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Förord 

Regeringen gav 2011 Socialstyrelsen i uppdrag (S2011/6075/FS) att utreda 
problembilden på astma- och allergiområdet kopplad till barnens arbetsmiljö 
i skolan. Syftet var att ge en samlad bild av rådande situation och kunskapen 
på området genom att: 
 

• beskriva och analysera hur problembilden i skolan ser ut för barn med 
överkänslighet 

• beskriva nuvarande ansvarsfördelning mellan myndigheter och andra 
aktörer 

• klargöra vilka grupper som behöver mer information om barns astma och 
allergi relaterad till deras arbetsmiljö i skolan och vilken typ av informa-
tion de behöver. 

 

Uppdraget omfattar barn och ungdomar i förskolan, grundskolan och gym-
nasieskolan, såväl inomhusmiljö som utomhusmiljö vid skolor och förskolor 
samt alla typer av överkänslighet inklusive födoämnesöverkänslighet. Där-
emot ingår inte frågor om medicinering under vistelse i skola och förskola.  

Den sjuklighet som uppdraget berör omfattar olika typer av biologiska 
mekanismer och reaktioner och i enlighet med den nomenklatur som re-
kommenderas av World Allergy Organization [1, 2] används i rapporten det 
övergripande begreppet ”överkänslighet” när olika typer av allergirelaterade 
sjukdomar och besvär avses. 

Uppdraget har genomförts i samråd med berörda myndigheter och aktörer 
som Arbetsmiljöverket, Livsmedelsverket, Skolverket, Skolinspektionen 
och Sveriges Kommuner och Landsting. 

Projektledare för uppdraget har varit Greta Smedje (från 1 oktober 2012) 
och Rebecca Thulesson (till 30 september 2012). Övriga som deltagit är 
Fredrik Haux, Anna-Lena How och Frida Stange, samtliga på Socialstyrel-
sen. Ansvarig enhetschef har varit Agneta Holmström. 
 
 
Lars-Erik Holm 
Generaldirektör 
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Sammanfattning 

På uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen utrett frågor om allergirelate-
rade besvär (överkänslighet) bland barn och ungdomar i samband med deras 
vistelse i skola och förskola. Uppdraget innebär i huvudsak en kartläggning 
av nuläget när det gäller vilka problem barnen möter, fördelningen av an-
svar för dessa frågor mellan olika myndigheter och andra aktörer och ett 
klargörande av behovet av mer information i frågan.  

Utredningen visar att det finns en rad problem när det gäller anpassningen 
av skola och förskola till de behov som barn med överkänslighet har. Trots 
att många barn har överkänslighetsbesvär bedriver skolor och förskolor säl-
lan ett generellt förebyggande allergiarbete. I stället arbetar man i huvudsak 
reaktivt kring enskilda barn med speciellt svåra besvär och ofta med särlös-
ningar som pekar ut barnet. Detta medför ett mindre effektivt arbete för dem 
med svårast besvär och det minskar möjligheten att underlätta även för de 
många elever som har mildare besvär. 

Det finns en rad brister i skolor och förskolor när det gäller inomhusmiljö, 
utomhusmiljö och anpassning av mat och undervisning. Många lokaler upp-
fyller inte de regler som finns för inomhusmiljön, t.ex. när det gäller venti-
lation, fuktskador och städning. Rutinerna för att servera anpassad kost bris-
ter ibland och återkommande måste barn och ungdomar söka akut hälso- 
och sjukvård efter att de serverats mat de inte tål. Rutinerna för kommuni-
kation mellan skolan och barn och föräldrar behöver också utvecklas.  

Flera olika regelverk är tillämpliga på området, bl.a. skollagen, miljöbal-
ken, arbetsmiljölagen och livsmedelslagstiftningen och uppgifter och ansvar 
för enskilda frågor uppfattas ofta som oklara av skolorna. Regelverken be-
höver tydliggöras för de ansvariga i skolan och samordningen mellan de 
olika tillsynsmyndigheterna behöver förbättras. 

Under de senaste decennierna har kunskapen om allergi och annan över-
känslighet ökat i samhället och så även i skolan. Trots det visar utredningen 
att aktörerna på samtliga nivåer inom skolväsendet har behov av ökad kun-
skap. Beställare av skolverksamhet behöver information om hur vanligt det 
är med överkänslighet bland barn och ungdomar och vilka krav lagstiftning-
en ställer på verksamheterna. Personalen i skolan behöver dessutom praktisk 
information om anpassning av undervisning, miljö och kost, hantering av 
akuta överkänslighetsbesvär samt förhållningssätt och kommunikation kring 
överkänslighet och bemötande av elever med sådana besvär.  

