dem som vistas i lokalerna. Tidigare har
det varit mycket stora brister nir det géller luftomséttningen i skolor och
forskolor, men efter omfattande investeringar i nya ventilationsanliggningar
har situationen blivit béttre. Trots det har en stor andel av skolorna och for-
skolorna fortfarande brister nir det géller ventilationen och enligt en under-
s6kning har bara 40 procent godkind s.k. obligatorisk ventilationskontroll.

Fuktproblem i byggnader har samband med en 6kad forekomst av olika
luftvigssymtom bdde bland personer som har allergisk sjukdom och perso-
ner som inte har allergi. I skolor och forskolor ér fuktproblem fortfarande
mycket vanliga. Det har berdknats att 40 procent av skolor och forskolor har
fuktskador och ytterligare lika manga har en konstruktion som medfor for-
hojd risk for fuktskador.

I skolor och forskolor bestar en hog andel av partiklarna och dammet av
biologiskt material. Elever och personal som har husdjur hemma f6r med sig
palsdjursallergener och p.g.a. den hdga persontitheten blir halten inomhus
relativt hog. Flera studier har visat att halterna av pélsdjursallergen i skolor
och forskolor ofta &r tillrdckligt hoga for att ge allergiska besvér hos elever
med palsdjursallergi och méjligen ocksd ge upphov till astma. De effekti-
vaste atgirderna for att minska forekomsten av pélsdjursallergen i skolor
och forskolor dr att minska inférseln genom att ha grupper dir ingen har

13



pilsdjur hemma eller att anvénda sérskilda “skolkldder” som inte anvinds
hemma. Flera studier har ocksé visat att i lokaler med normenlig luftomsétt-
ning, liten mdngd dammsamlande inredning och frekvent stidning, som
ocksa omfattar inredningen, &r halterna av damm och allergen ldgre an i
andra klassrum. Det finns dock endast ett fatal interventionsstudier som un-
dersokt effekten pa barnens hilsa av sddana atgérder i skolorna och de har
kommit till olika slutsatser. Sévél ingen effekt pd besvirsforekomst som
mindre besvir under interventionen har rapporterats.

Forhojda halter av kemiska dmnen kan forekomma dir det finns nya
byggnads- och inredningsmaterial eller i samband med t.ex. fuktskador. Det
finns fa studier om hilsoeffekterna av kemiska &mnen 1 skolor och forsko-
lor, men i1 ndgra fall har det pdvisats ett samband mellan luftvigsbesvir och
halten formaldehyd och andra flyktiga @mnen 1 skolor. Under de senaste
aren har hélsoeffekterna av ftalater diskuterats, men det finns inga studier
fran skolmiljo.

Utomhusmiljo

Luftféroreningar utomhus vid skolor och forskolor har betydelse for barnens
totala exponering for utomhusfororeningar och kan ge besvir fran nedre
luftvdgarna, speciellt bland barn med astma.

Miljotobaksrok

Exponering for andras tobaksrok kan ge akuta och kroniska luftvigseffekter,
dven vid relativt 1&g exponering. Tobaksrokning &r forbjuden i svenska sko-
lor och forskolor bade inomhus och i ndromradet utomhus, men det finns
stora brister i efterlevnaden av forbudet. I en undersdkning angav 73 procent
av eleverna 1 grundskolan att det forekommer rokning pa skolgarden.

|drott

Manga elever med astma deltar inte fullt ut 1 idrottsundervisningen 1 skolan.
Det finns en acceptans for detta, bdde bland elever och bland lérare, trots att
fysisk aktivitet ger forbéttrad lungfunktion, d&ven for den som har astma.
Bland lérarna finns ofta en osdkerhet om vad eleverna klarar av och hur en
eventuell akut astmareaktion ska hanteras.

Yrkesprogram

I arbetslivet forekommer arbetsuppgifter som medfor en okad risk for dver-
kanslighetsbesvir, inte minst for personer med en allergisk bendgenhet. Be-
svéren debuterar ofta snabbt efter att exponeringen paborjats och ofta redan
under utbildningstiden. Personer med t.ex. luftvigssjukdom far inte syssel-
sdttas 1 arbete som medfor exponering for vissa &mnen, men det finns brister
ndr det giller rutinerna for medicinsk yrkesvigledning och uppféljningen
infor och under utbildningen.
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Mat

Idag har de flesta skolor och férskolor rutiner for att erbjuda anpassad kost,
speciellt nir det giller de vardagliga maltiderna i skolans eller forskolans
lokaler. And4 hinder det aterkommande att barn inte fir ndgon lunch alls i
skolan eller att de far mat som de bor undvika. Brister i skolans rutiner kring
maten ger upphov till akuta fododmnesreaktioner som kraver sjukhusvérd
och skapar oro hos ménga barn och foréldrar. Cirka hélften av de barn och
ungdomar som har Overkanslighet véljer att atminstone ibland ta med sig
egen mat. Nér ett nytt barn kommer till skolan kan det ta nadgon tid innan
rutinerna for anpassad kost fungerar och rutinerna 1 samband med utflykter
eller mellanmal ar ofta bristfélliga. Speciellt i forskolor kan tranga kok for-
svara mojligheten att halla isér kdrl och ytor for den anpassade kosten fran
Ovrig utrustning och de recept som anvinds dokumenteras sillan. Det finns
ocksa brister och osdkerhet betrdffande situationen runt servering och rengo-
ring efter maltiden. Barn och ungdomar med 6verkénslighetsproblem kadnner
sig ofta utpekade 1 skolan och till besvér, sérskilt i samband med maltiderna.
Det forekommer att maten serveras pd siddant sétt att barnen inte ater till-
sammans med sina kamrater.

Systematiskt allergiarbete

Skolledningen dr vanligen vél medveten om sitt arbetsmiljdansvar och ser
till att det bedrivs ett systematiskt arbetsmiljoarbete. I samband med detta
uppmidrksammas inomhusmiljéfragorna i stor utstrdckning, vilket har bety-
delse dven for barn med Overkdnslighet. Skolan betraktar ofta inomhusmil-
jofragorna som svara att 16sa pa grund av bristande resurser och oklara eller
krangliga ansvarsforhédllanden. Skolan bedriver ddremot ofta inget systema-
tiskt forebyggande arbete riktat specifikt mot allergi. Sérskilda allergironder
eller liknande genomfors endast av en mindre andel av skolorna.

I praktiken utgar allergiarbetet ofta fran enskilda barns behov och det
finns brister nér det géller rutiner, kompetens och kontinuitet. Vanligen ar
det fordldrarna som informerar skolan om sitt barns behov. For forskolebarn
och yngre skolbarn dr skolan omhéndertagande nér det giller enskilda barns
behov. Aldre barn fir ta mer eget ansvar for sin hélsa i skolan, men kan be-
hova stod 1 detta. Fordldrarna upplever ofta att de inte kan péverka barnets
situation 1 skolan och att de inte far adekvat information om aktiviteter 1
skolan som har betydelse for hanteringen av barnets sjukdom. Vid atgérder
for enskilda barn anvénds ofta sdrlosningar som pekar ut barnen, vilket ty-
der pé att det ibland finns en omedvetenhet om fragor om etik och sekretess
i skolorna.

I vissa kommuner finns sérskilda allergianpassade forskolor eller aller-
giklasser” i1 skolan. Bakgrunden till dessa har ofta varit att ge enskilda barn
med speciellt svar 6verkénslighet ett omhéndertagande och en miljé som ar
mer anpassad efter barnets behov. Effekten pa hélsan av att gé i sddan aller-
gianpassad verksamhet har varit svar att utviardera. En undersékning som
gjorts av Astma- och allergiférbundet tyder pd att graden av allergianpass-
ning i sddana verksamheter minskar.
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Ansvar och roller

For att klargora hur ansvaret for fragor om barn med Overkénslighet och
deras situation i1 skola och forskola ser ut har regelverken gitts igenom,
framfor allt skollagen (2010:800), miljobalken (1998:808), arbetsmiljolagen
(1977:1160), livsmedelslagen (2006:804) och angrinsande forordningar,
forskrifter och rekommendationer. Sirskilda kontakter med syfte att foku-
sera pa eventuella luckor och dverlappningar mellan de regelverken har ta-
gits med Arbetsmiljoverket, Skolverket, Skolinspektionen, Livsmedelsver-
ket och Sveriges Kommuner och Landsting (som representant for de
kommunala myndigheterna och skolhuvudménnen). Dessutom har inspekto-
rer frdn Arbetsmiljoverket, Skolinspektionen och en kommun intervjuats om
hur de bedriver tillsyn pd omrddet. En sammanfattning av regelverken pre-
senteras i bilaga 2. Nedan beskrivs ansvarsfordelningen utifrdn de olika re-
gelverken och olika fragestéllningar. Bdde sammanfattningen och beskriv-
ningen har granskats av berdrda myndigheter.

Huvudsakliga regelverk

Flera olika regelverk (lagar och tillhdrande forordningar, foreskrifter och
rekommendationer) dr tillimpliga nir det giller barn med Overkinslighet
och deras situation 1 skola och forskola. De huvudsakliga regelverken finns i
skollagen, miljobalken, arbetsmiljolagen och livsmedelsforfattningarna. For
lokaler har ocksé plan- och bygglagens (2010:900) regelverk betydelse med
krav pa hur hus ska planeras och konstrueras si att de bl.a. inte paverkar
hilsan negativt och tobakslagen (1993:581) med sitt forbud mot rékning i
och vid skolor. Det finns ocksé foreskrifter om bedémning av egenvérd un-
der t.ex. vistelse i skola och forskola (SOSFS 2009:6).

Manga barn har 6verkdnslighetsbesvér av relativt lindrig eller mattlig sva-
righetsgrad. For dessa barn kan de anpassningar av miljon som forutsitts i
de olika lagarnas generella regler om anpassning efter olika individers forut-
sdttningar vara tillrdckliga. For barn med sérskilt svara besvir kan de sir-
skilda regler som giller for barn med funktionsnedséttning ocksé gélla.

Skolforfattningar

Skolforfattningarna fokuserar frimst pd utbildningen och liarandet men om-
fattar dven frdgor som ror skolmiljon. De handlar i huvudsak om de pedago-
giska malen i skolan, utbildningens innehall och hur undervisningen kan
bedrivas. Skollagen stadgar att alla barn ska lika tillgdng till utbildning. I
utbildningen ska hédnsyn tas till barns och elevers olika behov och en strdvan
ska vara att uppviga skillnader i1 barnens och elevernas forutsittningar att
tillgodogora sig utbildningen. Det innebidr att man i skolan maste anpassa
verksamheten for elever med &verkénslighet eller andra funktionsnedsitt-
ningar, inkl. inomhusmiljon och skolmaten. Sddana faktorer ska vara l16sta
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pa sadant sitt att de inte motverkar de pedagogiska méilen eller barnets rétt
till utbildning. Skollagen innehaller ocksd regler om att det ska finnas en
elevhilsovard.

Miljobalken

Miljobalken reglerar att lokaler och utemiljo ska vara sadana att de inte pa-
verkar hélsan negativt. Den stadgar att lokaler for allmdnna dndamail, t.ex.
skolor och forskolor, ska brukas pa saddant sitt att oldagenhet for ménniskors
hilsa inte uppkommer. Kommunen har tillsynsansvar och har sérskild skyl-
dighet att uppméarksamma bland annat lokaler for undervisning. Regelverket
fokuserar pa hur lokalerna ar utformade och skéts. Vid beddmning av om
risk for oldgenhet for hdlsan foreligger ska hédnsyn tas till personer som &r
nagot kénsligare dn normalt. Detta inkluderar merparten av barn och ung-
domar med latta till mattliga 6verkanslighetsbesvér.

Arbetsmiljélagen

Arbetsmiljolagen stadgar att arbetsmiljon inte ska pdverka hélsa och vilbe-
finnande negativt. Arbetsmiljon ska vara god och anpassad efter den enskil-
des fOrutsittningar. Arbetsmiljon omfattar savél den fysiska miljon, t.ex.
lokaler, som den psykosociala miljon. Lagen géller for personal, men dven
for bl.a. elever i grundskolan och gymnasieskolan. Déremot géller den inte
for barn vid deras vistelse i fritidshem eller forskola.

Livsmedelsforfattningar

Livsmedelslagstiftningen omfattar regler som bl.a. syftar till att maten ska
vara sdker vilket inbegriper att den mat som serveras 1 skola och férskola ar
saker utifrén barns olika dverkdnslighet. Regelverket bestar i stor utstréck-
ning av EG-forordningar och kompletteras av livsmedelslagen. Faror ska
forebyggas genom foretagens egenkontroll 6ver exempelvis ingredienser,
tillagning for att undvika kontaminering samt genom mérkning av varor.

Vagledning och tillsyn

For de olika regelverken finns olika myndigheter som ger végledning och
tillsyn. I tabell 1 redovisas vilka myndigheter som ger vigledning och till-
syn inom respektive lagstiftning.
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Tabell 1. Lagar med sérskild relevans fér barn med éverkénslighet i skolan och
férskolan

Lagstiftning Végledning Tillsyn/kontroll

Skollagen Skolverket Skolinspektionen (skolor och
kommunala férskolor)
Kommunens barn- och
utbildningsnamnd
(enskilda forskolor)

Miljébalken Socialstyrelsen Kommunens miljé- och
halsoskyddsnamnd
Arbetsmiljélagen Arbetsmiljéverket Arbetsmiljéverket
Livsmedelsforfattningar Livsmedelsverket Kommunens milj6- och
halsoskyddsnamnd
Plan- och bygglagen Boverket Kommunens plan- och
byggnadsnamnd
Tobakslagen Arbetsmiljéverket Arbetsmiljéverket (skolor)
(skolor) Kommunens miljp- och
Folkhalsoinstitutet halsoskyddsnamnd
(férskolor) forskolor)

Liksom for minga andra omraden géller flera olika lagar samtidigt. Olika
lagar tillkommer for att svara mot olika syften och mal. De har olika per-
spektiv och fokuserar pa olika aspekter; i detta fall t.ex. pedagogik eller
hélsa.

Tillsynsmyndigheterna arbetar med sévil planerad tillsyn som med kla-
gomal. Den planerade tillsynen utfors ofta pé ett mer begriansat ansvarsom-
rade dn vad lagstiftningen omfattar och det dr vanligt att man fokuserar pa
ndgon viss fragestillning. Enligt skollagen géller Skolinspektionens tillsyn
inte ”om tillsynen &r en sérskild uppgift for en annan tillsynsmyndighet”. 1
forarbetena till skolagen ndmns bland annat arbetsmiljofragor som ett sddant
omride, men begrinsningen géller d&ven andra omrdden. Exempel pa fragor
som Skolinspektionens tillsyn inte omfattar skulle kunna vara luftkvalitet 1
skolan och matens néringsinnehall.

Ansvar for verksamheten

Manga olika aktorer har ansvar for olika uppgifter i utbildningsvisendet och
for att detta sker pé ett sdtt som uppfyller regelverkens krav. Det dr huvud-
mannen som dr ytterst ansvarig for utbildningen. Foér kommunala skolor &r
det t.ex. en barn- och utbildningsndmnd och for enskilda verksamheter kan
det vara en styrelse som fullgér huvudmannens uppgifter. For det praktiska
genomforandet delegeras arbetsuppgifterna vanligen till skolchef, rektor
eller forskolechef, men sérskilt inom kommunal verksamhet forekommer
det att vissa befogenheter inte delegeras. Det géller fradmst fragor om loka-
ler, men kan ibland dven gélla kost eller stidning. For enskilda verksamhet-
er ar det ofta tydligare att det &r rektors ansvar att hantera alla fragestll-
ningar 1 verksamheten. Skolan &dr ocksé skyldig att bedriva ett systematiskt
arbete for att astadkomma en verksamhet som uppfyller de olika regelver-
ken. Vanligen &r det rektor eller forskolechef som ska se till att sddant ar-
bete bedrivs och dokumenteras pa den egna skolan.
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I tabell 2 finns en sammanstéllning 6ver aktorer som har ansvar for nagra
uppgifter och forhéllanden inom skola och forskola. Olika kommuner har
olika namn pd de ndmnder som &r aktuella och i tabellen anvinds bendm-
ningen “barn- och utbildningsndmnd” for den kommunala nimnd som an-
svarar for den pedagogiska verksamheten. Bendmningen “fastighetsndmnd”
anvinds for de fall ddr ansvaret for kommunala skolors lokaler ligger hos en
annan ndmnd &n barn- och utbildningsnimnden. Bendmningen “milj6- och
hilsoskyddsnamnd” anviands for den nimnd som har tillsyn enligt miljébal-
ken och tobakslagen samt kontroll enligt livsmedelslagstiftningen.

I ménga skolor, sdrskilt for de lite dldre barnen och ungdomarna, fore-
kommer skolkaféer eller liknande. Dessa kan t.ex. drivas av skolans perso-
nal, en elevorgansation eller ett fristdende foretag. Ytterst &r det huvudman-
nen for skolan som &r ansvarig for att lagstiftningens krav pa att livsmedlen
ska vara sikra, dven tillimpas i skolkaféer eller liknande. Huvudmannen
kan 1 sin tur delegera den uppgiften till den som driver kaféet, men ar dnda
ansvarig for att folja upp verksamheten.
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Tabell 2. Ansvar fér ndgra olika uppagifter i skola och férskola

Syfte Objekt Ansvar Tillsyn/kontroll Végledning
Larande Undervisning i skolor Huvudman, rektor Skolinspektionen Skolverket
Larande Undervisning i forskolor Huvudman, foérskolechef Skolinspektionen Skolverket
(kommunala férskolor)
Barn- och utbildningsnamnd
(enskilda forskolor)
Halsa Lokaler i skolor exkl. Verksamhetsutovare, rektor, Miljé- och halsoskyddsnamnd Socialstyrelsen
Arbetsmiljo fritidshem huvudman, fastighetségare Arbetsmiljoverket Arbetsmiljéverket
Larande Skolinspektionen Skolverket
Halsa Lokaler i forskolor och Verksamhetsutovare, rektor, Miljé-.och halsoskyddsnamnd Socialstyrelsen
Larande fritidshem forskolechef, fastighetsagare, Skolinspektionen (endast Skolverket
huvudman kommunala férskolor)
Séker mat Maltider i skolor Livsmedelsféretagare, rektor, Milj6- och halsoskyddsnamnd Livsmedelsverket
Larande huvudman Skolinspektionen Skolverket
Saker mat Maltider i forskolor Livsmedelsforetagare, forskole- Milj6- och halsoskyddsnamnd Livsmedelsverket
Larande chef, huvudman Skolinspektionen (endast Skolverket
kommunala forskolor)
Arbetsmiljo Medicinska kontroller Rektor, huvudman Arbetsmiljéverket Arbetsmiljéverket
Larande pa yrkesprogram Skolinspektionen Skolverket
Arbetsmiljé Tobaksrokning Rektor, huvudman, forskolechef  Arbetsmiljoverket (skolor) Arbetsmiljéverket (skolor)
Halsa Milj6- och halsoskyddsnamnd Folkhalsoinstitutet (forskolor)
(férskolor)
Halsa Elevhalsovard Huvudman, rektor Skolinspektionen Skolverket
Socialstyrelsen* Socialstyrelsen
Vard Egenvard under vis- Behandlande lakare, rektor, Socialstyrelsen* Socialstyrelsen

telse i skola/forskola

forskolechef

Skolinspektionen

Skolverket

*Fran 1 juni 2013 Inspektionen fér vard och omsorg
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Behov av information

Ett av malen for regeringsuppdraget ar klargéra vilka grupper i samhillet
som behdver mer information om barns astma och allergi relaterad till ar-
betsmiljon i skolan och vilken typ av information de behover.

Kartldggningen visar att alla typer av aktorer inom skolvdsendet har be-
hov av 6kad kunskap om &verkénslighet for att ge fragan den prioritet som
behovs. Det omfattar sévil bestillare (politiker och tjanstemén) som utfo-
rare i skolan och andra aktorer i skolan som fastighetsidgare.

Bestillare behover information om

e hur vanligt det 4r med 6verkénslighet bland barn och ungdomar
o regelverket
e betydelsen av anpassning av miljo och kost.

Skolledare och personal i skolor och forskolor behdver information om

e vad astma, allergi och andra typer av dverkdnslighet &r, vad det beror pa
och hur det yttrar sig

o olika triggerfaktorers betydelse for besvir, sisom pélsdjursallergen och
dofter, t.ex. parfymer

e kost och kostrdd (framfor allt riktad till skolmaltidspersonal, men dven
annan personal inklusive pedagoger)

e stiddrutiner och anpassning av miljo och dess betydelse for dverkénslig-
hetsbesvir

e anpassning av undervisning sé att barn med 6verkénslighet kan delta pa
lika villkor

e idrott och astma, forsdmring vid luftvigsinfektion, anstrangning och un-
der pollensdsong (framfor allt riktad till idrottslirare)

¢ hilsorisker som kan vara forknippade med olika yrken och vilka rdd som
kan vara ldmpliga till elever med O6verkanslighet (framfor allt studievég-
ledare)

e hantering av akut situation ndr elev fatt 6verkanslighetsbesvir

o forhéllningssitt, bemotande och kommunikation kring 6verkinslighet
och elever med sddana besvir.

En del allergianpassningsatgirder innebér att sirskild hdansyn kridvs av ele-
ver som sjdlva inte har dverkénslighetsbesvér. Skolkamrater och deras for-
dldrar behover fa information om

o vad Overkédnslighetsproblem &r
e vad de beror pa
e hur man agerar i1 forhéllande till kamrater med denna typ av hdlsobesvir.
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Det finns en rad informationsmaterial framtagna av myndigheter, vardpro-
fessionen och andra intressenter som kan anvindas vid information till sko-
lor liksom av skolorna sjdlva i1 deras forebyggande arbete.
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Analys och slutsatser

Skolan och forskolan ska erbjuda alla barn en verksamhet med de anpass-
ningar och det stod som kan behdvas, men utredningen visar att det finns en
rad brister ndr det géller att mota de behov som barn med 6verkinslighet
har. Skyldigheten att anpassa verksamheten efter barn med overkénslighet
ska ses bade mot bakgrund av att en stor andel av barnen och ungdomarna
har 6verkénslighetsbesvdr och den generella skyldigheten att erbjuda en
lamplig verksamhet samt de speciella krav som géller for barn med funk-
tionsnedsdttning. Bristerna ror kunskap, information, rutiner och ekono-
miska resurser.

Systematiskt allergiarbete

Fé skolor bedriver ett aktivt och generellt forebyggande allergiarbete, t.ex.
genom att regelbundet gora allergironder. Skolans allergiarbete idag ar i
huvudsak reaktivt. Insatserna utldses av och inriktas pa enskilda barn med
speciellt svara besvér, vanligen efter patalan fran barnets fordldrar. Att in-
satserna kopplas till enskilda individer riskerar att medfora att de begransas
till tgérder som skolan rader dver hér och nu, oberoende av vilka atgirder
som egentligen skulle behdvas och kan vara moéjliga. Det finns en risk att
man inte arbetar med mer strukturella forutsattningar och generella anpass-
ningar som kan ge mer effektiva atgirder och dessutom ge positiva effekter
aven for andra barn.

Inomhusmiljo

Manga skolor och forskolor uppfyller inte de regler och rekommendationer
som finns for hur en god inomhusmilj6é ska vara. Det giller t.ex. att skolan
inte uppfyller Arbetsmiljoverkets foreskrifter om luftkvalitet eller Socialsty-
relsens allmidnna rad om ventilation, fukt och mikroorganismer, respektive
stddning. Bristerna i inomhusmiljon paverkar alla i skolan, men speciellt de
med Overkdnslighet. Ménga barn med Overkdnslighet skulle klara sin vis-
telse 1 skolan eller forskolan béttre om inomhusmiljon uppfyllde de regler
som finns. I det forslag till plan f6r barns milj6 och hilsa som Socialstyrel-
sen presenterade 2007 fanns forslag som ér relevanta for den hér utredning-
en. Bristerna som motiverade forslagen ar lika aktuella idag som da. For att
komma till ratta med dessa problem behdvs mer kunskap ute i verksamhe-
terna, men ocksd en skirpt tillsyn av att den fysiska miljon uppfyller gél-
lande regler.

Mat

Saker mat, som dessutom ar smakrik och nirande, tillhandahalls inte alltid i
skolor och forskolor. Bristerna giller i stor utstrickning rutiner — for att be-
vilja anpassad kost, for hur kosten tillagas och for hur den serveras. Brister i
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skolans rutiner kring maten ger dterkommande upphov till akuta fédodmnes-
reaktioner och utgdr ocksé en av de vanligaste orsakerna nir ungdomar med
overkénslighet upplever ett utanforskap i skolan pé grund av sina besvir.

Det finns okande onskemal om anpassad kost i1 skolan, dven av ideolo-
giska och religidsa skil, och det 6kande behovet av olika specialkoster ris-
kerar att leda till en minskad respekt for den specialkost som har medicinsk
bakgrund. I 6kande utstrickning kréver skolor ldkarintyg for att en elev ska
fa allergikost, men detta varierar mellan skolorna och understryker behovet
av forbéttrade rutiner nédr det géller den medicinskt motiverade anpassade
kosten.

Regelverk och samordning

Lagstiftning och regler om ansvar och uppgifter finns i stor utstrickning,
men regelverket ar komplext. Flera lagar géller delvis parallellt i vissa fra-
gor, men utifrdn olika perspektiv. Utredningen har inte identifierat ndgra
glapp mellan regelverken. Samarbetet mellan olika myndigheter dr knapp-
hindigt utvecklat. Det giller badde betriffande normeringen och for tillsynen
ute i verksamheterna. Detta riskerar att medfora dubbelarbete hos myndig-
heterna, men ocksa for glapp mellan de olika myndigheternas aktiviteter.

Tillsynsmyndigheterna bedriver ofta inte en planerad tillsyn pé alla de
dmnesomraden som regelverket omfattar, med motiveringen att en annan
myndighet har sdrskilt ansvar och kompetens pa omradet. Till detta kommer
att Skolinspektionen enligt skollagen inte ska bedriva tillsyn pd omrdden dér
en annan myndighet har en sdrskild uppgift. Det dr inte helt klart vilka dessa
omraden dr, men praxis tycks t.ex. vara att man i sin planerade tillsyn inte
fordjupar sig i fragor om lokaler. Bade Arbetsmiljoverket och miljo- och
hélsoskyddsndmnderna har uppdrag pa dessa omriden. Utredningens upp-
fattning &r att det &r otydligt vilka fragor olika myndigheternas tillsyn om-
fattar. Mellan Arbetsmiljoverket och Skolinspektionen finns forsok till en
mer systematisk samordning av tillsynen [6], medan samordningen med den
kommunala tillsynen forefaller mer outvecklad. Detta kan resultera 1 att
Skolinspektionen inspekterar en viss kommun samtidigt som milj6- och
hilsoskyddsndmnden i kommunen gor en sirskild satsning pa tillsyn av just
skolan. Om myndigheterna i stédllet samordnade sin planerade tillsyn skulle
denna kunna goras mer effektiv och tydligare for verksamheterna. Aven i
klagomélsdrenden vore det ldmpligt att forbéttra rutinerna nér det géller
kontakt mellan de olika tillsynsmyndigheterna.

Enligt livsmedelsregelverket ska incidenter dir en elev serverats mat den
inte tal anmalas till kontrollmyndigheten, dvs. milj6- och hilsoskyddsndmn-
den. Om det ror sig om ett allvarligt tillbud eller om hidndelsen kan betraktas
som en olycka, t.ex. att den lett till att en elev behovt soka akut hélso- och
sjukvérd, ska den ocksa anmilas till Arbetsmiljoverket. Det skulle férenkla
for skolan med en samordad rutin for hur man ska anmala att en elev med
overkénslighet serverats oséker mat.

Mot bakgrund av det komplexa regelverket med ménga aktorer bor kon-
takten mellan de nationella myndigheterna utvecklas, exempelvis genom att
ha ett mote for information och samordning en géng per ar.
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Skollagen och miljobalken giller for alla miljoer inom skola och forskola
samt fritidsverksamhet knuten till skolan. Arbetsmiljolagen géller diremot
inte vid barnens vistelse 1 forskola och fritidshem. Arbetsmiljélagen omfat-
tade fran borjan elever endast i vissa undervisningsmoment och aldersgrup-
per, men tillimpningsomradet har successivt utvidgats till att nu omfatta
hela skolgéngen fr.o.m. forskoleklass. Det har tidigare utretts om &ven bar-
nen 1 forskolan skulle omfattas av arbetsmiljélagen, men det bedomdes inte
vara ldmpligt. Daremot har forskoleklassen inkluderats. Foreskoleklassverk-
samhet bedrivs vanligen i skolans lokaler och ofta till viss del integrerat
med verksamheten i grundskolans ldgre arskurser. Fortfarande géller ar-
betsmiljolagen inte ndr barnen deltar i fritidshemsverksamhet. Idag dr mer-
parten av fritidshemsverksamheterna vil integrerade i skolverksamheten och
man delar savil lokaler som viss personal. Inte sdllan bedrivs fritidshems-
verksamheten inte bara i samma hus utan t.o.m. i samma rum som skolverk-
samheten. I det perspektivet kan det forefalla omotiverat att ha skilda regel-
verk for ”’skoltid” och fritidstid”.

Speciellt inom kommunal verksamhet har det varit en oklar rollférdelning
mellan olika ndmnder, men under senare &r har det blivit vanligt att kom-
muner forsokt renodla ansvar och roller mellan sina olika verksambheter.
Problemet dr dock fortfarande vanligt betrdffande lokaler. Huvudmannen for
skolverksamheten hyr lokalerna av en annan nimnd och har 1 praktiken be-
gransade mojligheter att pdverka lokalernas utformning och skétsel. Det ér
normalt sa att en hyresgist inte har full kontroll 6ver lokalernas utformning.
I bade arbetsmiljolagstiftningen och miljobalken finns dérfor mojlighet for
myndigheterna att rikta krav, inte bara mot skolan utan &ven mot fastighets-
dgaren. Detta dubbla eller delade ansvar leder ibland till diskussioner om
vilka miljoatgiarder som ska genomforas. Det dr ocksd vanligt att skolan inte
har mojlighet att hyra andra lokaler som man tycker skulle passa bittre.
Dessa forhallanden kan ge motstridiga signaler om skolans ansvar for att ge
alla barn en lamplig skolmilj6. Vid en diskussion om regelverken bor ocksa
fastighetségarens roll lyftas fram.

Anpassningar for enskilda barn

Rutiner for information och kommunikation kring enskilda barn mellan {or-
dldrar, vard, elevhilsa och skolan dr ofta daligt utvecklade. Vanligen &r det
fordldrarna som tar initiativ till att informera om sitt barns behov. Bristen pa
tydliga rutiner medfor att fordldrarna kan kinna att de tréinger sig pa, medan
skolan &r osédker dver sin roll och sina skyldigheter. Information om barnets
behov riskerar att inte tas om hand eller att glommas bort efter ett tag. Ruti-
nerna for information och kommunikation kring enskilda barn behdver ut-
vecklas. I det ingér att sdkerstilla att det ocksd finns rutiner for aterkom-
mande kontakt.

Sedan 2009 finns Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av egen-
vard (SOSFS 2009:6). Enligt foreskrifterna ska den ansvarige behandlande
yrkesutdvaren, ndr det giller barn med allergi vanligen en ldkare, bedoma
om en hélso- och sjukvardsétgird kan utféras som egenvard och i sa fall
planera denna i samrad de berorda. For barn som gar i skolan eller férskolan
kan det bli aktuellt att en del av egenvarden méste ske under vistelsen dar.
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Om barnet behover hjélp med egenvarden, t.ex. att ta sin medicin, ska hélso-
och sjukvérden planera denna tillsammans med de ansvariga pa skolan eller
forskolan. Det kan innebéra att skolan eller forskolan fér 1 uppgift att hjilpa
barnet med egenvéarden. Fragor om medicinsk behandling under vistelse i
skolan eller forskolan har inte varit en del av detta regeringsuppdrag. Det
har dock framkommit att sdvil fordldrar som skolpersonal kidnner oro och
osdkerhet nir det giller detta, och frigan om forebyggande och akut medi-
cinering har dterkommande pétalats nir det géller behovet av information
och utbildning for skolpersonal. Det kan déarfor vara lampligt att vid annat
tillfdlle utreda hur foreskrifterna om egenvard tilldimpas i skol- och forsko-
lemiljon. Ett sdrskilt problem 1 detta sammanhang &r bristen pa specialister
inom barn- och ungdomsallergologi.

Det ligger en inneboende konflikt mellan anpassningsatgirder och barnets
behov av normalitet vid anpassning av undervisning, kost och miljo till barn
med sérskilda behov. Denna konflikt kan inte helt undvikas, men skulle
kunna vara mindre om alla skolor uppfyllde de grundlidggande krav pé in-
omhusmiljon som regelverken stiller. Ibland, speciellt ndr det giller kost
men dven nir det giller andra aspekter, dr det &ndd nodvéndigt med indivi-
duell anpassning. Idag finns det ofta brister i respekten for barnets integritet
ndr man vidtar anpassningsédtgirder och det hander att de utformas pa ett satt
som kan vara diskriminerande. Barn kan till exempel hanvisas till att an-
vinda en sérskild entré, fér sitta i ett eget rum en stor del av tiden eller be-
frias slentrianmaéssigt fran vissa undervisningsmoment. Det dr viktigt att
skolan 1 storsta mdjliga utstrackning tar hénsyn till frdgor om sekretess och
integritet ndr man gor anpassningsatgirder 1 skolan.

Information

Under de senaste decennierna har kunskapen om allergi och annan over-
kénslighet 6kat bade 1 samhillet och i1 skolan. Utredningen visar dock att
man inom skola och forskola fortfarande ofta inte har tillrdcklig kunskap om
overkénslighet, regler och skyldigheter och om hur man kan bedriva ett ef-
fektivt arbete for att forebygga besvir vid barnens vistelse 1 skolan eller for-
skolan. Bristerna kan leda till att skolan inte inser behovet av atgéirder eller
att man vidtar atgdrder som inte dr kunskapsbaserade och inte l9ser proble-
men. Behovet av information for att 6ka kunskapen finns i hela kedjan fran
bestillare av skol- och forskoleverksamhet, skolledning och annan personal
pa skolan till leverantdrer av olika tjdnster till skolan. Aven i Socialstyrel-
sens tidigare forslag till handlingsplan for barns miljorelaterade hélsa [4]
lyftes behovet av information till personalen fram.

Elevhilsan utgdr en resurs nir det géller det forebyggande hilsoarbetet
bland barn i skolan. Skolan kan anlita elevhilsan for att fa hjdlp med till
exempel medicinsk information om 6verkénslighet och forslag till anpass-
ningsatgirder for att forebygga besvir hos elever med overkinslighet. Be-
hovet av sddan hjdlp &r lika stort i forskolan, men det &r otydligare varifran
en sadan hjélp kan fés. Forskolans behov av att ha tillgang till en extern me-
dicinsk resurs har ocksd papekats i en tidigare offentlig utredning [7]. I
nagra landsting finns s.k. allergikonsultenter inom hélso- och sjukvarden,
som bl.a. har till uppgift att vara en resurs for bade skolor och forskolor 1
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sddana sammanhang, och de har ofta en vésentlig betydelse for anpassning
av skolmiljon for enskilda barn. Enligt reglerna om egenvard ska behand-
lande hélso- och sjukvardspersonal gora en plan for egenvarden tillsammans
med forédldrar och forskolan. Fragan dr om ansvarig vardgivare ocksa skulle
kunna vara den resurs forskolan kan anlita for rdd om t.ex. anpassningsét-
géirder i miljon. En nackdel med en siddan 16sning ar att den utgéir fran ett
enskilt barn och inte inkluderar ett systematiskt forebyggande allergiarbete
for de mangas behov. En alternativ 10sning vore att uppgiften att vara kun-
skapsresurs for forskolan ingick i barnhdlsovardens uppdrag och att den
skulle gélla for t.ex. de forskolor som finns i BVC-mottagningens geogra-
fiska ndrhet. Denna fraga diskuteras for nidrvarande ocksd inom ramen for
Socialstyrelsens uppdrag om riktlinjer for bl.a. elevhilsa och barnhélsovard
som ska rapporteras till regeringen senast 30 september 2013. For att for-
béttra situationen krivs alltsa ett tydliggérande av vem som ldpande ska
bistd med den information som skolor och forskolor behdver.