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

Många barn har astma, allergi eller andra överkänslighetsproblem. Barn och 
ungdomar tillbringar en stor del av sin tid i skolan eller förskolan och det 
finns i genomsnitt tre barn med astma, fyra med allergisk snuva och två med 
födoämnesöverkänslighet i en skolklass med 30 barn. Medicinsk behandling 
finns bara delvis och anpassningen av miljö och föda utgör viktiga delar för 
att förebygga besvär. 

Under år 2010 togs frågan om barns astma och allergi upp i en skrivelse 
från Socialstyrelsens generaldirektör till Socialdepartementet. I skrivelsen 
lyftes behovet av en nationell strategi för astma- och allergisjukdomar fram 
samt de svårigheter som finns för den enskilde att veta vart man ska vända 
sig när det gäller ansvar för åtgärder. 

Astma- och allergiförbundet har i olika sammanhang framfört att det finns 
brister i skolmiljön och oklarheter om vart föräldrar till barn med överkäns-
lighet ska vända sig för att få information och stöd under skoltiden. Till-
sammans med representanter för olika yrkesorganisationer inom astma- och 
allergivården tog man 2009 också fram ett förslag till utveckling av astma- 
och allergivården [3]. 

Socialstyrelsen har tidigare tagit fram ett förslag till en nationell hand-
lingsplan för barns miljö och hälsa [4]. Uppdraget hade sin grund i Världs-
hälsoorganisationens initiativ Children´s Environmental Health Action Plan 
for Europe (CEHAPE). Planen hade fyra målområden varav två; luftkvalitet 
inne och ute respektive kemiska och fysikaliska risker och arbetsmiljö, har 
särskild relevans för barn med överkänslighet. För dessa områden lämnade 
Socialstyrelsen flera förslag som berör barn med överkänslighetsbesvär och 
deras situation i skola och förskola. Förslagen gällde bl.a. inomhusmiljön, 
utomhusmiljön, studievägledning, utbildning av skolpersonal och att ansva-
ret för tillsynen över skolans fysiska miljö skulle utredas. 
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Beskrivning av problembilden 

Uppdraget innebar i huvudsak att göra en kartläggning av nuläget. Kart-
läggningen har genomförts genom att synpunkter och information från olika 
aktörer samlades in vid en hearing och kompletterande möten med berörda 
myndigheter och andra aktörer samt en genomgång av litteraturen på områ-
det. 

Möten med myndigheter och andra aktörer 
Myndigheter och andra organisationer med relevans för frågan deltog i en 
hearing i syfte att få information om hur man uppfattar att problembilden för 
barn med överkänslighet ser ut i skolan och förskolan. Målet var också att 
tydliggöra vilken roll respektive myndighet har i frågan. Frågeställningar 
som diskuterades under hearingen var: 
 

• Hur ser problembilden ut vad gäller barns överkänslighet relaterad till 
deras arbetsmiljö i skolan?  

• Vilken är din organisations roll vad gäller barns överkänslighet relaterad 
till deras arbetsmiljö i skolan och på vilket sätt arbetar ni med frågan? 

• Vilka grupper eller personer behöver mer information om barns över-
känslighet relaterad till deras arbetsmiljö i skolan, och på vilket sätt? 

 

De myndigheter som deltog i hearingen var Arbetsmiljöverket, Boverket, 
Kemikalieinspektionen, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen, Skolinspektion-
en och Skolverket. Andra organisationer som deltog var Astma- och allergi-
förbundet, Astma- och allergisjuksköterskeföreningen, Barnläkarförening-
ens sektion för barn- och ungdomsallergologi, Celiakiförbundet, 
Riksförbundet Unga Allergiker, Riksföreningen för skolsköterskor, Svenska 
skolläkarföreningen, Sveriges läkarförbund, Halmstads kommun samt Jär-
fälla kommun. Sveriges Kommuner och Landsting hade inte möjlighet att 
delta i hearingen, men konsulterades senare vid ett särskilt möte. Ett särskilt 
möte hölls dessutom med Astma- och allergiförbundet. Socialstyrelsen har 
också haft kontakt med Naturvårdsverket och Statens folkhälsoinstitut. Sve-
riges elevråd och Riksförbundet Hem och skola bjöds in till hearingen, men 
avstod från att delta. 

Här sammanfattas de synpunkter som kom fram vid hearing och komplet-
terande möten. 