Mot bakgrund av rapporterna om behov av mer information vore det
lampligt med en storre, nationell, samlad utbildnings- och informationsin-
sats riktad till skolan. Den skulle omfatta allmédn kunskap om 6verkénslig-
het, vilka regler som giller och konkreta rdd om anpassning av utbildning,
kost och miljo. Eftersom flera myndigheter har uppgifter pa omradet bor
insatsen vara gemensam eller samordnad och en myndighet ha ett samord-
ningsuppdrag. Malgruppen skulle i forsta hand vara personal inom skol- och
forskoleverksamhet i1 bred bemaérkelse; dgare, bestéllare, skolledare, ldrare,
livsmedelsforetagare och fastighetségare. Det finns redan en rad informat-
ionsmaterial som skulle kunna anvéndas i1 detta sammanhang.

Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis visar utredningen att det finns en rad problem nir det
géller anpassning av skolan och forskolan till de behov som barn med dver-
kénslighet har. For att forbéttra situationen behovs att allergiarbetet utveck-
las till att bli mer generellt forebyggande och att gillande regler om anpass-
ning av utbildning, kost och miljé uppfylls. Skolhuvudméannen och andra
ansvariga behover mer kunskap om overkénslighet, vilka regler som géller
och konkreta rdd om anpassningsatgirder for att se till att skolan lever upp
till sin uppgift att erbjuda en likvardig utbildning dven till barn och ungdo-
mar med Overkénslighet. Dessa problem, i kombination med det komplexa
regelverket med manga olika aktorer, understryker behovet av att ge en
myndighet i uppdrag att ta fram en samlande nationell strategi for allergire-
laterade sjukdomar.
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Bilaga 1. Overkénslighet i skola och
forskola — en litteraturgenomgang

Hér sammanfattas kunskapsliaget nér det géller hur miljon i1 skolor och for-
skolor dr, sambanden med 6verkdnslighetsbesvir samt skolans arbete for att
underlitta for barn med dverkénslighet.

Inledning

Denna litteraturgenomgéng utgér en beskrivning och sammanfattning av
litteraturen pad omradet. Den utgér inte en systematisk oversikt och vérde-
ring av litteraturen. Resultaten refereras som de rapporteras av respektive
forfattare. Frdgan om barns dverkanslighet i relation till skolmiljon dr kom-
plex och omfattar en rad olika typer av utfall och exponeringar. Forskningen
pa omradet &r olika utvecklad for olika frdgestillningar. For vissa fragestill-
ningar finns framst beskrivningar av hur exponeringen ser ut, for andra finns
en del epidemiologiska studier som belyser samband mellan utvalda utfall
och exponeringar. For nigra fragestéillningar finns ett fital experimentella
eller kvasiexperimentella studier ddr man undersokt effekten av dtgirder.
Det ér tveksamt om forskningens omfattning betrdffande var och en av de
olika fragestdllningarna ir tillrdcklig for en systematisk vérdering. Aktuellt
uppdrag har inte heller haft resurser att genomfora en systematisk vardering
av de olika publikationernas kvalitet.

De studier som refereras dr av varierande typ och aterspeglar den tillgdng-
liga litteraturen. En stor andel &r epidemiologiska studier, savél tvirsnitts-
studier som med longitudinell prospektiv design. En mindre del &r experi-
mentella studier, det géller frimst interventioner ddr man sokt utvdrdera
effekten av miljoédtgéarder. Studier som ror till exempel barn och ungas upp-
levelse av sin situation i skolan &r har i stor utstrackning anvént mer kvalita-
tiva metoder.

For sammanstéllningen har i forsta hand vetenskapligt publicerad littera-
tur sokts. For en del av de fragor som é&r viktiga 1 aktuellt uppdrag &r dock
bristen pa relevant vetenskapligt publicerad forskning sdrskilt stor. Det gél-
ler t.ex. skolornas rutiner for att hantera fragor om 6verkinslighet. Speciellt
1 dessa fall har dven andra typer av publikationer, s.k. grélitteratur, inklude-
rats. I genomgangen har darfor inkluderats artiklar fran internationella ve-
tenskapliga tidskrifter, kunskapssammanstéllningar genomforda av forskare,
foreskrifter, rekommendationer och utredningar frdn myndigheter, rekom-
mendationer frdn yrkesforeningar och andra ideella organisationer samt
uppsatser fran hogskolor och universitet.

Vetenskaplig litteratur sdsom Oversikter och primérstudier har sokts i da-
tabaserna PubMed, ERIC, Ei Comprendex och ISI Web of Science. For
s6kning 1 databaser har ett stort antal sokord anvénts dir children och school
eller day care kombinerats med en rad utfall och exponeringar. Exempel pa
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anvinda sokord for utfall dr asthma, allergy, hypersensitivity, eczema, celiac
disease och lactose intolerance och for exponeringar allergen, food, buil-
ding ventilation, indoor environment, outdoor environment, mould, particles
och cleaning. Sérskilda sokningar har ocksd gjorts med fokus pa routines,
prevention, intervention och measures. Artiklar publicerade t.o.m. 15 sep-
tember 2012 har inkluderats. Examensarbeten o.d. inom hogskolevédsendet
har sokts via www.uppsatser.se. Andra rapporter och rekommendationer har
sokts via sokmotor pa internet och genom kontakt med myndigheter och
organisationer.

Under 1990-talet och nagra ar in pa 2000-talet var intresset for allergi-
forebyggande arbete i skola och forskola speciellt hogt i Sverige och en stor
andel av befintlig forskning kring skolans och forskolans roll for dverkéns-
lighetsbesvar genomfordes 1 Sverige under denna period. En stor andel av
de vetenskapliga referenserna ar diarfor svenska och relativt gamla. Referen-
ser fran olika delar av vérlden har dock gatts igenom och inkluderats i den
man de beddomts vara relevanta for forhillandena i Sverige och svenska sko-
lor och forskolor. For beskrivningar av t.ex. exponeringen eller skolans ruti-
ner har frimst svenska referenser inkluderats, medan for frdgor om samband
mellan hélsobesvér och miljofaktorer har dven internationella publikationer
tagits med. Idag finns ett 6kande internationellt intresse for skolmiljons be-
tydelse for hilsan varfor forskning och kunskap pa detta omrade kan forvén-
tas 6ka. Genomgangen omfattar

o Forekomst av overkénslighetsbesvar hos barn och ungdomar

e Speciella svérigheter i skola och forskola for barn med dverkanslighets-
besvir, t.ex. sjukfrdnvaro och nedsatt prestationsforméga.

e Den fysiska miljon i skolor och forskolor, framst luftkvalitet och dess
bestimningsfaktorer.

e Maltider 1 skolan och anpassning till elever med fododmnesodverkénslig-
het.

e Rutiner for systematiskt arbete i skolor och forskolor for att forebygga
besvir hos barn med dverkénslighet.

Sammanstillningen har faktagranskats av med.dr. Inger Kull, Institutionen
for klinisk forskning och utbildning vid Karolinska Institutet och docent
Dan Norbick, Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala Univer-
sitet.

Forekomst av overkanslighet hos barn och
ungdomar

Forekomsten av astma och andra allergiska sjukdomar har 6kat under hela
1900-talets andra hélft och fortsétter fortfarande att 6ka bland barn och
unga. Forekomsten har kartlagts genom bl.a. barnens miljohélsoenkt
(BMHE) som 2011 skickades till ett slumpmaéssigt urval av foréldrar till
barn i dldrarna 6-10 manader, 4 ar och 12 &r [1]. Enkéten visar att diagnosti-
serad astma bland 4-&ringar har 6kat fran 6,1 procent vid foregédende enkait
2003 till 9,5 procent 2011 och fran 6,4 procent till 8,9 procent bland 12-
aringar. Astma dr numera den vanligaste kroniska sjukdomen i barndomen
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och paverkar fler &n 150 000 barn och ungdomar under 18 ar. Bland 12-
aringar syns dven en Okning av allergisnuva och idag forekommer allergi-
snuva hos 13 procent av dessa. For tonaringar har olika undersdkningar un-
der senare ar visat en prevalens av astma pd 14—16 procent och for allergi-
snuva pa 28-39 procent [2, 3].

De vanligaste miljofaktorerna som kan ge astma, allergisnuva och andra
overkénslighetsbesvér ér pollen, pélsdjur och fododmnen. Pollen- och péls-
djurallergi debuterar vanligen fran det att barnet dr ndgra ar gammalt. Enligt
BMHE 2011 &r andelen 4-aringar med pollenallergi 2,8 procent medan 14
procent av 12-iringarna har denna typ av allergi. Aven forekomsten av
pélsdjursallergi 6kar med barnens élder, fran 1,7 procent av 4-aringarna till
6,7 procent av 12-dringarna. BMHE visar ingen signifikant 6kning av dia-
gnostiserad fododmnesallergi hos 4-dringar mellan 2003 och 2011, men
bland 12-aringar har andelen med fododmnesallergi okat frdn ca 5 procent
2003 till 7,8 procent 2011. Vanliga fododmnesallergier dr mot nétter, jord-
notter, dgg och fisk. Mjolkallergi forekommer hos ca 2-3procent av spéd-
barn, men har ofta vuxit bort vid 2-3 ars dlder, medan dverkénslighet mot
laktos beror ndgra procent av barnen i Sverige [4]. Uppgifter om férekoms-
ten av allergi mot gluten varierar, men ar uppskattningsvis 0,5-1 procent
bland barn [5].

Faktorer 1 miljon 1 kombination med arftliga faktorer har stor betydelse
for okningen av Overkénslighetsbesvir, samtidigt som barn med dverkéins-
lighet ar extra kénsliga for manga miljéfaktorer.

Férekomsten av astma och andra overkinslighetsrelaterade besvir har okat
under hela 1900-talets andra hdlft och fortsdtter fortfarande att 6ka bland
barn och unga. Bland 12-aringar rapporterar ca 9 procent astma, 13 pro-
cent allergisk snuva och 8 procent fododmnesallergi. Bland dldre ungdomar
dr prevalensen hogre.

Hur gar det for barnen med dverkanslighet |
skolan?

Barn med astma har i genomsnitt 2—15 fler sjukfrdnvarodagar per ar &n barn
utan astma [6-9] och 4 procent av barnen med astma hade varit hemma mer
dn 30 dagar [10]. Bland barn med astma hade 34 procent varit hemma frin
skolan under det senaste aret p.g.a. sin sjukdom [11].

Nér det géller studier av effekt av astma och allergi pé inlérning och pre-
station &r resultaten mer varierande. Barn och ungdomar med astma eller
allergiska ndsbesvir hade ldagre betyg och presterade sdmre pa kunskapstes-
ter [9, 12], speciellt de med svarast sjukdom [13]. Bland nyborjare som folj-
des upp efter slutet av det forsta skolaret hade de med astma sdmre lasfor-
maga, men presterade inte simre i matematik [14]. I ett svenskt forsok fick
elever i arskurs 8 16sa matematikuppgifter, dels i slutet av hdostterminen, dels
under bjorkpollensédsongen. Bland elever utan pollenallergi forbéttrades pre-
stationen fran hosten till varen mer &n bland elever med pollenallergi. Pa
varen var det var ocksa storre skillnader i prestation mellan olika elever med
pollenallergi. Sammantaget talar detta for att elever med pollenallergi pre-
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sterar sdmre under pollensdsongen och att de paverkas olika mycket [15].
Pégaende allergisymptom och allergimedicinering 0kade risken for att fa
ovantat daligt betyg vid prov under pollensdsong [16]. Andra studier har
déremot inte sett ndgon skillnad i prestation métt via test eller betyg [6, 7].

Barn och ungdomar med éverkinslighetsbesvir har hogre sjukfranvaro dn
andra barn, och en viss andel barn har mycket hég sjukfranvaro. Flertalet
har en mattlig okning av sjukfrdnvaron men ndagra procent har varit frdanva-
rande frdan skolan mer dn 30 dagar under det senaste drets p.g.a. sin over-
kéinslighet. Studier som undersokt i vilken utstrdckning overkdnsligheten
ocksd paverkar skolprestationerna har kommit till olika slutsatser. For dem
med svarast sjukdom respektive under perioder med mer besvdr, t.ex. under
pollensdsongen, tycks dock skolprestationerna paverkas negativt.

Miljofaktorer som kan paverka
overkanslighetsbesvar

Inomhusmiljon
Inledning

Inomhusmiljon i skolor och forskolor handlar, 1 detta sammanhang, om mil-
jofaktorer som kan pdverka hilsan med avseende pd Overkdnslighetsbesvir
hos de som anvinder lokalerna. Den kan t.ex. innefatta mikrobiella forore-
ningar (mogel, bakterier), kemikalier (flyktiga &mnen, ftalater, kvévedioxid,
partiklar) och allergener fran palsdjur, men dven de system som ér till for att
minska fororeningarna, sisom byggnadsventilation och stiddrutiner. Férore-
ningar inomhus kan ha sin kélla inom byggnaden eller tillféras fran utemil-
jon. Inomhusluften dr ofta mer fororenad dn utomhusluften och samman-
sdttningen av fororeningar skiljer sig delvis at mellan inne och ute.

Manga av de miljoproblem som é&r vanliga i skolor och forskolor fore-
kommer dven i andra inomhusmiljéer, sdsom byggnadsfukt, mogel och bak-
terier och flyktiga &mnen. Men vissa faktorer sdsom damm, pélsdjursaller-
gen och bristfdllig ventilation har sérskild betydelse 1 skolor och forskolor
jamfort med t.ex. bostdder och kontor. I skolor och forskolor ér antalet per-
soner per ytenhet hogre dn 1 de flesta andra inomhusmiljoer och det innebar
speciella forutsdttningar nér det géller forekomsten av fororeningar kopp-
lade till brukarna sjélva och pa behovet av allmidnventilation. Kartldggning-
ar av inomhusmiljon i skolor och forskolor har visat att en stor andel av
dessa inte uppfyllde ventilationsnormerna, att det fanns pélsdjursallergen 1
halter som kan ge allergiska besvér hos kinsliga barn och att stadningen
ibland var eftersatt [17-21].

Det dr svart att studera skol- och forskolemiljons betydelse for insjuk-
nande och utveckling av Overkdnslighetsbesviar och darfor finns fa under-
sOkningar. Nér det géller att studera skol- och forskolemiljons effekter pa
dem som redan har utvecklat Gverkdnslighetsbesvér dr mojligheterna lite
béttre, men det behovs fortfarande fler sidana studier. Olika studier har visat
att dalig inomhusmilj6 1 skolor och forskolor kan ge 6kad sjukfranvaro, mer
astmabesviér hos elever med astma, sjukhusinldggningar p.g.a. astma och
mojligen ocksd ge astma och rinokonjunktivit hos elever som inte tidigare
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haft det [22-27]. Elever med atopi var ocksd mindre ndjda med luftkvalitet
och stddning i skolan @n skolkamrater utan atopi [28] och bland elever med
allergiska besvér uppgav nistan hilften att besvéren forvarras 1 skolan [29].

For vissa fragestéllningar som skulle kunna vara intressanta har i stort sett
ingen forskning eller andra rapporter hittats som belyst situationen for ele-
verna. Det giller frimst inomhusmiljon vid undervisning i sldjd- och bild-
amnena.

Vilka &r de vanligaste klagomalen pa inomhusmiljén?

I en enkdtundersokning som Arbetsmiljoverket skickade till 1600 slump-
massigt valda elever 1 11-arsalder rapporterade var tredje elev att de ibland
eller ofta mar daligt av luften i klassrummet [29]. Som orsaker anges starka
dofter, tobaksrok och damm. Ar 2003 besvarade 700 hogstadieelever i 35
slumpmaissigt valda skolor en enkét om bl.a. hur de upplevde skolmiljon. De
vanligaste klagomélen géllde délig luftkvalitet och damm/smuts. Av elever-
na ansag 33 procent att luften i1 skolan var dalig eller mycket dalig och 19
procent ansag att de ofta var besvdrade av damm och smuts [30]. I enkéter
till ndrmare 9000 gymnasieelever i Stockholm klagade 38 procent pa in-
stingd dalig” luft, 24 procent pa damm och smuts och 18 procent pa obe-
haglig lukt [31].

Ventilation

Ventilationssystemets uppgift dr att fora bort fororenad inneluft och ersétta
den med ny och ren. Det finns regler for luftomséttning i skolor och forsko-
lor, vilka motsvarar ett uteluftsflode om ca 8 1/s och person [32, 33]. Dessu-
tom ska ventilationssystemen i bl.a. skolor regelbundet inspekteras genom
s.k. obligatorisk ventilationskontroll, OVK.

Tidigare var alltfor 1ag luftomséttning mycket vanlig 1 svenska skolor och
forskolor, men under de senaste ca 15 aren har det investerats stora summor
i nya ventilationsanliiggningar och situationen #r nu bittre. Aven i lokaler
med tillfredsstidllande luftomséttning kan det dock finnas brister nér det gil-
ler underhall och funktion, inklusive alltfér ldng tid mellan byte av filter 1
ventilationsanldggningarna. Aven den tillférda utomhusluftens kvalitet har
betydelse for inomhusmiljon.

Vid en genomgang 2006 [34] hade knappt 40 procent av skolor och for-
skolor godkdnd OVK eller hade atgérdat de anmirkningar som gjorts vid
OVK. Ungefdr 40 procent hade underkdnd OVK. Bristerna fanns framfor
allt bland de dldre byggnaderna, byggda fore 1980. Boverket berdknade att
ca 9 000 skolor och forskolor inte har en godkédnd ventilationskontroll. Till
detta kan ldggas att en godkdnd OVK inte nédvindigtvis innebér att skolan
uppfyller kraven pé luftomsittning enligt reglerna fran Arbetsmiljoverket
respektive Socialstyrelsen.

Forskningen om luftomséttningens betydelse for hidlsan har summerats av
Sundell m.fl. [35]. Man konkluderade att forskningen antyder att luftvagsin-
flammation, luftvigsinfektion, astmasymptom och korttidsfranvaro ékar om
luftomséttningen &r 1&g, men att det behdvs mer forskning, speciellt néir det
giller t.ex. skolbyggnader och bostidder. De fétal studier som finns om
byggnadsventilation i skolor och forskolor och hilsa har visat att en alltfor
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lag luftomsittning ger forhdjda halter av koldioxid (CO;) och har samband
med trotthet, astma, hosta och rinit och sjukfranvaro [24, 36-38]. Vid in-
stallation av nya ventilationssystem 6kade luftomséttningen, halten av olika
luftburna fororeningar blev ldgre och eleverna som gick i dessa skolor fick
mindre luftvigsbesvir én elever i andra skolor [39]. Den huvudsakliga orsa-
ken antas vara att 1lag luftomsittning resulterar i en forhdjd halt av flera
olika luftféroreningar, bdde kemiska och biologiska, vilka kan ge observe-
rade hélsobesvir.

Det finns ett stort antal studier som visat 6kad forekomst av klagomal och
hilsobesvir i mekaniskt ventilerade lokaler, jamfort med sjilvdragsventile-
rade lokaler. Detta har ocksad pavisats fran skolmiljé [40]. Ett problem kan
vara att brister i konstruktion och underhéll av ventilationssystem kan ge
vaxt av mikroorganismer 1 filter och kanaler, och dirigenom paverka luft-
kvalitet och hélsa [41]. I en interventionsstudie undersoktes effekten av att
byta filter 1 ventilationsanldggningens tilluftsaggregat i en skola [42]. Resul-
taten visade att nér det var ett nytt filter i tilluftsaggregatet rapporterade bar-
nen mindre besvér fran 6gon och luftvigar och de hade mindre néstippa,
mitt med akustisk rinometri, jAimfort med nér filtret suttit i aggregatet ca 1
ar.

Ldg luftomsdttning och bristande underhdll av ventilationsanldiggningar
medfor forhojda halter av olika luftfororeningar och kan ge mer klagomdl
och mer luftvigsbesvir hos brukarna. Tidigare har det varit mycket stora
brister ndr det giller luftomsdttningen i skolor och forskolor, men efter om-
fattande investeringar i nya ventilationsanldggningar har situationen blivit
bdttre. Trots det har en stor andel skolor och forskolor fortfarande brister
ndr det gdller ventilationen och bara 40 procent har godkdind s.k. obligato-
risk ventilationskontroll.

Fukt och mikroorganismer

Under 1970- och bérjan av 1980-talen byggdes manga skolor och forskolor
med konstruktioner som var oldmpliga ur fuktsynpunkt men dessa problem
har delvis atgérdats. Samtidigt konstaterar Boverket [34] att det finns ett
angeldget underhalls- och renoveringsbehov for skolor och forskolor. Brist
pa underhéll och enkelt byggda tillfalliga modulbyggnader som har perma-
nentats utpekas kunna medfora fuktskador. I en nationell unders6kning med
inspektion av skolor och forskolor konstaterades att ca 40 procent av objek-
ten hade nagon form av fuktskada och ytterligare lika manga hade en kon-
struktion som medfor okad risk for fuktskada [43]. Liknande resultat sags
vid en genomgang av alla forskolor i en svensk kommun, d& 54 procent be-
domdes ha fuktskador och ytterligare 31 procent ha en konstruktion som ger
forhojd risk for fuktskador [44].

Halten mikroorganismer i luften inomhus dr beroende av bl.a. halten ut-
omhus (&rstid), byggnadens alder och luftomséttningen [45]. Forhojd fukt-
halt 1 byggnadsmaterial stimulerar vixt av mogelsvampar, rotsvampar, jést
och vissa bakterier och emission av kemiska @mnen.

Virldshélsoorganisationen, WHO, har konkluderat att det finns tillricklig
evidens for ett samband mellan att vistas i byggnader med fukt eller mogel,
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bade bostdder och allmidnna lokaler, och forekomst av luftvigssymptom,
luftvdgsinfektion, astmabesvir, andndd och utveckling av astma samt att det
finns begrinsad evidens for forekomst av allergisk rinit [46]. Orsaker och
verkansmekanismer ar dock fortfarande oklara, kanske beroende pa att moj-
ligheterna att studera fragan forsvaras av bristen pé standardiserade metoder
for att bedoma fuktrelaterade exponeringar [46].

Studier om samband mellan fuktproblem i skolor och forskolor och hélsa
har pavisat hogre forekomst av allergiska symptom, luftvigsbesvir, luft-
véigsinfektion, ldkarbesok, anvindning av antibiotika och sjukfrdnvaro hos
barn som gick i fuktskadade skolor eller med forhojd forekomst av mdogel,
och en normalisering av besvdren efter atgérder [47-55]. Ett dos-
effektsamband mellan méngden mdgel i damm i skolan och 6gon- och hals-
irritation har ocksa pavisats [50]. Forhojd incidens av sensibilisering be-
staimd genom blodprov konstaterades bland barn efter att de borjat i en fukt-
skadad skola [53]. Samtidigt visar studierna att det kan ta relativt lang tid
efter att en fuktskada atgérdats innan man far en forbéttring av hélsoliget
bland de med symptom [56, 57]. En viktig effekt tycktes vara en ldgre inci-
dens av nya fall.

Det finns dock dven en rad studier dir man inte kunnat pavisa ndgot sam-
band mellan och luftvigsbesvér inkl. rinit hos eleverna och de markorer for
fukt och mikroorganismer 1 skolan som anvénts [58-60].

Personer med atopiska besvir anses vara speciellt kénsliga for mikrobio-
logiska och kemiska d@mnen i inomhusmiljon men hélsoeffekter 1 samband
med fuktproblem upptriader bdde bland grupper med och utan atopi [46].
Fran skolmiljoer finns ett fatal studier som belyst skillnader i effekt pa barn
med respektive utan tidigare atopi. Rylander undersokte barnen i en fukt-
skadad skola som hade forhdjda halter av 1,3-B-glukaner, en markor for
mogelforekomst, och fann att barnen hade mer luftvigs- och allminsymp-
tom &n barn i en kontrollskola [61]. Den forh6jda forekomsten av besvir
sags hos bade barnen med atopi som de utan atopi, men atopikerna tyckes
paverkas mest. I en annan studie sags att elever hade en okad risk att in-
sjukna i astma om de gatt i en skola med mer mogel [26], men det géllde
bara dem som inte hade tidigare tecken pa atopi.

Endotoxiner dr en mikrobiell komponent av bakteriellt ursprung som har
diskuterats mycket nér det géller atopiska besvdr. Det har foreslagits bade
att endotoxin skyddar mot utveckling av atopiska besvir och att det ger
Okade besvér hos de som redan har atopisk sjukdom [62]. Halten endotoxin
inomhus pdverkas av forekomsten av husdjur, heltdckningsmattor, fuktpro-
blem, mingden damm och persontithet [63]. Undersdkningar om forekoms-
ten av endotoxin i olika inomhusmiljéer inkl. i skolor och forskolor [63-65]
har visat forvanansvirt varierande halter. Det kan finnas skillnader 1 an-
vinda mitmetoder som forsvarar mdjligheterna att jamfora mellan olika
undersdkningar [66].

Det finns mycket fa studier om samband mellan exponering for endotoxin
1 skolor och forskolor och hilsan. I en tvidrsnittsstudie fann man att ett posi-
tivt samband mellan endotoxin i damm och andndd dagtid [60] men vid en
senare uppfoljning 1 samma skolor fann man 1 stéllet en ldgre incidens av
slemhinnesymptom och allménbesvir sasom trotthet bland eleverna i skolor
med hogre halt endotoxin [67].
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Fuktproblem i byggnader har samband med en 6kad forekomst av olika luft-
vdgssymptom, bade bland personer med som utan atopisk sjukdom. I skolor
och forskolor dr fuktproblem fortfarande mycket vanliga. Det har berdknats
att 40 procent av skolor och forskolor har fuktskador och ytterligare 41
procent har en konstruktion som medfor forhojd risk for fuktskador.

Luftburna partiklar

Luftburna partiklar brukar delas in i olika storleksklasser och det finns flera
olika kategoriseringssystem. En vanlig indelning utgdrs av PM; (partiklar
med en aerodynamisk diameter upp till 10 pm), PM,s, PM; och ultrafina
partiklar (under 0,1 um). Méngden partiklar luften och pé ytor ir ofta rela-
tivt hog 1 skolor. Det giller framfor allt de storsta partiklarna [68].

I skolor och forskolor dr korrelationen mellan halten PM;, respektive
PM, s inomhus och utomhus ar lag, vilket tyder pa att de frimsta kéllorna
finns inomhus [69-72]. De allra minsta, ultrafina, partiklarna har déremot
framst sitt ursprung utomhus, ofta fran tratikavgaser [73-77].

Halten av partiklar inomhus pdverkas av hur manga personer som &r nér-
varande och hur fysiskt aktiva de dr. I skolor och forskolor, dir persontit-
heten &r hogre &n i ménga andra inomhusmiljoer, har detta speciellt stor
betydelse. Brukarna emitterar sjilva partiklar och vid aktivitet virvlar damm
som sedimenterat upp igen [69, 77, 78]. Halten partiklar i luften paverkas
ocksa av ventilationen, med hogre halter vid lag luftomséattning [39].

Det finns ménga studier av hdlsoeffekter av partikelformiga fororeningar
utomhus. Nér det géller barn och 6verkdnslighetsbesvir har man konstaterat
att utomhuspartiklar kan forsdmra utvecklingen av lungfunktionen och ge
Okade besvir hos de med astma och allergi [79]. For luftburna partiklar in-
omhus dr kunskapsliget betydligt sémre, inte minst betrdffande partiklar 1
skolor och forskolor [80]. Endast ett fatal studier finns. Barn som gick i sko-
lor med hog halt PM,( hade mer objektivt métt ndstdppa [38] och barn med
atopi hade mer 6verkénslighetsbesvir om de gick 1 skolor med hogre halt av
partiklar [81]. Incidensen sjélvrapporterad pélsdjursallergi var hogre elever
som gatt i skolor med hogre halt luftburna partiklar, jamfort med elever 1
andra skolor [26].

1 skolor och forskolor dr halten luftburna partiklar relativt hég; det giller
speciellt de ndgot storre partiklar som till stor del fors in eller kommer fran
brukarna sjilva. Det finns dock endast ett fatal studier av hdlsoeffekter av
luftburna partiklar i skolor.

Damm och allergen

Vanligt damm inomhus bestar av en rad olika typer av partiklar och fibrer.
En stor del utgors av biologiska partiklar fran brukarna sjdlva, men dven av
andra biologiska partiklar som mikrosvampar och allergener fran t.ex. hus-
djur. Det tenderar att vara mer damm pa ytor 1 skolor och forskolor én 1 t.ex.
kontor [82]. Enkdtundersokningar bland skolor visade att personal ofta kla-
gar p4 damm och smuts 1 skolan. Bland elever dr dessa klagomal inte riktigt
lika vanliga. Av eleverna i 16 gymnasieskolor ansdg 24 procent att de ofta
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var besvirade av damm och smuts [31]. I skolor dér eleverna oftare klagade
pa mycket damm uppmaittes mer damm pa ytor [83].

Elever som gick i skolor dér det var mer damm hade mer slemhinnesymp-
tom [83]. Dammets formaga att ge inflammation hade samband med ande-
len organiska partiklar i dammet [84] och i skolor dir man rapporterade mer
hélsobesvdr hade dammet hogre inflammatorisk potential &n damm fran
andra skolor [85]. Dessutom har visats att bland barn med tidigare tecken pa
atopi var incidensen av astma hogre hos elever som gick i en skola med mer
damm pa ytorna [26].

For skolor och forskolor har speciellt dammets innehéll av allergener fran
pélsdjur uppmérksammats. Palsdjursallergen fors med kldder och har hos
palsdjursidgare frdn hemmet och till andra miljoer [86-88].

Mingden palsdjursallergen 1 skolor och forskolor dr vanligen ldgre dn 1
bostidder med pilsdjur, men for kdnsliga barn utan pdlsdjur i hemmet kan
exponeringen i skolan vara den som har mest betydelse for att framkalla
overkinslighetsbesvér [21, 89]. Méngden djurallergen tycks vara hogre i
skolor an 1 forskolor [44, 66, 90]. Barn med astma och pélsdjursallergi fick
samre lungfunktion och mer luftvigssymptom i borjan av skoldret, men bara
om de gick i en klass med ménga kattidgare [91]. Pa liknande sétt har pavi-
sats att elever med astma och pélsdjursallergi fick en dkad bronkiell hyper-
reaktivitet successivt under skolveckan [92]. Bland barn som vid en forsta
undersdkning hade visat tecken pa atopi men inte astma och som f6ljdes upp
efter fyra ar, var det mer @n dubbelt sd vanligt att ha insjuknat 1 astma under
uppfoljningsperioden om de gick i en skola med forhéjd forekomst av katt-
allergen [26]. Halterna i skolor &dr ocksé tillrickligt hoga for att inducera
allergisk sensibilisering hos barnen, atminstone nér det géller kattallergen
[93]. Totalt sett finns det dock fortfarande fa studier kring de kliniska effek-
terna av exponering for damm och allergen i skolor.

Kénsligheten for allergen varierar mycket kraftigt och det ar svart att ange
riktlinjer for vilka allergenhalter som skulle vara sékra. Bland andra WHO
har dnda tagit fram riktvdrden for vilka halter som kan paverka en stor del
av dem som é&r sensibiliserade mot ett visst allergen. Vid en jimforelse mel-
lan dessa riktvirden och uppmétta halter 1 120 slumpmaéssigt valda klassrum
sags att 60 procent av klassrummen hade kattallergenhalter och 36 procent
hade hundallergenhalter 1 en niva som ger risk for besvér hos individer med
palsdjursallergi [30].

Utover tidigare undersokningar om effekten av katt- och hundallergen
borjar nu dven histallergen uppméarksammas. Astmabesvir var vanligare
bland elever som gick i skolor med mer héstallergen [94] och elever med
héstallergi hade mer astmabesvir om de gick i en klass didr manga klass-
kamrater red regelbundet [95].

Bland andra allergener som kan féorekomma inomhus i skolor och forsko-
lor &r de fran husdammskvalster, kackerlackor och pollen. Internationellt ar
husdammskvalster en mycket betydelsefull inomhusmiljéexponering som
kan ge allergibesvir. Allergen fran husdammskvalster ar inte lika vanligt i
svenska skolor och forskolor som i ménga andra lédnder, formodligen bero-
ende pa att luftfuktigheten 1 Sverige ofta ar alltfor lag. Laga halter av aller-
gen frén husdammskvalster har framfor allt pavisats pd inredningen och i
textilier [87, 96, 97]. I innerstadsskolor 1 USA har allergener fran kacker-
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lacka pavisats i skolor, 1 koncentrationer av samma storleksordning som i
bostider [98, 99]. Aven i svenska skolor har allergen frin kackerlacka pévi-
sats, om dn i ldga halter [100].

En speciell fraga dr forekomsten av pollen i skolor och forskolor. Under
pollensdsongen é&r halten bjorkpollenallergen inomhus normalt ldgre &n un-
der toppdagarna utomhus, men det tar vanligen ldngre tid for den allergena
aktiviteten inomhus att minska nir utomhushalterna sjunker [101, 102].

Nir det giller forekomsten av dessa allergener i skolor och forskolor finns
fa studier om samband med barnens hélsa. En studie frdn Holland fann inget
samband mellan halten av ett visst kvalsterallergen (Der p 1) och PEF-
variabilitet hos eleverna [103].

1 skolor och forskolor bestar en hég andel av damm av biologiskt material.
Elever och personal som har husdjur hemma for med sig pdlsdjursallerge-
ner och pa grund av den hoga persontdtheten blir halten inomhus relativt
hog. Flera studier har visat att halterna av pdlsdjursallergen i skolor och
forskolor ofta dr tillrdckligt hoga for att kunna ge allergiska besvir hos
elever med pdlsdjursallergi och mojligen ocksa inducera sjukdom.

Inredning, stddning och luftrenare

Antalet elever och personal som har péalsdjur hemma har stor betydelse for
méngden pélsdjursallergen i skolor och forskolor och de effektivaste atgar-
derna for att minska forekomsten dr att minska inforseln. Flera studier har
ocksa visat att i lokaler med normenlig luftomséttning, liten méngd damm-
samlande inredning och frekvent stidning som ocksa omfattar inredningen
ar halterna av damm och allergen ldgre &n i1 andra klassrum [78, 104, 105].
Det finns dock fortfarande f& interventionsstudier ddr man sokt utvérdera
effekten pa hilsan av sddana dtgéirder i skolor och forskolor.

Textil inredning och mdbler med 6ppen forvaring ar ofta svéra att stida
och fungerar som reservoarer for damm och allergener. I klassrum med mer
Oppen forvaring av material var det mer hund- och kattallergen och 1 klass-
rum med mer textilier var det mer damm pa ytorna [87, 106]. Det var mer
damm och allergener per ytenhet i textila heltickningsmattor dn pa harda
golv och dammet frdn heltickningsmattor var mer biologiskt aktivt &n
damm fran héarda golv [84, 107, 108]. Inom forskolan dr madrasser en viktig
reservoar for djurallergen [66] och, ibland, kvalsterallergen [97].

Ungdomar med astma hade mer astmabesvar om de gick 1 skolor med mer
Oppen forvaring av material [23] och atopiska barn hade mer &verkanslig-
hetsbesvir om de gick i1 skolor med mer dammkéllor i1 skolan [81]. Elever
12-13 &r gamla som gick i skolor med heltdckningsmattor hade mer allmén-
och luftvdagssymtom an elever i skolor utan heltdckningsmattor och efter att
mattorna tagits bort minskade symptomen [109]. Det finns dock ocksé stu-
dier som inte kunnat visa ndgot samband mellan textila heltickningsmattor i
skolor och astmabesvir, mitt som PEF-variabilitet hos elever med astma
[103].

Bland ungdomar som gick i skolor med dalig stidning var det vanligare
med astma och aktuella symptom [110]. Ibland ordnas extra stddning i
klassrum ddr svart allergiska barn gér, s.k. “allergistidning”, men effekten
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av Okad stddning dr dock otillrackligt utvéirderad i skolor och forskolor. Det
finns négra interventionsstudier fran skolor och forskolor som undersokt
effekten pa exponering [82], men hilsoeffekter 4r mindre studerade.