Dålig kunskap om överkänslighet 
Flertalet deltagare ansåg att kunskapen generellt är låg om överkänslighet 
och de problem överkänsligheten för med sig för berörda barn. Det gäller 
både hos många befattningshavare inom skola och förskola och hos andra 
barn och deras föräldrar. 
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• Rektorer och förskolechefer har ett ansvar för att miljön är trygg för bar-
nen, men har ofta otillräcklig kunskap för att se till att rätt åtgärder vid-
tas. 

• Lärare och förskollärare möter barnen till vardags, men har ofta otillräck-
lig kunskap för att göra vardagliga anpassningar av undervisning och 
miljö och är ofta osäkra när det gäller att tolka tecken på besvär och ge 
hjälp vid medicinering. 

• Lokalvårdare och fastighetsskötare saknar tillräcklig kunskap om hur 
städning bör utföras och hur lokaler och ventilationsanläggningar bör un-
derhållas. 

• Kunskapen om födoämnesöverkänslighet och specialkost bland köksper-
sonal är för låg. Detta ökar risken för förväxling och felaktig behandling 
eller tillredning av barnens mat, så att svåra överkänslighetsbesvär riske-
ras. Det händer också att barnens födoämnesöverkänslighet ifrågasätts. 

• Andra barn och föräldrar har ofta bristande kunskap och förståelse för 
behovet av att minska införseln av pälsdjurallergen till skolan och vikten 
av att barn med husdjur har rena kläder när de går till skolan. 

• Moment om överkänslighet saknas i utbildningen för rektorer, skolledare, 
förskolechefer, lärare, fastighetsskötare, städpersonal och yrkesvägledare. 

 

Bristen på kunskap kan leda till att verksamheten genomförs utan tillräcklig 
anpassning till barn med överkänslighet, vilket kan innebära diskriminering 
av en elev med funktionsnedsättning. Som exempel togs upp att nationella 
prov och utomhusidrott under pollensäsongen leder till sämre resultat för 
elever som har pollenallergi. 

Oklara ansvarsförhållanden 
En generell uppfattning var att de olika myndigheternas ansvar och roller är 
oklara. Dåvarande Folkhälsoinstitutet hade en sammanhållande roll för al-
lergifrågor under 1990-talet, men idag finns inte en myndighet som har en 
samlad överblick och det framfördes att detta bidrar till dagens problem. 
Deltagarna på hearingen ansåg att ansvarsförhållandena är oklara även på 
lokal nivå i skolan. Det inkluderar elevhälsans roll. Det ansågs oklart vem 
som är ansvarig för exempelvis 
 

• det övergripande förebyggande allergiarbetet i skolan 
• lokaler, städning, ventilation 
• skolkafé. 

Försämrade lokaler och städning 
Deltagarna menade att lokalerna i skolor och förskolor har blivit sämre un-
der senare år. Underhållet är eftersatt, det har blivit vanligare med fukt- och 
mögelskador och ventilationen är fortfarande otillräcklig och påverkar luft-
kvaliteten. Även städningen ansågs ha blivit sämre. Upphandlingen av städ-
ning diskuterades och det påpekades att kvaliteten på städningen inte styr 
tillräckligt, bara kostnaden. Skollokaler blir allt mer lika hemmiljöer, med 
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fler soffor, myshörnor och dylikt som samlar damm och dessutom försvårar 
städningen av lokalen. 

Bristande kommunikation och samverkan 
Det saknas ofta rutiner för hur informationsöverföring och kommunikation 
mellan elevhälsa, skola och barn och föräldrar ska gå till vid överkänslig-
hetsproblem. Informationen om barns överkänslighet riskerar att inte föras 
över till rätt mottagare. Även mellan kommunernas olika förvaltningar och 
nämnder saknas ofta samordning och samverkan i dessa frågor, t.ex. mellan 
utbildningsnämnden och miljö- och hälsoskyddsnämnden i samma kom-
mun. Det kan gälla frågor om skollokaler, ventilation och upphandling av 
städning. Vissa kommuner har allergianpassade förskolor för barn med svår 
överkänslighet, men detta saknas i många kommuner.  