Utokad stadning av golven, fran varannan till varje dag, minskade halten
PM10 fran 79 till 64 pg/m3 [78]. Halten luftburna partiklar i férskolor hade
samband med hur ofta horisontella ytor pa mobler stddades. I forskolor dar
sddan inredning torkades av varje eller varannan dag var halten luftburet
damm 34 pg/m3, jamfort med 103 pg/m3 1 ovriga. Skillnaden gillde framst
de storre partiklarna (5-25 pm) [111]. I klassrum som huvudsakligen stdda-
des med helt torra metoder var det mer damm pa ytorna [106] men hur ofta
stddning genomfordes var betydligt viktigare for méngden partiklar, damm
och allergen an vilken typ av stidmaterial som anvéndes [112]. Fordndring
av stddningen frdn fuktmoppning av golven varannan dag till torrmoppning
varje dag och dammsugning av stoppade mdbler 1 gang per vecka péver-
kade inte halten luftburet kattallergen [113], men stiddning av fria ytor var
ofordndrat 1 gang per vecka.

Dir man har barngrupper déir ingen har pilsdjur hemma eller eleverna an-
vinder sérskilda skolklider som inte anvdnds hemma minskar inforseln av
palsdjursallergen till skolor och forskolor [88]. Interventionsstudier déar en
eller bada dessa faktorer ingatt har typiskt astadkommit en upp till 90-
procentig reduktion av allergennivaer [114, 115], medan andra atgdrder har
haft betydligt lagre effekt [113, 116]. I en australiensisk studie forsokte man
skapa en “lagallergenskola” genom att minska mingden dammsamlande
inredning, Oka luftomsdttningen och anvédnda centraldammsugare. Man
nadde en kattallergenhalt som var ca en tredjedel av halten i studiens kon-
trollskolor [117].

Ibland provas att installera sédrskilda apparater, luftrenare, for att halla
nere partikelhalterna i skolor och forskolor. Luftrenare var effektiva nir det
géller att minska luftburna partiklar, men minskningen av kattallergen var
mindre pétaglig, vilket antogs sammanhinga med att det kan vara relativt f4
partiklar i luften som bér allergenerna [118], men i en annan studie sags
bara marginella effekter pd halten PM10 och PM; s [119]. Luftrenare mins-
kade mingden damm pé ytor och halten luftburna partiklar, speciellt om
luftomsittningen var lag, men ingen effekt sags pa elevernas symptomrap-
portering [120]. I bade tva klassrum som fick luftrenare och tvé klassrum
dér stddningen utdokades minskade mingden damm pa ytor, och det var en
tendens till mindre allergen fran hund och hist, men inte av katt. Det sags
inga effekter pd rapporterade hélsobesvér och sjukfrénvaro, men det fanns
en tendens till mindre tecken pd inflammation i luftvigarna hos eleverna
samtliga interventionsklassrum, jamfort med elever i ett klassrum dér inga
atgirder vidtogs [105]. I ett forsok dér aktiva luftrenare 1 klassrum under
bjorkpollensidsongen jdmfordes med inaktiva (placebo) rapporterade elever
med allergi mindre 6verkdnslighetsbesvir och presterade signifikant béttre i
ett minnestest nar luftrenarna var aktiva [121].

De effektivaste atgdrderna for att minska forekomsten av pdlsdjursallergen i
skolor och forskolor dr att ha grupper ddr ingen har pdlsdjur hemma eller
att ha sdarskilda “skolklider” som inte anvinds hemma. Genom att ha nor-
menlig luftomsdttning, minimera mdngden dammsamlande inredning och att
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ha en frekvent stidning som ocksa omfattar mébler och inredning kan hal-
terna av damm och allergen ocksa minskas, men i ldgre utstrdckning. Det
finns dock mycket fd interventionsstudier som undersékt effekten pd barnens
hdlsa av sadana atgdrder i skolor.

Kemiska @mnen

I byggnader forekommer normalt en rad olika kemiska &mnen i luften.
Dessa kan komma fran t.ex. byggnadsmaterial, inredning och utrustning
men dven fran brukarna, deras aktiviteter och de produkter som hanteras
inomhus. Nya dmnen kan bildas inomhus p.g.a. kemiska reaktioner mellan
de fororeningar som finns eller p.g.a. skador som startar processer som bil-
dar nya kemiska dmnen. Dessutom tringer fororeningar in fran utomhusmil-
jon [122].

De kemiska d@mnen i inomhusmiljon som tidigare uppmérksammats mest
ar gruppen av flyktiga organiska dmnen (volatile organic compounds,
VOCQ), t.ex. olika alkoholer, aldehyder och terpener. Bland enskilda &mnen
har sérskilt formaldehyd uppmairksammats. Under senare ar har intresset
okat for en rad dmnen som klassas som halvflyktiga (semi-volatile organic
compounds, SVOC). Bland SVOC ér det framfor allt ftalater som uppmaérk-
sammats i samband med Overkénslighetsbesvir. Bland 6vriga grupper av
kemiska @mnen som forekommer i inomhusmiljon diskuteras ocksa t.ex.
kvavedioxid (NO,).

Vid métningar av den sammanlagda halten av olika flyktiga dmnen i 181
slumpmissigt valda klassrum var genomsnittshalten 54 pg/m’ och den
hogsta uppmitta halten var 646 pg/m’ [106]. Olika flyktiga dmnen har po-
tentiellt olika effekter men de som pévisats dr framst irritation i 6gon, luft-
vagar och hud och mdgjligen dven sensibilisering och astma [123, 124].
Luktstorning dr ocksd vanligt [122]. Det finns inga riktvédrden for totalhalten
VOC, men utifrdn kammarforsék och epidemiologi brukar anses att halter
under 200-300 pg/m’ inte medfor nagon hilsopiverkan. I en Ssterrikisk
undersdkning gjordes spirometri pa elever (6-10 ar gamla) och relaterades
till uppmatta halter i luften av en rad kemiska dmnen i skolan. Man fann en
lagre lungfunktion vid hogre halt av etylbensen, xylen och formaldehyd
[125], men ingen relation sdgs med en rad andra flyktiga #mnen. Aven
andra studier har visat att efter dtgérder som minskade emissionen av bl.a.
flyktiga @mnen minskade besvéren fran 6gon samt dvre och nedre luftvigar
hos eleverna [51, 57].

Under dren runt 1980 byggdes manga nya barnstugor som snabbt fick in-
omhusmiljéproblem [126]. En orsak som identifierades var héga halter for-
maldehyd frdn spanskivor. Efter olika insatser for att begridnsa emissionen
av formaldehyd sjonk halterna. Vid métningarna 1 slumpmissigt valda
klassrum var genomsnittshalten formaldehyd 3 pg/m’ och hogsta uppmiitt
halt var 72 pg/m’ [106].

For formaldehyd har WHO gjort en riskbeddmning [127]. Akuta symtom
ar lukt och sensorisk irritation 1 6gon och ovre luftvdgar. Atopi tycks inte
spela ndgon roll for reaktionen. En del studier tyder pd att formaldehyd
ocksa kan ha betydelse for lungfunktion och sensibilisering for luftvigsal-
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lergener, men evidensen beddmdes vara svag. WHO anger ett riktvirde om
100 pg/m’ for 30 minuters exponering, som aldrig bor Sverskridas.

Formaldehyd inomhus i skolor har visats ha positivt samband med luft-
vigsbesvir och astma [26, 128] liksom rinokonjunktivit [27], trots att upp-
mitta halter 1 skolorna var lagre an WHO:s riktvdrde. Sambanden sags dven
hos barn utan tecken pé atopisk sjukdom. Men det finns ocksa studier dir
inget samband mellan formaldehyd i skolor och astmabesvér har setts [24,
27]. En metaanalys som gjorts senare an WHO:s bedomning kom fram till
en viss 0kad risk for astma med 6kande koncentration formaldehyd [129].

Ftalater &r en grupp @mnen som bl.a. anvinds som mjukningsmedel i
plastmaterial men dven i ménga andra sammanhang. Utan ftalater skulle
plasten vara hird och sprod. Ftalaterna utgor ofta en stor del av materialet; i
vanliga PVC-mattor ofta ca 1/3 av vikten. Ftalaterna avgér fran materialet
under produktens hela livsldngd. Det anses att merparten av var exponering
for ftalater sker genom intag av fododmnen, men en viss exponering sker
dven genom inandning.

Den ftalat som anvénts mest &r DEHP (di-etyl-hexyl-ftalat). I skolor och
forskolor utgjordes ca 0,5-1 procent av golvdamm (métt som vikt) av DEHP
och halten var hogre dn 1 bostdder och kontor [130, 131]. I luften dominerar
andra ftalater [130, 132].

Ftalaterna betraktas som hormonstérande, och en rad olika hilsoeffekter
diskuteras 1 det sammanhanget, t.ex. storning av reproduktion och neurolo-
gisk utveckling hos barn. Det finns ocksa en diskussion om Overkdnslig-
hetsbesvér. Exponering for ftalater, t.ex. frain PVC-golv, kan medfora en
okad risk for allergi och astma [133-135]. De epidemiologiska studierna om
samband mellan exponering for ftalater och Overkinslighetsbesvér géller
ndstan alla exponering 1 bostaden. En enstaka studie fran skolmiljo visade
samre lungfunktion hos elever 6-10 &r gamla vid hogre halt av ftalater [125].

En annan mjukgorare 1 PVC-mattor ar 2,2,4-trimetyl-1,3-pentandiol-
diisobutyrat (TXIB). TXIB har i djurforsok visats kunna forstarka allergisk
inflammation 1 luftvigarna [136] och halten TXIB i damm fran skolor hade
positivt samband med astmabesvir hos eleverna [47].

Kvivedioxid anvédnds ofta som en markdr vid studier av trafikfororening-
ar utomhus. Aven betydelsen av NO, inomhus har diskuterats, men om ex-
ponering inomhus finns betydligt farre studier. Den huvudsakliga killan till
kvévedioxid inomhus dr forbridnning, t.ex. frdn gasspisar eller ljus. Dessu-
tom finns ett bidrag fran utomhusluften, som é&r starkt beroende av trafik-
méngden vid huset och hur mycket uteluft som tillfors lokalerna.

WHO har gjort en riskbedomning for exponering for NO;, inomhus och
anger som kritiska effekter pdverkan péd framst nedre luftvdgar, luftvigs-
symptom, bronkiell hyperreaktivitet, luftvigsinflammation och 6kad kéns-
lighet for luftvdgsinfektioner [127]. Man har lamnat riktvirden for NO; in-
omhus; 200 pg/m’ (1 h) respektive 40 pg/m’ (ar).

I svenska skolor och forskolor dr halterna vanligen ldga och péverkas
framst av narhet till motorfordonstrafik. Koncentrationen inomhus understi-
ger vanligen 20 pg/m’ [76, 137]. Samband mellan NO, i skolor och astma-
besvir har pavisats fran lander med gasuppvéarmning i klassrum [138], men
halterna NO, har da varit vdsentligt hdgre 4n i svenska skolor och forskolor.
Detsamma géllde ndr man 1 Kina métte utomhusfororeningar” inomhus i
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skolor och relaterade till hdlsobesvir, och bl.a. fann att halten av NO, inom-
hus i skolor hade samband med astma och nattlig andnod [24, 128].

Olika kemiska dmnen som kan emitteras fran byggnads- och inrednings-
material kan ge problem i form av lukt, irritation i ogon och luftvdgar och
mdojligen forsimra astma. Forhéjda halter kan forekomma ddr det finns nya
byggnads- och inredningsmaterial eller i samband med t.ex. fuktskador som
medfor kemisk nedbrytning av material. Enstaka studier har pavisat sam-
band mellan halten flyktiga dmnen eller formaldehyd i skolor och luftviigs-
besvdr, men antalet studier om samband mellan kemiska dmnen i skolor och
forskolor och hdlsan dr fa. Under de senaste aren har hdlsoeffekter av fta-
later borjat diskuteras, men det finns inga studier fran skolmiljo.

Utomhusmiljon

Luftfororeningar utomhus kan forsdmra utvecklingen av lungfunktionen hos
barn och ge luftviagsinfektioner och dkade besvir hos de med astma och
allergi [79, 139, 140]. Idag ar det framfor allt fororeningar fran végtrafik
(avgaser och partiklar fran vdg och dick) som har betydelse i Sverige. Som
markorer for fororeningarna utomhus anvénds t.ex. kvévedioxid, flyktiga
organiska dmnen, sot och partiklar i olika storlekar. Vid epidemiologiska
studier om samband mellan vigtrafik och hdlsa anvénds ibland dven avstan-
det till starkt trafikerad vdg och méngden bilar, eller tung trafik, pa vigen
som exponeringsfaktor.

De flesta studier som gjorts om samband mellan luftféroreningar utomhus
och luftvigsbesvir har uppskattat exponeringen vid bostaden. Det finns
dock nagra studier som undersokt sambandet mellan hdlsa och fororeningar
vid skolor och forskolor. Olika markorer for trafikfororeningar mitta vid
skolor och forskolor har visats ha samband med luftvigsbesvir, forsamrad
lungfunktion och eksem [128, 141-146]. Aven barn utan astma eller atopi
kan paverkas [147-149], men barn med astma tycks paverkas mer [149,
150].

Det har berdknats att ca hilften av barns totala exponering fran trafikav-
gaser hérrorde frin exponering vid skolan [151] och exponering vid skolan
uppskattades ha nistan lika stor betydelse for incidensen av astma hos for-
skolebarn som exponeringen i bostaden [152]. Enligt en berdkning frin
2007 gick da 44 000 barn i Stockholms ldn i skolor som 1ag sé néra véltrafi-
kerade gator och vigar att barnen 16pte en fordubblad risk att f& forsdmrad
utveckling av lungfunktionen [153].

Luftfororeningar utomhus vid skolor och forskolor har betydelse for bar-
nens totala exponering for utomhusfororeningar och kan ge besvdr fran
nedre luftvdgar, speciellt bland barn med astma.

Miljotobaksrok

Tobaksrokning forekommer bland bdde personal och elever. Bland ungdo-
mar 13—17 &r gamla anger ca 4 procent att de roker dagligen och négot farre
att de roker “ibland”. Andelen 6kar med aldern och &r hogre bland flickor &dn
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bland pojkar [154]. Det finns alltsa en risk att elever blir exponerade for
miljotobaksrok i skolor och forskolor.

Exponering for andras tobaksrokning kan ge akuta och kroniska luftvégs-
effekter, dven vid relativt 1&g exponering [155]. Hos smé barn okar risken
for lunginflammation, bronkit och att fa vatten i mellanorat. Hos barn med
astma kan tobaksrok oka frekvensen av astmabesvér och deras svarighet.
Det finns ingen exponeringsniva under vilken inga effekter intraffar.

Vanliga metoder for att mita exponering for miljotobaksrok ar att mita
halten nikotin i rumsluften eller kotinin i saliv eller urin. I en amerikansk
studie foljdes smédbarn under sina forsta tvd &r och kotinin i urinen méttes
aterkommande. Som véntat var den starkaste bestimningsfaktorn for koti-
ninhalten att ha fordldrar som rokte. Men ett signifikant och vésentligt bi-
drag kom ocksa fran att gé 1 forskola och forekomsten av rokning hos for-
skolepersonalen [156]. I en enstaka studie méttes halten nikotin i luften in-
omhus i skolor i Orebro. Sju av 15 prover hade miitbara halter, med halter
upp till ca 0,5 ug/m3 [157], trots att rOkning inomhus var forbjuden. Detta
kan jimforas med nikotinhalter 1 bostidder hos dagligrokare som vanligen
ligger i storleksordningen 0,1-10 pg/m’, med ett medelvirde runt 1 pg/m’.

Enligt tobakslagen dr rokning forbjuden i skollokaler och andra lokaler
avsedda for barn och ungdomar. Forbudet omfattar 4ven utomhusmiljon 1
direkt anslutning, t.ex. skolgardar och géardar pa forskolor och fritidshem.
Avsikten med rokforbudet dr bade att skydda mot exponering for miljo-
tobaksrok och att minska sjdlva tobaksbruket [158]. Skolan har ansvaret f6r
att folja bestimmelserna om rokfria lokaler och gérdar.

I enkdter till ndrmare 9000 gymnasieelever i Stockholm klagade 13 pro-
cent pé passiv rokning i skolan [31]. Ménga barn och unga stors av rokning
pa skolgarden och vill ha en rokfri skolgard. I en enkdtundersokning 2009
[154] angav 73 procent av eleverna i grundskolan att det forekommer rok-
ning pé skolgarden. Motsvarande andel bland gymnasieeleverna var 94 pro-
cent. Knappt hilften av eleverna rapporterar att det 4r "ménga” som roker pa
skolgérden. Bland de elever som sjédlva rokte angav 72 procent att de alltid
eller ibland rokte pa skolgarden. Det &r inte bara elever som roker pa skol-
garden; 34 procent av ungdomarna rapporterade att vuxna (inkl. skolperso-
nal) roker pa deras skolgard. En aktiv uppfoljning av rokforbud och sankt-
ioner for elever som inte respekterar det har visats minska bruket av tobak
[159, 160].

Exponering for andras tobaksrok kan ge akuta och kroniska luftvigseffek-
ter, dven vid relativt lag exponering. Tobaksrékning dr forbjuden i skolor
och forskolor bdde inomhus och i ndromradet utomhus, men det finns stora
brister i efterlevnaden av forbudet. I en undersékning avgav 73 procent av
eleverna i grundskolan att det forekommer rokning pad skolgadrden.

|drott

Fysisk trianing ger forbdttrad syreupptagning och okad livskvalitet hos barn
med astma [161]. Men fysisk anstringning kan ocksd utldsa astmabesvir.
Som grupp ér barn med astma mindre fysiskt aktiva &n barn utan astma och
skillnaden okar med aldern. Enligt projektet Skola Idrott och Hélsa som
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drivs vid Gymnastik- och idrottshdgskolan ansadg 54 procent av flickor och
26 procent av pojkarna att astman hdmmade deras deltagande i skolans id-
rottsundervisning och 7 procent av flickorna ansag att astman stdndigt hind-
rade dem fran att delta. Intervjuer med idrottsldrare visade att 60 procent
ansag att elever med astma deltog i idrottslektionerna pd samma sétt som
andra elever men det var fi som inte deltog alls [162].

Internationella studier [163] har visat att manga idrottsldrare har en rela-
tivt god kunskap om hur astmasymptom kan yttra sig och vanliga miljofak-
torer som kan utlosa besvir, men simre kunskap om den positiva effekten
av fysiskt aktivitet och forebyggande medicinering. Flertalet ldrare onskar
mer kunskap om astma och hantering av akuta situationer, liksom mer vag-
ledning om vilka undervisningsmoment &r ldmpliga. Merparten intervjuade
idrottsldrare angav att de delvis anpassade sin undervisning efter elever med
astma, medan 26 procent inte gjorde det alls [162]. Samtidigt var 39 procent
oroliga for att pressa elever med astma for mycket. Oro for akuta situationer
kan formodas ge tveksamhet nér det géller att stodja fysiskt aktivitet hos det
allergiska barnet.