Särlösningar pekar ut 
De anpassningar av miljön som görs i skolor och förskolor innebär ofta sär-
lösningar för enskilda barn med överkänslighet. Riksförbundet Unga Aller-
giker påpekade att detta upplevs negativt. Det särskiljer, pekar ut och stig-
matiserar eleverna. Istället bör mer generella lösningar väljas, t.ex. att se till 
att ventilation och städning är så bra att alla mår bra i skolan och att ha reg-
ler mot starka parfymer och starkt luktande och irriterande städkemikalier. 
Det påpekades också att prov under pollensäsongen utgör ett problem. 
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Genomgång av litteraturen 
Socialstyrelsen har gjort en genomgång av litteraturen när det gäller pro-
blem för barn med överkänslighet i relation till situationen i skola och för-
skola. Genomgången utgör en beskrivning och sammanfattning av litteratu-
ren på området. I genomgången inkluderades i första hand artiklar från 
vetenskapliga tidskrifter och kunskapssammanställningar genomförda av 
forskare. För frågor där det är brist på sådan litteratur inkluderades även 
uppsatser från högskolor och universitet, föreskrifter, rekommendationer 
och utredningar från myndigheter samt rekommendationer från yrkesför-
eningar och andra ideella organisationer. Referenser från olika delar av 
världen har gåtts igenom och referenser från andra länder har inkluderats i 
den mån de bedömts vara relevanta för förhållanden i Sverige och svenska 
skolor och förskolor. Genomgången omfattar 
 

• speciella svårigheter i skola och förskola för barn med överkänslighets-
besvär, till exempel sjukfrånvaro och nedsatt prestationsförmåga 

• den fysiska miljön, främst luftkvalitet och dess bestämningsfaktorer 
• mat och måltider 
• särskilda utbildningsmoment som idrott och yrkesprogram 
• systematiskt arbete i skolor och förskolor för att förebygga besvär hos 

barn med överkänslighet. 
 

Litteraturgenomgången har faktagranskats av två oberoende forskare. Nedan 
sammanfattas resultaten av genomgången. Den fullständiga sammanställ-
ningen redovisas i bilaga 1. Där ges också mer information om hur littera-
turgenomgången genomförts. 

Förekomst av överkänslighet hos barn och ungdomar 
Förekomsten av astma och andra allergiska sjukdomar har ökat under 1900-
talets andra hälft och fortsätter fortfarande att öka bland barn och unga. En-
ligt barnens miljöhälsoenkät (BMHE) [5], som riktades till 4-åringar och 12-
åringar 2011, har förekomsten av astma som diagnostiserats av läkare ökat 
från drygt 6 procent år 2003 till ca 9 procent år 2011 i båda åldersgrupperna. 
Astma är numera den vanligaste kroniska sjukdomen i barndomen och på-
verkar fler än 150 000 barn och ungdomar under 18 år. Bland 12-åringar 
ökar även allergisnuva och idag uppger 13 procent att de har detta. För tonå-
ringar har olika undersökningar under visat en förekomst av astma på 14–16 
procent och för allergisnuva på 28–39 procent. 

De vanligaste miljöfaktorerna som kan ge astma, allergisnuva och andra 
överkänslighetsreaktioner är pollen, pälsdjur och födoämnen. Pollen- och 
pälsdjurallergi debuterar vanligen från det att barnet är några år gammalt. 
Enligt BMHE 2011 är andelen 4-åringar med pollenallergi knappt 3 procent 
medan 14 procent av 12-åringarna har denna typ av allergi. Även förekoms-
ten av pälsdjursallergi ökar med barnens ålder, från 1,7 procent av 4-åring-
arna till 6,7 procent av 12-åringarna.  

BMHE visar ingen signifikant ökning av diagnostiserad födoämnesallergi 
hos 4-åringar mellan 2003 och 2011, men bland 12-åringar har andelen med 
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födoämnesallergi ökat från ca 5 procent år 2003 till 7,8 procent år 2011. 
Vanliga födoämnesallergier är mot nötter, jordnötter, ägg och fisk. Mjölkal-
lergi förekommer hos ca 2–3 procent av spädbarnen, men har ofta vuxit bort 
vid 2–3 års ålder, medan intolerans mot laktos berör några procent av bar-
nen i Sverige. Uppgifter om förekomsten av allergi mot gluten varierar, men 
är uppskattningsvis 0,5–1 procent bland barn. 

Faktorer i miljön, i kombination med ärftliga faktorer, har stor betydelse 
för ökningen av överkänslighetsbesvär, samtidigt som barn med överkäns-
lighet är extra känsliga för många miljöfaktorer.  

Svårigheter i utbildningen 
Barn och ungdomar med överkänslighetsbesvär har högre sjukfrånvaro än 
andra barn. Flertalet har en måttlig ökning av sjukfrånvaron men några pro-
cent har varit frånvarande från skolan mer än 30 dagar under det senaste året 
på grund av sin överkänslighet. De studier som undersökt i vilken utsträck-
ning överkänsligheten också påverkar skolprestationerna har kommit till 
olika slutsatser. För dem med svårast sjukdom respektive under perioder 
med mer besvär, t.ex. under pollensäsongen, tycks dock skolprestationerna 
påverkas negativt. 

Inomhusmiljö 
I skolor och förskolor är antalet personer per ytenhet högre än i de flesta 
andra inomhusmiljöer och det innebär speciella förutsättningar när det gäller 
förekomsten av föroreningar kopplade till brukarna själva och för behovet 
av byggnadsventilation. 

Låg luftomsättning och bristande underhåll av ventilationsanläggningarna 
ger förhöjda halter av olika luftföroreningar och har samband med mer kla-
gomål och mer luftvägsbesvär hos dem som vistas i lokalerna. Tidigare har 
det varit mycket stora brister när det gäller luftomsättningen i skolor och 
förskolor, men efter omfattande investeringar i nya ventilationsanläggningar 
har situationen blivit bättre. Trots det har en stor andel av skolorna och för-
skolorna fortfarande brister när det gäller ventilationen och enligt en under-
sökning har bara 40 procent godkänd s.k. obligatorisk ventilationskontroll. 

Fuktproblem i byggnader har samband med en ökad förekomst av olika 
luftvägssymtom både bland personer som har allergisk sjukdom och perso-
ner som inte har allergi. I skolor och förskolor är fuktproblem fortfarande 
mycket vanliga. Det har beräknats att 40 procent av skolor och förskolor har 
fuktskador och ytterligare lika många har en konstruktion som medför för-
höjd risk för fuktskador. 

I skolor och förskolor består en hög andel av partiklarna och dammet av 
biologiskt material. Elever och personal som har husdjur hemma för med sig 
pälsdjursallergener och p.g.a. den höga persontätheten blir halten inomhus 
relativt hög. Flera studier har visat att halterna av pälsdjursallergen i skolor 
och förskolor ofta är tillräckligt höga för att ge allergiska besvär hos elever 
med pälsdjursallergi och möjligen också ge upphov till astma. De effekti-
vaste åtgärderna för att minska förekomsten av pälsdjursallergen i skolor 
och förskolor är att minska införseln genom att ha grupper där ingen har 
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pälsdjur hemma eller att använda särskilda ”skolkläder” som inte används 
hemma. Flera studier har också visat att i lokaler med normenlig luftomsätt-
ning, liten mängd dammsamlande inredning och frekvent städning, som 
också omfattar inredningen, är halterna av damm och allergen lägre än i 
andra klassrum. Det finns dock endast ett fåtal interventionsstudier som un-
dersökt effekten på barnens hälsa av sådana åtgärder i skolorna och de har 
kommit till olika slutsatser. Såväl ingen effekt på besvärsförekomst som 
mindre besvär under interventionen har rapporterats. 

Förhöjda halter av kemiska ämnen kan förekomma där det finns nya 
byggnads- och inredningsmaterial eller i samband med t.ex. fuktskador. Det 
finns få studier om hälsoeffekterna av kemiska ämnen i skolor och försko-
lor, men i några fall har det påvisats ett samband mellan luftvägsbesvär och 
halten formaldehyd och andra flyktiga ämnen i skolor. Under de senaste 
åren har hälsoeffekterna av ftalater diskuterats, men det finns inga studier 
från skolmiljö. 

Utomhusmiljö 
Luftföroreningar utomhus vid skolor och förskolor har betydelse för barnens 
totala exponering för utomhusföroreningar och kan ge besvär från nedre 
luftvägarna, speciellt bland barn med astma.  

Miljötobaksrök 
Exponering för andras tobaksrök kan ge akuta och kroniska luftvägseffekter, 
även vid relativt låg exponering. Tobaksrökning är förbjuden i svenska sko-
lor och förskolor både inomhus och i närområdet utomhus, men det finns 
stora brister i efterlevnaden av förbudet. I en undersökning angav 73 procent 
av eleverna i grundskolan att det förekommer rökning på skolgården.  

Idrott 
Många elever med astma deltar inte fullt ut i idrottsundervisningen i skolan. 
Det finns en acceptans för detta, både bland elever och bland lärare, trots att 
fysisk aktivitet ger förbättrad lungfunktion, även för den som har astma. 
Bland lärarna finns ofta en osäkerhet om vad eleverna klarar av och hur en 
eventuell akut astmareaktion ska hanteras.  