Intervjuer med elever bekréftar att eleverna upplever att astman paverkan
dem under fysisk aktivitet i skolan [164]. Ofta har de mindre besvir utom-
hus &n inomhus. Eleverna anvinder ofta forebyggande eller akut medicine-
ring, vila och uppvarmning Nar de far astmabesvér ar klasskamraterna van-
ligen forstdende och hjidlpsamma, men i négra fall har man erfarenhet av
osdkerhet eller mobbning. Samtliga elever ansag att idrottsléraren lagt an-
svaret pd dem att sjélva avgora hur mycket de orkar vara med pa lektioner-
na, inkl. att beddma om de behdver ga ifran. Overlag tyckte de att de mott
forstaelse fran idrottslararen, men det finns ocksd rapporter om ldrare som
inte vet hur ett astmaanfall det ska hanteras. Vid s&dana situationer ar ele-
verna utlimnade till omgivningens formaga att agera.

Manga elever med astma deltar inte fullt ut i idrottsundervisningen i skolan.
Det finns en acceptans for detta, bade bland elever och ldrare, trots att fy-
sisk aktivitet dr positivt dven for den med astma. Bland ldrarna finns ofta en
osdkerhet om vad eleverna klarar av och hur en eventuell akut astmareakt-
ion ska hanteras.

Yrkesprogram

Manga yrken innebér exponering for olika &mnen som kan ge dverkénslig-
hetsbesvéir. Redan under gymnasietiden kommer eleverna i kontakt med
sddana arbeten i skolan eller under praktikperioder. Exempel pd yrken med
en Overrisk for overkdnslighetsbesvir ar bl.a. frisor, byggnadsarbetare, bil-
mekaniker, bagare, djurskotare, malare, lokalvardare och underskdterska
[165].

Atopiker dr som grupp mer kénsliga for att utveckla reaktioner d&ven mot
de sérskilda yrkesexponeringarna. Inte séllan kan yrkesexponeringar leda till
sd svéra besvdr att byte av yrke blir nédvéndigt. Bland personer med ett ar-
bete som innebar exponering for luftburna allergena eller retande dmnen
blev 13 procent av de med tidigare astma tvungna att byta yrke p.g.a. arbets-
relaterade luftvdgsbesvir. Bland dem utan astma var det 2 procent [166].
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Under en uppfoljningsperiod om drygt dtta ar var det 1 procent av ett
slumpmaissigt urval arbetare och 5 procent av de med astma som limnade
sitt arbete p.g.a. arbetsrelaterade luftvigsbesvir [167]. For badda grupperna
Okade sannolikheten for att lamna arbetet med 6kade exponering.

En stor andel av de som utvecklar dverkinslighet mot yrkesexponeringar
gor det snabbt efter att exponeringen pabdrjats, ofta redan under det forsta
aret. Flera studier har visat en speciellt hog incidens av sensibilisering,
rinokonjunktivit, nedre luftvigsbesvér, bronkiell hyperreaktivitet och eksem
redan under utbildnings- och larlingstiden [168-171].

For att skydda arbetstagare har Arbetsmiljoverket utfardat regler for att
begrinsa exponeringen for bl.a. hilsofarliga kemiska &mnen [172, 173].
Reglerna giller dven i skolan. Utdver ett systematiskt arbete for att begriansa
exponeringen kridvs dessutom fOr vissa exponeringar att arbetstagaren ge-
nomgér en medicinsk kontroll [174]. Syftet med den medicinska kontrollen,
1 detta sammanhang, ér att f6lja den hilsomissiga utvecklingen for att kunna
stta in forebyggande atgérder redan vid tidiga tecken pd forsdmring. For
vissa arbeten innebdr den medicinska kontrollen dven en tjinstbarhetsbe-
domning. Personer med t.ex. lungsjukdom sasom astma eller nedséttning av
lungfunktionen far inte sysselsittas i vissa typer av arbeten. Det géller t.ex.
arbeten som kan medfora exponering for hdrdplaster sdsom isocyanater och
cyanoakrylat, &mnen som dr vanliga i t.ex. farger, lacker och limmer. Det
innebdr t.ex. att elever pa fordonstekniska programmet ska genomga medi-
cinsk kontroll innan praktik och att elever med astma kan hindras frén att
fullfolja utbildningens alla delar.

Tidigare Overkénslighetsbesvérs betydelse for yrkesval har studerats.
Manga ungdomar med allergisk rinit véljer bort yrken med exponering for
luftvdgsretande amnen men nér det giller ungdomar med astma tycks denna
beniigenhet vara svagare, eller inte finnas alls [175-177]. Aven for ungdo-
mar med eksem tycks yrkesvalet knappast paverkas av befintlig allergi [175,
178].

Enligt skollagen ska alla elever ges forutsittningar att goéra vél under-
byggda studie- och yrkesval, t.ex. genom studie- och yrkesvigledning
(SYV) och vigledningen kan behdva anpassas till elevens eventuella funkt-
ionsnedsdttning. Det innebér t.ex. att elever med overkénslighet behdver fa
information om vilka speciella risker och regler som kan finnas i olika ar-
betsmiljoer. Skolverket har utfirdat allmédnna rad [179] om studie- och yr-
kesorientering men det dr oklart i vilken utstrackning svenska skolungdomar
med 6verkénslighetsbesvér far sddan anpassad yrkesorientering i skolan. For
ndrvarande pagar en utredning inom Skolverket angédende SY'V.

Flera yrkesorganisationer har tagit fram riktlinjer for att forebygga arbets-
relaterade Gverkénslighetsbesvér, ddr dven fragan om medicinsk SYV av-
handlas [165, 180]. Man konstaterar att tidigare overkénslighet medfor en
okad kénslighet for allergena och retande dmnen men att detta inte utgor
ndgot skl till att uteslutas frén ett visst yrke. De flesta individer kommer att
tdla arbetet vdl och befintliga metoder for att forutsdga vilka som kommer
att f4 problem har lag triaffsidkerhet [181]. Man rekommenderar dock in-
formation om olika yrkens allergirisker och mojligheterna att skydda sig.
For att {4 ett utgdngslidge bor en hidlsoundersdkning goras innan en ungdom
paborjar ett yrkesprogram eller praktik med risk for exponering for aller-
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gena/retande &mnen. Regelbundna undersdkningar bor sedan goras under de
forsta arens av exponering.

I Sverige har t.ex. Svenska barnldkarforeningens sektion for barn- och
ungdomsallergi gett ut rdd infor skollinjeval och yrkesval vid astma/eksem
[182]. Flera landsting har ocksa likande rad. Information om yrkesval m.m.
finns dven pa nitet, t.ex. finns en sirskild hemsida ”Jobba Frisk™.

I arbetslivet forekommer arbeten som medfor okad risk for overkdnslighets-
besvdr, inte minst for personer med atopi. Besviren debuterar ofta snabbt
efter att exponering pdaborjats, redan under utbildningstiden. Personer med
tex. luftvigssjukdom far inte sysselsdttas i arbete som medfor exponering
for vissa dmnen, men det finns brister ndr det gdller rutiner for medicinsk
yrkesvigledning och uppféljning infér och under utbildningen.

Fodoamnesoverkanslighet

Fododmnesoverkanslighet har en del sdrskiljande drag gentemot andra
overkinslighetsreaktioner. Det ér speciellt vanligt bland barn, det dr ont om
medicinsk behandling varfor atgirder bestér 1 stor utstrickning av att und-
vika de fododmnen som ger symptom samt det finns en storre risk for
mycket allvarliga reaktioner [183]. De flesta barn med fododmnesoverkans-
lighet kommer att dtminstone nidgon gang fi en reaktion i skolan eller for-
skolan. Vid en uppfoljning av barn 1-5 ar gamla som sokt akut for allergisk
reaktion mot livsmedel vid Skdnes Universitetssjukhus konstaterades att 18
procent hade fétt reaktionen pé forskolan [184]. En stor andel av fododm-
nesreaktionerna sker utanfor den vardagliga méltidssituationen, t.ex. vid
hantering av fododmnen i undervisningen, eller vid utflykter. I ca 2/3 av
fallen var reaktionen begriansad till ett organ, vanligen huden, medan ca 1/3
fick astma. Mer generella symptom var ovanliga [185].

Skolor och forskolor har att tillhandahalla anpassad kost for elever med
fododmnesdverkdnslighet. Allergier och annan intolerans stiller sirskilda
krav pa planering av matsedlar, inkdp, hantering och servering. I Livsme-
delsverkets rad for maltider i skolan och forskolan [186, 187] konstateras att
den mat som serveras barnen med fododmnesoverkdnslighet ska vara ni-
ringsriktig och séker och det rekommenderas att notter, mandel, jordnotter
och sesamfrd inte ska forekomma. En uppf6ljning av rdden visade att de fatt
stort genomslag hos kostansvariga men inte bland skolledare och pedago-
gisk personal [188]. Astma- och allergiférbundet har tagit fram en handbok
”Saker mat i skolan” med mer detaljerade rad [189].

Barnets fordldrar har vanligen en god bild av barnets fododmnesdverkéns-
lighet [190] och tar stort ansvar nér det giller att formedla information till
skolan om vilka fododmnen som inte ar ldmpliga for barnet. Informationen
behover ges dterkommande under skoltiden [4, 191]. Speciellt i Frankrike
har man arbetat systematiskt for att fa till stdnd individuella handlingsplaner
i skolan for barn med fododmnesdverkinslighet. I en utvirdering fann man
att bland barn som haft en sddan plan hade en tredjedel haft en fédodmnes-
reaktion under det senaste aret, medan bland de som inte haft en sddan plan
var andelen 80 procent [192].
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Idag har de flesta skolor och forskolor rutiner for att erbjuda anpassad
kost och man soker ha sérskilda kirl och annan utrustning for den anpassade
kosten. Framfor allt 1 forskolor kan dock smé kok gora det svart att halla isdr
tillagningen av specialkosten frén den “vanliga” [193]. Det kan ocksa finnas
brister nér det géller vad maten innehaller. Bara 21 procent av kdkspersona-
len ldste innehallsforteckningar for att sékerstélla att inte ndgon oldmplig
ingrediens ingick [194]. En stor del av barn de som fétt en akut reaktion 1
skolan hade fétt i sig det oldmpliga genom “dolda” ingredienser, delad mat
eller kontakt med mat i olika skoluppgifter [195]. Livsmedelsverket har se-
dan drygt 20 ar uppmanat sjukvard, skolpersonal och tillsynsmyndigheter att
rapportera allergiska reaktioner mot mat dir ndgon kind allergiframkallande
ingrediens inte deklarerats. De misstdnkta fododmnena har sedan analyse-
rats. En sammanstillning visar att alla rapporter géllde reaktioner hos barn
och tonaringar. I de flesta fallen var den ”dolda” ingrediensen mjolk [196].

Enkéter bland skolmaltidspersonal visar att man i regel anser att man sko-
ter specialkosten pa ett bra satt men samtidigt onskar de flesta sig mer ut-
bildning om fododmnesoverkanslighet och hur reaktioner kan férebyggas
[197, 198]. Generellt ar kunskap och forhallanden béttre i skolorna an 1 for-
skolorna. En uppsats visar att innehéllsforteckning pa alla ravaror som an-
véinds for allergikosten fanns pd alla skolor och 60 procent av forskolorna.
Sarskilt arbetsyta for tillagning av allergikosten fanns 1 86 procent av sko-
lorna och 26 procent av forskolorna och i bada fallen mérktes forvaringskérl
som anviandes till allergikost av ca 60 procent av enheterna. Mindre én half-
ten av sidrskilda recept for allergikost var dokumenterade, vilket kan vara
problematiskt om det blir aktuellt med vikarier 1 koket. I 36 procent av sko-
lorna och 84 procent av forskolorna svarade kokspersonalen att de fick re-
dan pa nir ett barn med behov av anpassad skulle borja. Méanga 1 skolan
efterlyste forbittrad information och rutiner nér nya barn borjar, liksom mer
utbildning kring allergikost [193, 199].

Undersokningar bland barn och ungdomar och deras fordldrar [4, 197,
200] visar att dessa 1 regel menar att skolan skéter kosten tillfredsstidllande
och att forstdelsen for fododmnesdverkanslighet 6kat, men 10 procent kénde
sig inte trygga med sdkerheten kring maten i1 skolan. De som kinde sig
mindre trygga gjorde det framfor allt nar det géller speciella tillfallen sdsom
vid utflykter o.d. Bland 9-driga barn med fododmneskénslighet var det 47
procent som fick anpassad kost i skolan, 42 procent tog &tminstone ibland
med sig egen mat till skolan, 6 procent kunde inte delta 1 utflykter p.g.a. sin
fododmneskénslighet och 13 procent av fordldrarna var oroliga for att skol-
personalen inte skulle kunna ge barnet adekvat hjdlp om det fick en akut
fododmnesreaktion i skolan [201]. Bland ungdomar med fododmnesover-
kanslighet och anpassad kost ansdg 68 procent att det fungerat bra med ma-
ten hela det senaste ldséret, medan 26 procent hade upplevt en del brister
under borjan av ldsaret. Samtidigt uppgav 21 procent att det blivit utan sin
sarskilda mat &tminstone ndgon gang senaste ldsaret; detta hade skett bade
under ordinarie lunch och vid friluftsdagar och andra utflykter. Lika ménga
rapporterade att de blivit serverade mat som de dr overkinsliga mot. Av
dessa fick merparten en reaktion, t.ex. ont i magen, diarré, svullnad i halsen,
utslag och astma. En elev hade behdvt uppsoka sjukhus. Av eleverna hade
13 procent atminstone nagon gang tagit med sig egen mat till skolan p.g.a.
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sin Overkdnslighet, framst i samband med utflykter. Ungdomarna menade att
i huvudsak smakade deras specialkost bra, men menade samtidigt att den
skulle kunna vara béttre om personalen var mer intresserad. Skolméltidper-
sonalen uppfattades inte heller alltid vara si kunnig nér det géller vad maten
egentligen innehdll. Bristande kunskap och forstéelse fran skolans sida kan
forstirka en kinsla hos barnen av att exponeras och vara till besvér [202].

Det &r inte ovanligt att ungdomar prévar mat som de egentligen bor und-
vika, men ungdomar som var socialt vil integrerade i skolan foljde i storre
utstrackning sina kostrad &n de som var mer utanfor [203]. I vissa fall inne-
bér rutinerna kring specialkosten att skolan oavsiktligt separerar elever med
fododmnesoverkinslighet frdn andra, vilket riskerar att ge stigmatisering
och isolering [183, 200]. I en amerikansk enkét efterfrigades forekomsten
av mobbning och andra trakasserier hos barn och ungdomar med fododm-
nesallergi [204]. For barn i skoldldern angavs att 35 procent hade blivit
mobbade eller retade med anledning av sin fododmnesoverkanslighet och
néstan alla av dem hade blivit det upprepade génger. Situationerna intraf-
fade framst i1 skolan (82 procent) och det var frimst skolkamrater som stod
for trakasserierna (80 procent), men 21 procent angav att de blivit retade
aven av lédrare eller annan skolpersonal. I de flesta fallen rorde det sig om
muntliga kommentarer eller att ha blivit uteslutna ur en gemenskap, men
rapporter om att klasskamrater viftat med allergen mat framf6r ansiktet pa
dem eller vidrort dem med allergen mat rapporterades av ca hélften av de
som rapporterade att de blivit retade. I inget fall utldste incidenterna ndgon
allergisk reaktion men de flesta reagerade genom att bli ledsna, for6dmju-
kade och oroliga.

En frdga som ibland diskuteras i skolor &r hur farligt det &r med luftburet
allergen fran fododmnen eller om det spills mat pa bord e.d. Det finns fall-
rapporter som stddjer att en del barn kan ha sa svar fiskoverkénslighet att de
kan f4 besvér bara av att ga in 1 matsalen dagar fisk serveras [205]. En ame-
rikansk studie undersokte forekomsten av jordndtsallergen i skolor utan
jordnétsforbud. Man fann inget allergen (Ara h 1) 1 luften eller pa bankar.
Bord som avsiktligt nedsmutsats med jordnotssmor kunde rengéras med
speciella desinfektionsmedel men sdmre med enbart flytande diskmedel
[206]. Rengoring av hdnder med vanlig fast eller flytande tvéal var ocksé
effektivt.

Det forekommer ofta att barnen dter ndgonting inne i klassrummet, det
kan gélla frukt som de har med sig hemifrén eller att fritidshemsverksam-
heten (inkl. mellanmal) bedrivs i klassrumsmiljon. I manga lédnder har bar-
nen med sig matsick till skolan som éts 1 klassrummet. Allergener frdn dgg
och fisk har visats allmint forekomma i klassrum i Norge [107].

Idag har de flesta skolor och forskolor rutiner for att erbjuda anpassad kost,
speciellt ndr det gdller de vardagliga mdltiderna i skolans eller forskolans
lokaler, men det tar ibland ndgon tid innan detta fungerar ndr ett nytt barn
kommer till skolan. Speciellt i forskolan kan tranga kok forsvdra mdjlighet-
en att hdlla isdr kdrl och ytor for den anpassade kosten fran 6vrig utrust-
ning, och de recept som anvdnds dokumenteras sdllan. Det finns ocksd bris-
ter och osdkerhet betrdffande situationen runt servering och rengoring efter
mdltiden, inte minst vid maltider eller mellanmdl utanfor matsalsmiljon, och
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barn med behov av anpassad kost kan ibland uppfatta sig vara utpekade och
till besvdr.

Systematiskt arbete for att forebygga
overkanslighetsbesvar i skola och forskola

Det finns fa svenska vetenskapliga publikationer om hur skolorna arbetar
med att anpassa verksamheten efter de behov barn med allergi har. Daremot
finns ndgra rapporter och projektarbeten fran hogskolan.

Arbetsmiljoverket skickade 2001 en enkat till samtliga rektorsomréden i
landet. Bland kommunala skolor rapporterade nistan alla rektorer att de
ansvarade for att det bedrevs ett arbetsmiljoarbete i skolan, medan motsva-
rande andel bland de fristdende skolorna var drygt 70 procent. Man gor ar-
betsmiljéronder och da avhandlas regelmaéssigt fragor, t.ex. om inomhusmil-
jon, som &dven har betydelse for allergiaspekter. Bland rektorerna i
kommunala skolor ansdg manga att de inte hade befogenheter att atgérda
eventuella problem och farre dn hilften att de hade de resurser som behdv-
des. Bland de fristdende skolorna ansig dédremot 90 procent av rektorerna att
de hade tillrickliga befogenheter och 75 procent att de ocksa hade resurser-
na [17].

I nagra svenska projektarbeten frdn hogskolan har man intervjuat skolper-
sonal pa totalt ett 20-tal skolor i olika delar av landet angdende hur de arbe-
tar med allergifrdgorna i sin skola [207-209]. Bilden ar tdmligen samstim-
mig. Personalen ansag generellt att det fungerade bra for elever med
overkénslighet pa deras skolor, men att det ibland fanns problem med an-
passningen av inomhusmiljon, dels for att skolan ansig att man inte rddde
over fragan, dels for att atgirder skulle kosta pengar. Tobakslagen var vil
kind, men en minoritet av skolorna levde upp till att rékning inte férekom 1
eller i anslutning till skolan. Skolorna arbetade inte systematiskt med fore-
byggande allergiarbeatet men sokte 16sa problemen nir de uppstod, dvs.
runt en enskild elev. Nar det géller de yngsta barnen ansédg man att det fanns
kunskap om hur skolan skulle handla om ett barn fick svédra dverkédnslighets-
reaktioner och i nagra fall fanns handlingsplaner for enskilda barn. Daremot
var bade kunskap och beredskap sdmre nér det géllde dldre barn och ung-
domar.

Generellt hade man délig kunskap om hur ménga barn med 6verkédnslig-
het som fanns pa den egna skolan. Personalen ansdg att det i forsta hand var
fordldrarna som hade ansvar for att informera skolan om barnens allergi. I
en av skolorna fanns en sirskild satsning pé allergianpassad verksamhet
med ett aktivt och utvecklat allergiférebyggande arbete, men en del fore-
byggande atgirder var dnda bristfalligt 10sta.

Det finns en rad olika ansatser — program, riktlinjer, utbildningsmaterial,
checklistor — med syfte att d4stadkomma och stodja ett systematiskt arbete 1
skolor och forskolor for att forebygga overkdnslighetsbesvir hos barnen.
Man kan grovt dela in insatserna i tva olika typer; den ena fokuserar pa det
enskilda barnet och den andra pa miljon.

Olika aktorer inom hélso- och sjukvérden har tagit fram policydokument
om hur man bor arbeta med 6verkénslighet i skolan [210-213]. Typiskt ar att
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man utgér frdn det individuella barnet med 6verkénslighet och goér en plan
for detta. Insatserna handlar mycket om medicinsk kunskap till barnet, for-
dldrarna och personalen om omhéndertagande, medicinering och akuta situ-
ationer. Men kan ocksa vara inriktad mot att stirka barnets sjalvkdnnedom
och sjdlvfortroende. I planen kan ingd forslag till viss anpassning av den
fysiska miljon. Vid utvdrderingar av sddana program har man visat béttre
astmakontroll och o6kat vilbefinnande hos eleven [210, 211]. Typiskt &r
ocksé att man anser att programmen varit framgangsrika nir det géller att
forbéttra det medicinska omhindertagandet i skolan, men att det varit sva-
rare att fa till stdnd miljoforbéttringar [214].

Det andra forhallningsséttet dr att arbeta brett mot att forbattra miljon 1
skolorna [215-217]. T USA har det nationella Environmental Protection
Agency tagit fram ett program, Tools for Schools [216] Ansatsen ar att for-
béttra milj6faktorer som man vet eller antar kan ha betydelse for hilsan for
den breda gruppen av elever. Viss utbildning till personalen om vad allergi
och annan Overkénslighet dr och hur den hanteras kan inga. Vid utvérde-
ringar har man funnit att miljon var battre 1 de skolor dir sddana program
anvindes [216, 217] och att skolorna ansag att detta lett till mindre astma-
besvir, farre besok hos skolskoterskan och minskad sjukfrdnvaro bland ele-
verna. Befintliga utvéirderingar ndr det giller programmens effekt pa hilsan
baseras dock i huvudsak pa subjektiva rapporter fran skolpersonal.

I bada typer av program bildas tvérprofessionella grupper inom skolan
som tillsammans analyserar och bearbetar de olika fragestillningarna. Nar
det géller de mer individinriktade programmen &r barnet sjdlvt och
han/hennes fordldrar ocksa viktiga aktorer. Det dr dock inte ovanligt att for-
dldrar upplever brister i samarbetet med skola och forskola [208]. Fordldrar-
na anser att de far ta stort ansvar for sitt barns skolgéng, samtidigt som de
har liten mdjlighet att pdverka verksamheten.

For barn och ungdomar med astma kan dvergangen till ”hogstadiet” ut-
gora en utmaning nir det géller att hantera astman [218]. Jimfort med lag-
och mellanstadiet” &r skolans rutiner och struktur for stéd vanligen mer dif-
fusa och barnet fér ett 6kande behov av sjilvstindighet samtidigt som kam-
rattrycket blir storre. Manga program for skolan riktar fradmst in sig pa yngre
barn.

Aven i Sverige har man tagit fram rekommendationer och checklistor for
att stodja allergiarbetet 1 skolor och forskolor [191, 219]. Astma- och aller-
giforbundet har bl.a. arbetat for att skolan ska gora “allergironder” och har
tagit fram instruktioner och checklistor for detta [220]. Folkhilsoinstitutet
hade tidigare ett sirskilt uppdrag inom allergiomradet och tog da fram en
rad metoder och material, varav en del fortfarande finns att tillgé via institu-
tets hemsida. Manga kommuner har ocksa tagit fram egna checklistor och
instruktioner ndr det giller att arbeta med inomhusmiljon 1 skolor och for-
skolor, ddr dverkénslighetsaspekterna ofta har en framtrddande roll. Det
finns ocksé olika checklistor som skolor och forskolor kan anvidnda for en
bredare bedomning av den fysiska miljon, framtagna bl.a. av Arbetsmiljo-
verket [221, 222]. Vid det tidigare Arbetslivsinstitutet bedrevs viss forsk-
nings- och utvecklingsarbete kring miljon 1 skolor och forskolor. En enkit,
”Skolmiljo 20007, togs fram och finns nu tillgidnglig via Skolverkets hem-
sida [223]. Checklistorna som tillhandahalls av Arbetsmiljoverket och Skol-
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verket tar upp manga olika aspekter kring skolmiljon, och endast ett fétal
fragor géller faktorer som é&r speciellt viktiga for elever med overkanslighet.
Effekten av dessa olika material dr dock knapphindigt utvérderad.

Speciellt under 1990-talet vixte det i Sverige fram sérskilda allergianpas-
sade forskolor, "allergiforskolor”, liksom dven “allergiskolor” eller allergi-
klasser”. Avsikten var ofta att ge enskilda barn med speciellt svar dverkans-
lighet ett omhindertagande och en miljo som var mer anpassad efter barnets
behov. En genomgang av allergiforskolor i landet visade att de i genomsnitt
har tre barn férre per avdelning och ett barn firre per personal, jAimfort med
andra forskolor. Atgirder for allergianpassning omfattade t.ex. mer allergi-
utbildning for personalen, ingen rokning eller parfym bland personal,
mindre dammsamlande inredning, mer stddning och, oftast, férbud for barn
och personal att ha péalsdjur hemma [224, 225]. Effekten pa hilsan av att gi
1 sddan allergianpassad verksamhet har varit svar att utvirdera. Det ligger 1
sakens natur att barn pa allergianpassade verksamheter har mer 6verkénslig-
hetsproblem @n barn i “vanliga” klasser eller forskolor och det dr svart att
utvirdera den sdrskilda miljons effekt pa deras hélsa. Barn i allergiklasser
var dock mer ndjda med luftkvalitet och stidning &n barn i vanliga klasser
[116].

Astma- och allergiférbundet har gjort enkdtundersékningar ar 2000 och
2005 angaende forekomsten av allergianpassade skolor och forskolor i lan-
det [226]. Antalet allergianpassade verksamheter var i stort oférdndrad mel-
lan aren, men graden av anpassning hade minskat. Speciellt hade man mins-
kat kraven nir det géller inomhusmiljén och djurfrihet. Trots att antalet
anpassade verksamheter var ungefér lika manga vid badda undersokningarna
var en mindre andel av dem med vid bada tillfillena. Detta skulle kunna
bero pa att verksamheterna i mycket stor utstrackning foljer individuella
barn.

Skolornas arbete med att forebygga overkdinslighetsbesvir utgdar vanligen
fran enskilda barns behov och det finns brister ndr det gdller rutiner, kom-
petens och kontinuitet. Det finns en hel del skriftligt material som kan an-
vdndas for att stirka arbetet i skolor och forskolor med att forebygga over-
kénslighetsbesvir.
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Bilaga 2. Sammanfattning av
regelverken

Hér sammanfattas de uppgifter av relevans for 6verkdnslighet hos barn vid
vistelse i1 forskola och skola som myndigheter och skolhuvudmén har enligt
lag.

Nationella myndigheter

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket dr enligt 1 § forordning (2007:913) med instruktion for
Arbetsmiljoverket. Elever i skolan fr.o.m. forskoleklass omfattas enligt 1
kap. 3 § arbetsmiljolagen (1977:1160) av stora delar av lagen. Barn i
forskola och fritidshem omfattas inte av arbetsmiljolagen.

Arbetsmiljoverket har enligt 7 kap. 1 § arbetsmiljolagen ett tillsynsansvar
enligt lagen och de foreskrifter som meddelats med stod av lagen.
Arbetsmiljoverket har en regional inspektionsverksamhet som é&r indelad i
tio distrikt. Tillsynen inriktas pa att bevaka arbetsgivare sé att de planerar
och bedriver sin verksamhet enligt de krav som finns for arbetsmiljon enligt
15 § i arbetsmilj6forordningen (1977:1166). Arbetsmiljoverket har dven
enligt 2 § 10 p. 1 instruktionen som en sdrskild uppgift ett ansvar for att
utarbeta och sprida information inom arbetsmiljoomréadet.

Arbetsmiljoverket har enligt 2 § 4 p. i instruktionen bemyndigande att
utfiarda foreskrifter med stod av arbetsmiljolagstiftningen. Mélséttningen
med allt arbetsmiljoarbete dr att forebygga att ménniskor utsétts for risker
for ohilsa och olycksfall i arbetet. Det finns flera foreskrifter som har bety-
delse for arbetsmiljon och det forebyggande arbetet nér det géller Gverkéns-
lighet. Arbetsgivaren ir i enlighet med 3 kap. 2 § arbetsmiljolagen den som
ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon i skolan. Arbetsgivaren dr skyldig att
organisera och bedriva verksamhet med arbetsanpassning och rehabilitering
for arbetstagarna (AFS 1994:01). I foreskrifterna om Medicinska kontroller
i arbetslivet (AFS 2005:06) finns det rdd om skyddsatgérder och bemdtande
av personer med overkénslighetsbesvir.

Varje arbetsplats med fler &n fem arbetstagare ska enligt 6 kap. 2 §
arbetsmiljolagen utse ett skyddsombud. Bestimmelserna om skyddsombud
géller for personalen i skolan, men inte for eleverna, ddremot finns det i 1
kap. 3 § arbetsmiljolagen speciella bestimmelser om elevskyddsombud. Vid
brister 1 arbetsmiljon maste Arbetsmiljoverket enligt 6 kap. 6a §
arbetsmiljolagen ingripa om skyddsombudet kontaktar dem. Elever har
enligt 6 kap. 17 § arbetsmiljolagen fr.o.m arskurs 7 mojlighet att medverka i
arbetsmiljoarbetet via elevskyddsombudet. Ett elevskyddsombud har inte
samma stéllning som ett skyddsombud och kan t.ex. inte krdva en inspektion
frdn Arbetsmiljoverket.
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Boverket

Boverket dr i enlighet med 1 § i1 forordningen (2012:546) med instruktion
for Boverket forvaltningsmyndighet for fragor som ror byggd miljé och
byggande och forvaltning av bebyggelse. Enligt 2 § 1 instruktionen ska Bo-
verket inom sitt verksamhetsomride verka for en 6kad kunskap hos kom-
muner, statliga myndigheter och andra berérda. Boverket ger ut Boverkets
byggregler (BFS 2011:6). Byggreglerna innehaller foreskrifter och allménna
rad till plan- och bygglagen (2010:900) och plan- och byggférordningen
(2011:338). I byggreglerna finns bl.a. regler om hygien, hilsa och miljo.

Boverkets byggregler giller vid nybyggnation och under vissa forutsitt-
ningar vid dndring av befintlig byggnad. Kraven vid dndring av byggnad
finns 1 plan- och bygglagen. Vid dndring géller utformningskrav i 8 kap 1 §,
tekniska egenskapskrav i 8 kap. 4 §, varsamhetskrav i 8 kap. 17 § och for-
vanskningsforbud i 8 kap. 13 § plan- och bygglagen.

Regler om tillsyn, tillsynsansvarsfordelning, tilltrdde, ingripande och pa-
foljder aterfinns bl.a. i 11 kap. plan- och bygglagen och 8 kap. plan- och
byggforordningen. Enligt 8 kap. 13-15 §§ 1 forordningen ska Boverket till-
synsvégleda lansstyrelse och kommun. Lansstyrelsen ska enligt samma lag-
rum tillsynsvégleda den kommunala nivén.

Kemikalieinspektionen

Enligt 1 § i forordningen (2009:947) med instruktion for Kemikalieinspekt-
ionen dr Kemikalieinspektionen, 1 den man inte ndgon annan myndighet har
uppgiften, forvaltningsmyndighet for &renden om hilso- och miljorisker nir
det géller kemiska produkter, biotekniska organismer och varor som pa
grund av sitt innehdll eller behandling har sddana egenskaper att de behdver
regleras som kemiska produkter eller biotekniska organismer. Arbetet riktar
sig framst till tillverkare och importdrer av dmnen, kemiska produkter och
varor. Inspektionen ansvarar enligt 4 § 6 p. instruktionen for den centrala
tillsynsvégledningen inom sitt verksamhetsomréde.

Kemikalieinspektionen ska enligt 2 § 1 instruktionen verka for att generat-
ionsmélet for miljoarbetet och de kvalitetsmal som riksdagen faststéllt nas
och ska vid behov foresld atgirder for miljoarbetets utveckling samt sam-
ordna uppfoljning, utvirdering och rapportering i fraga om miljokvalitets-
malet Giftfri milj6. Miljokvalitetsmalet innebér bl.a. att anvdndningen av
sarskilt farliga &mnen, vilket innefattar starkt allergiframkallande &mnen, sa
langt som mojligt ska upphora (prop. 2009/10:155, s. 112).

Kemikalieinspektionen bedriver dven operativ miljétillsyn pé kemikalie-
omradet. Under aren 2011-2014 satsas pd en handlingsplan for en giftfri
vardag dir fokus ligger pé att skydda barn och unga fran skadliga effekter
av kemikalier t.ex. 1 leksaker [1]. Kemikalieinspektionen planerar att gora
varuinspektioner (pé leksaker, textilier m.m.) i bl.a. forskolor och skolor.

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket har enligt 1 § 1 forordningen (2009:1426) med instruktion
for Livsmedelsverket som uppgift att i konsumenternas intresse arbeta for
sakra livsmedel, redlighet i livsmedelshanteringen och bra matvanor. Nér
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Livsmedelsverket arbetar med Overkénslighet utgdr de fran uppdraget att
arbeta for sikra livsmedel. Livsmedel/matritter som felaktigt utges for att
vara “fri-fran” ndgot allergen klassas som icke-sékra enligt artikel 14.4 ¢ 1
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 178/2002 om allménna
principer och krav for livsmedelslagstiftning, om inrdttande av Europeiska
myndigheten for livsmedelssdkerhet och om forfaranden i fragor som géller
livsmedelssédkerhet.

Livsmedelsverket, linsstyrelsen och kommun &r kontrollmyndigheter.
Ansvarsfordelningen framgédr av 23 och 25 §§ i livsmedelsférordningen
(2006:813). Av forordningen framgér att Livsmedelsverket kontrollerar en
rad utpekade typer av livsmedelsanldggningar, att ldnsstyrelsen dr kontroll-
myndighet for primérproduktion av livsmedel och att kommunen &r kon-
trollmyndighet for andra livsmedelsanldggningar, inklusive anlédggningar for
tillverkning av tillsatser, aromer och processhjilpmedel. Kommunen kan
sdgas ha kontrollansvar for det som inte Livsmedelsverket och lansstyrelsen
har ansvar for.

Livsmedelsverket ska enligt 2 § 2 p. i1 instruktionen leda och samordna
den nationella livsmedelskontrollen dvs. de dvriga kontrollmyndigheterna.
Det innebér att Livsmedelsverket bl.a. tar fram den nationella kontrollplanen
och vigledningar om hur kontrollen ska bedrivas.

Nar det géller skolmaten ska kontrollmyndigheterna (Livsmedelsverket
och kommunerna) inte agera konsult till skolkoken och producenterna, dér-
emot kan Livsmedelsverket ge information for att underlitta arbetet.

Livsmedelsverket ska dven enligt 2 § 9 p. 1 instruktionen fridmja konsu-
menters, sirskilt barn och ungdomars, forutsittningar att gora medvetna val
avseende hdlsosam och séker mat. Myndigheten ska enligt 2 § 6 p. samma
instruktion informera konsumenter, foretag och andra intressenter i livsme-
delskedjan om géllande regelverk, kostrdd och andra viktiga férhallanden pa
livsmedelsomrade. Livsmedelsverket har ett pigéende regeringsuppdrag
(Jo2010/3690) om att stodja kommuner och landsting i deras arbete med
offentliga maltider. Arbete pagar med att uppdatera skriften ’Bra mat i sko-
lan”. I den uppdaterade versionen kommer utokad information att ges om
allergi och annan fododmnesoverkinslighet samt sidker och néringsriktig
specialkost.

Livsmedelsverket har enligt 2 § p. 4 1 instruktionen ett ansvar att bedriva
undersokningar och analyser av livsmedel. Livsmedelsverket analyserar
bl.a. allergener 1 mat vid misstanke om incidenter.

Naturvardsverket

Naturvardsverket ar enligt forordning (2012:989) med instruktion for Na-
turvardsverket forvaltningsmyndighet pd miljdomradet i fragor om klimat
och luft, biologisk mangfald, férorenade omraden, kretslopp och avfall, mil-
joovervakning samt miljoforskning. Naturvardsverket har enligt samma lag-
rum en central roll 1 miljdarbetet och ska vara pddrivande, stddjande och
samlande vid genomforandet av miljopolitiken. Av 1 § i instruktionen foljer
vidare att Naturvardsverket ska verka for att generationsmalet for miljoarbe-
tet och for att miljokvalitetetsmalen som riksdagen faststéllt nds och ska vid
behov foresla atgirder for miljéarbetets utveckling. Myndigheten ska dven
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frimja en hallbar utveckling med utgangspunkt i generationsmélet och mil-
jokvalitetsmalen.

Naturvérdsverket ska enligt 2 § 1 instruktionen vigleda dvriga myndighet-
er som har ett ansvar i miljdmalssystemet, och myndigheten ska samordna
miljomélsuppfoljningen.

Naturvardsverkets ansvar for allergi och 6verkanslighet dr kopplat till den
yttre miljon, sdsom t.ex. luftféroreningar. I preciseringen av vad miljokvali-
tetsmalet Frisk luft innebdr anges att riktvarden for luftféroreningar ska sét-
tas med hinsyn till personer med O&verkinslighet och astma (prop.
2009/10:155 s. 92).

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr enligt 1 § i forordningen (2009:1243) med instruktion for
Socialstyrelsen forvaltningsmyndighet for verksamheter som ror bl.a. hélso-
och sjukvard, socialtjanst, hdlsoskydd och smittskydd. Socialstyrelsen ska
enligt samma lagrum verka for en god hélsa och social vilfird samt for
stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

Socialstyrelsen har ansvar for miljobalkens (1998:808) s& kallade hilso-
skyddsfragor och miljohédlsa. Ansvaret omfattar bl.a. oldgenheter for médnni-
skors hdlsa. Med oldgenhet for manniskors hdlsa avses enligt 9 kap. 3 § mil-
jobalken en storning som enligt medicinsk eller hygienisk beddmning kan
paverka hélsan menligt och som inte &r ringa eller helt tillfallig. Vidare
framgér av 9 kap. 9 § i miljébalken att bostdder och lokaler for allmédnna
dndamal ska brukas pa ett sddant sitt att oldgenheter for minniskors hilsa
inte uppkommer. Agare eller nyttjanderittshavare till berdrd egendom ska
vidta de atgdrder som skéligen kan krévas for att hindra uppkomsten av eller
undanrdja oldgenhet for méinniskors hidlsa. Enligt 38 § 3 p. 1 forordningen
(1998:899) om miljofarlig verksamhet- och hilsoskydd ar forskolor och
skolor anmilningspliktiga verksamheter. Anmélan ska goras till den kom-
munala milj6- och hilsoskyddsndmnden. Vidare framgar av 45 § 2 p. i for-
ordningen att kommunen i sin miljotillsyn ska dgna sarskild uppmérksamhet
at bl.a. lokaler for undervisning, vard eller annat omhéndertagande.

Socialstyrelsen &r enligt 3 kap. 11 § 1 p. miljotillsynsforordningen
(2011:13) tillsynsvigledande myndighet for bl.a. fragor om hilsoskydd i
bostidder och lokaler enligt 9 kap. miljobalken samt smittskydd och 6vrigt
hélsoskydd av hygienisk eller medicinsk karaktdr. Tillsynsvédgledning &r
enligt 1 kap. 3 § 1 miljotillsynsforordningen utvardering, uppfoljning och
samordning av operativ tillsyn samt stdd och rdd till de operativa tillsyns-
myndigheterna. Operativ tillsyn ér enligt samma lagrum tillsyn som utdvas
direkt gentemot den som bedriver eller har bedrivit en verksambhet eller vid-
tar eller har vidtagit en atgiard. En forutsittning &r givetvis att verksamheten
eller atgdrden faller under miljobalkens tillimpningsomrade. P4 hilso-
skyddsomrddet dr kommunen enligt 26 kap. 3 § miljobalken operativ till-
synsmyndighet.

Socialstyrelsen ger med stéd av miljobalken ut allménna rad och annan
véigledning nir det géller hdlsoskydd. Socialstyrelsen har dven ett antal be-
myndiganden pé hilsoskyddsomradet.
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Socialstyrelsen har tillsammans med Skolinspektionen tillsyn dver elev-
hilsan. Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen 6ver elevhilsans medicinska
personal (skolldkare och skolskoterskor) 1 deras yrkesutdvning som hélso-
och sjukvérdspersonal (26 kap. 3 § skollagen och prop. 2009/10:165, s.
543). De forfattningar som ér tillimpliga for all annan hélso- och sjukvard
géller dven for elevhilsan. Myndigheten har bemyndigande att meddela f6-
reskrifter och allménna rdd for elevhilsan (prop. 2009/10:165, s. 543). Soci-
alstyrelsen har for ndrvarande ett regeringsuppdrag som handlar om att ta
fram nationella riktlinjer for barnhdlsovérd och elevhilsa.

Socialstyrelsens har gett ut en foreskrift (SOSFS 2009:6) med tillhdrande
meddel andeblad om beddémning av egenvard. Egenvard ska planeras i sam-
rad mellan hélso- och sjukvarden och skolan.

Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhilsoinstitut har enligt 1 § 1 férordningen (2009:267) med in-
struktion for Statens folkhélsoinstitut till uppgift att frédmja hdlsa och fore-
bygga sjukdomar och skador. Sérskild vikt ska fastas vid de grupper som éar
utsatta for de storsta hidlsoriskerna. Verksamheten ska std pa vetenskaplig
grund. Myndigheten ska enligt 2 § 1 instruktionen bl.a. ansvara for sektorso-
vergripande uppfoljning och utveckling av folkhilsans bestimningsfaktorer,
utvirdera insatser inom folkhalsopolitikens malomraden och vara ett nation-
ellt kunskapscentrum for metoder och strategier inom folkhdlsoomradet.
Folkhélsoinstitutet ska enligt 3 § 8 p. 1 instruktionen sérskilt stilla samman
och sprida forskningsresultat till kommuner, landsting och den ideella sek-
torn om effektiva metoder och strategier inom folkhdlsoomradet. Detta gél-
ler sdrskilt inom bl.a. omrddena barns och ungas uppvéxtvillkor och hilso-
fraimjande hélso- och sjukvard.

Statens skolverk

Statens skolverk ér enligt 1 § forordningen (2011:555) med instruktion for
Statens skolverk forvaltningsmyndighet for skolvdsendet. Skolverket ska
enligt samma lagrum frdmja att alla barn, elever och vuxenstuderande fér
tillgang till en likvérdig utbildning' och annan verksamhet av god kvalitet i
en trygg milj6. Myndigheten ska dven bidra till goda fOrutsittningar for
barns utveckling och lirande.

Skolverket ska enligt 4 § 1 instruktionen stodja kommuner och andra hu-
vudmin i deras utbildningsverksamhet och andra pedagogiska verksamheter
samt bidra till att forbdttra huvudménnens forutséttningar att arbeta med
utveckling av verksamheten for 6kad méluppfyllelse genom att stddja och
svara for nationellt prioriterad fortbildning och annan kompetensutveckling
for personal, sammanstélla och sprida kunskap om resultat av forskning, och
svara for andra nationella utvecklingsinsatser inom prioriterade omraden.
Skolverket har enligt 10 § 1 instruktionen ett ’sektorsansvar” nir det géller
funktionshinder, vilket innebdr att myndigheten ska vara samlande,

! Lika tillgdng har inte samma innebord nir det giller forskola, fritidshem och samtliga
program i gymnasieskolan (prop. 2009/10:165, s. 228).
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stodjande och padrivande ndr det géller genomfGrandet av
funktionshinderpolitiken. Sektorsansvaret géller hela skolomradet, fran
forskola till vuxenutbildning.

Statens skolinspektion

Enligt 1 § 1 fOrordningen (2011:556) med instruktion for Statens
skolinspektion ska Skolinspektionen genom att granska huvudmén och
verksamheter verka for att alla barn, elever och vuxenstuderande far tillgdng
till en likvdrdig utbildning. Myndigheten ska enligt 8 § i instruktionen
samverka med Skolverket och Skolpedagogiska myndigheten for att de
utbildningpolitiska- och funktionshinderpolitiska malen inom skolomradet
ska nas.

Skolinspektionens tillsynsansvar regleras i 26 kap. 3 § skollagen
(2010:800). Tillsynens frimsta uppgift dr att verka i ett forebyggande syfte
och utgangspunkten for tillsynen bor vara efterlevnaden av skollagen samt
foreskrifter som meddelats med stod av denna (prop. 2009/10:165, s. 542
och 545). Tillsynen kan @ven omfatta hur verksamheten uppfyller annan
relevant lagstiftning, t.ex. forvaltningsrittsliga regler. Enligt 26 kap. 3 §
skollagen begrinsas dock tillsynsansvaret om det skulle falla inom négon
annan myndighets sirskilda ansvarsomride t.ex. Arbetsmiljoverket nir det
géller tillsyn 6ver arbetsmiljon (prop. 2009/10:165, s. 542).

Vid anmadlan till en tillsynsmyndighet maste behovet av ett tillsynsbesok
bedomas i varje enskilt fall (prop. 2009/10:165, s. 544). Enligt 26 kap. 12 §
skollagen har Skolinspektionen 1 vissa fall inte ndgon skyldighet att ingripa
vid anmélningar. Det giller t.ex. om Overtrddelsen &r ringa eller om den
verksamhetsansvarige snabbt &tgdrdar brister 1 verksamheten (prop.
2009/10:165, s. 549).

Regionala och lokala aktorer

Lansstyrelsen

Lansstyrelsen éar tillsynsmyndighet enligt miljobalken och har bl.a. uppgifter
1 frdga om milj6- och hilsoskydd. Tillsynsansvaret dterfinns dveni 3 § 9 p.
forordningen (2007:825) med ladnsstyrelseinstruktion. Det operativa miljo-
tillsynsansvaret regleras i 2 kap i miljotillsynsforordningen. Ansvaret &r
brett och omfattande. Pa hélsoskyddsomradet har lénsstyrelsen enkom en
tillsynsvédgledande funktion. Myndigheten dr dven forsta dverklagandein-
stans for kommunala milj6tillsynsbeslut.

Kommunen

Kommunen har enligt 26 kap. 4 § skollagen bl.a. tillsyn 6ver enskild forsko-
leverksamhet och fritidshemsverksamhet som kommunen har godként som
huvudman. Av 26 kap. 4 § skollagen f6ljer att tillsynen inte omfattar tillsyn
over bestimmelserna om atgirder mot krdnkande behandling. Skolinspekt-
ionen har enligt 26 kap. 3 § 3 p. samma lag tillsynsansvar over att kommu-
nen fullgor sitt tillsynsansansvar.
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Kommunens livsmedelskontroll ska enligt 11 § livsmedelslagen
(2006:804) utforas av miljo- och hélsoskyddsndmnden. Av ansvarsfordel-
ningen i 23 och 25 §§ livsmedelsférordningen foljer att kommunen har kon-
troll 6ver skolkdken och det dr oftast kommunen som bedriver kontroll ver
de foretag som tillverkar skolmaten. I vissa fall kan Livsmedelsverket vara
kontrollmyndigheten. Enligt 10 kap. 10 § skollagen har alla skolbarn har rétt
till en néringsriktig skolméltid, vilket dven géller elever med overkénslighet.
Det ansags inte mojligt att i lagen narmare foreskriva vad skolméaltiderna
ska innehalla (prop. 2009/10:165 s. 374).

Kommunens miljo- och hédlsoskyddsndmnd ar enligt 26 kap. 3 § miljobal-
ken operativ miljotillsynmyndighet pd hélsoskyddsomréadet. Kommunen ska
enligt 45 § 2 p. forordningen om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd
agna sarskild uppmarksamhet &t bl.a. lokaler for undervisning.

Huvudman (kommunal eller enskild)

Huvudmannen for skolverksamheten ansvarar enligt 2 kap. 8 § skollagen for
att utbildningen genomfors i enlighet med bestimmelserna i skollagen, for-
skrifter som har meddelats med stdd av lagen och de bestimmelser {for ut-
bildningen som kan finnas i andra forfattningar. Skulle Skolinspektionen
finna brister 1 verksamheten riktas kritiken alltid till huvudmannen som yt-
terst ansvarig for verksamheten (prop. 2009/10:165 s. 248).

Enligt 3 kap 2 § arbetsmiljolagen &r det arbetsgivaren som har
huvudansvaret for arbetsmiljon i skolan. For kommunala skolor &r det
kommunen som é&r arbetsgivare. Kommunens politiker dr de som é&r ytterst
ansvariga for skolans arbetsmiljo, vissa arbetsuppgifter kan vara delegerade
till rektor [2]. Ansvaret ligger dock alltid kvar hos den som har fordelat ar-
betsmiljouppgifter vidare att se till att den som har fatt uppgiften har till-
rackligt med resurser, befogenheter, kunskaper och kompetens. Arbetsfor-
héllandena ska enligt 2 kap. 1 § 2 st arbetsmiljolagen anpassas till
méinniskors olika forutsdttningar i fysiskt och psykiskt hinseende.

Av 1 kap 3 § arbetsmiljolagen foljer att barn i forskolan inte omfattas av
lagen. 1 Skolverkets allminna radd for kvalitet 1 forskolan (SKOLFS
2005:10) finns dock rekommendationer om bl.a. lokaler och milj6. I de all-
minna raden anges att kommunen bor se till att bdde lokaler och utomhus-
miljoer ar trygga, sdkra och hilsosamma genom att kontinuerligt f6lja upp
och utvirdera om inne- och utomhusmiljé dr dndamalsenlig (1.4. SKOLFS
2005:10).

Skolledare och personal pa skolan

Enligt miljobalken &r det verksamhetsutdvaren (t.ex. rektor) som ansvarar
for skolans lokaler och for att skolan har en egenkontroll for att planera och
kontrollera verksamheten. Verksamhetsutdvaren dr enligt 2 kap. 3 § miljo-
balken skyldig att iaktta de begrdnsningar och vidta de forsiktighetsmatt
som behdvs for att forebygga, hindra eller motverka att verksamheten med-
for skada eller olagenhet for ménniskors hilsa eller miljon. Vid bedémning-
en av vad som utgor en oldgenhet ska man utgéd fran vad méanniskor i all-
minhet anser vara en oldgenhet och hinsyn ska tas till personer som ir
nagot kénsligare 4n normalt (prop. 1997/98:45, sid 350). Forordningen
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(1998:901) om egenkontroll medfor bl.a. ett ansvar for att bedoma riskerna
med verksamheten ur miljé- och hélsosynpunkt. Aven fastighetsigare har
enligt 9 kap. 9 § miljobalken ett ansvar att hindra eller undanrdja oldgenhet-
er 1 bostdder och lokaler for allménna dndamal och enligt 26 kap. 19 § mil-
jobalken en skyldighet att bedriva egenkontroll.

Alla som arbetar i skolan har enligt 3 kap. 8 § skollagen ett ansvar att
uppmérksamma elever som har behov av extra stodatgérder och att pétala
detta for rektorn (prop. 2009/10:165 s. 664). Alla elever som behover
sdrskilt stod ska 1 enlighet med 1 kap. 4 § 2 st skollagen erbjudas det och det
giéller dven elever med Overkédnslighet. Bdde elever och vardnadshavare har
ratt att begéra att en utredning om behov av sdrskilt stod gors (prop.
2009/10:165 s. 664). Enligt 3 kap. 8 § 2 st skollagen ska beslut om sérskilt
stod tas av rektor 1 samrad med elevhilsan (prop. 2009/10:165 s. 248).

Skolan ska ha ett systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1). Det inne-
bar bl.a. att det ska finnas rutiner for hur tillbud, olycksfall och eventuella
klagomal hanteras och atgdrdas och att man regelbundet undersdker och
bedomer verksamhetens risker ur hdlsosynpunkt 1 det forebyggande arbetet.
Vid olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet som t.ex. en svérare
personskada ska arbetsgivaren enligt 2 § arbetsmiljéforordningen underritta
Arbetsmiljoverket utan drdjsmal. Detta géller dven vid olyckor som har in-
neburit en allvarlig fara for liv och hélsa [2].

I vissa fall kan det bli aktuellt att skolan ger barn stdd i att hantera sin
egenvard, t.ex. att ta sin medicin. Hilso- och sjukvéarden ska ansvara for
bedomning av om egenvard blir aktuell for barnet bla. utifran
skolpersonalens mojligheter att bista barnet och ska samrdda med skolan om
detta ((SOSFS 2009:6) och Socialstyrelsens meddelandeblad, juni 2009).

Elevhalsan

Huvudmannen har enligt 2 kap. 25 § skollagen huvudansvaret for elevhilsan
och ska inrikta och organisera verksamheten efter lokala behov och forut-
sattningar t.ex. tillgang till adekvat utbildad personal (prop. 2009/10:165 s.
657). Elevhilsan har ett sirskilt ansvar att undanréja hinder for varje enskild
elevs larande och utbildning (prop. 2009/10:165 s. 276).

I propositionen till nya skollagen finns tydligt angivet att elevhélsan ska
arbeta forebyggande och ha en hélsofrimjande inriktning (prop.
2009/10:165, s. 276). Malet med elevhilsan ska vara att skapa en sa positiv
larandesituation for eleven som mojligt (prop. 2009/10:165, s. 278). Elev-
hdlsan bor medverka 1 arbetet med elevernas arbetsmiljo (se prop.
2009/10:165 s. 276). Skolverket har ett regeringsuppdrag (2012-2015) som
avser att forstirka elevhélsan.

Socialstyrelsen ger riktlinjer for elevhélsans medicinska verksamhet, och
tillsyn av densamma®.

2 Tillsynen 6vergar 1 juni 2013 till Inspektionen for véard och omsorg.
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Halsovard for barn i forskolan

Barnavardscentralerna (BVC) ansvarar for hilsovard for barn i forskoleal-
dern. Man har vanligen inget uppdrag gentemot forskolan, men det fore-
kommer att enskilda kommuner har tecknat avtal om detta.

Referenser

1. Handlingsplan for en giftfri vardag 2011-2014, s. 19
2. Nitzelius, Soderlof, Skolans arbetsmiljo, s. 28
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