Yrkesprogram 
I arbetslivet förekommer arbetsuppgifter som medför en ökad risk för över-
känslighetsbesvär, inte minst för personer med en allergisk benägenhet. Be-
svären debuterar ofta snabbt efter att exponeringen påbörjats och ofta redan 
under utbildningstiden. Personer med t.ex. luftvägssjukdom får inte syssel-
sättas i arbete som medför exponering för vissa ämnen, men det finns brister 
när det gäller rutinerna för medicinsk yrkesvägledning och uppföljningen 
inför och under utbildningen. 
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Mat 
Idag har de flesta skolor och förskolor rutiner för att erbjuda anpassad kost, 
speciellt när det gäller de vardagliga måltiderna i skolans eller förskolans 
lokaler. Ändå händer det återkommande att barn inte får någon lunch alls i 
skolan eller att de får mat som de bör undvika. Brister i skolans rutiner kring 
maten ger upphov till akuta födoämnesreaktioner som kräver sjukhusvård 
och skapar oro hos många barn och föräldrar. Cirka hälften av de barn och 
ungdomar som har överkänslighet väljer att åtminstone ibland ta med sig 
egen mat. När ett nytt barn kommer till skolan kan det ta någon tid innan 
rutinerna för anpassad kost fungerar och rutinerna i samband med utflykter 
eller mellanmål är ofta bristfälliga. Speciellt i förskolor kan trånga kök för-
svåra möjligheten att hålla isär kärl och ytor för den anpassade kosten från 
övrig utrustning och de recept som används dokumenteras sällan. Det finns 
också brister och osäkerhet beträffande situationen runt servering och rengö-
ring efter måltiden. Barn och ungdomar med överkänslighetsproblem känner 
sig ofta utpekade i skolan och till besvär, särskilt i samband med måltiderna. 
Det förekommer att maten serveras på sådant sätt att barnen inte äter till-
sammans med sina kamrater. 

Systematiskt allergiarbete 
Skolledningen är vanligen väl medveten om sitt arbetsmiljöansvar och ser 
till att det bedrivs ett systematiskt arbetsmiljöarbete. I samband med detta 
uppmärksammas inomhusmiljöfrågorna i stor utsträckning, vilket har bety-
delse även för barn med överkänslighet. Skolan betraktar ofta inomhusmil-
jöfrågorna som svåra att lösa på grund av bristande resurser och oklara eller 
krångliga ansvarsförhållanden. Skolan bedriver däremot ofta inget systema-
tiskt förebyggande arbete riktat specifikt mot allergi. Särskilda allergironder 
eller liknande genomförs endast av en mindre andel av skolorna. 

I praktiken utgår allergiarbetet ofta från enskilda barns behov och det 
finns brister när det gäller rutiner, kompetens och kontinuitet. Vanligen är 
det föräldrarna som informerar skolan om sitt barns behov. För förskolebarn 
och yngre skolbarn är skolan omhändertagande när det gäller enskilda barns 
behov. Äldre barn får ta mer eget ansvar för sin hälsa i skolan, men kan be-
höva stöd i detta. Föräldrarna upplever ofta att de inte kan påverka barnets 
situation i skolan och att de inte får adekvat information om aktiviteter i 
skolan som har betydelse för hanteringen av barnets sjukdom. Vid åtgärder 
för enskilda barn används ofta särlösningar som pekar ut barnen, vilket ty-
der på att det ibland finns en omedvetenhet om frågor om etik och sekretess 
i skolorna. 

I vissa kommuner finns särskilda allergianpassade förskolor eller ”aller-
giklasser” i skolan. Bakgrunden till dessa har ofta varit att ge enskilda barn 
med speciellt svår överkänslighet ett omhändertagande och en miljö som är 
mer anpassad efter barnets behov. Effekten på hälsan av att gå i sådan aller-
gianpassad verksamhet har varit svår att utvärdera. En undersökning som 
gjorts av Astma- och allergiförbundet tyder på att graden av allergianpass-
ning i sådana verksamheter minskar. 
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Ansvar och roller 

För att klargöra hur ansvaret för frågor om barn med överkänslighet och 
deras situation i skola och förskola ser ut har regelverken gåtts igenom, 
framför allt skollagen (2010:800), miljöbalken (1998:808), arbetsmiljölagen 
(1977:1160), livsmedelslagen (2006:804) och angränsande förordningar, 
förskrifter och rekommendationer. Särskilda kontakter med syfte att foku-
sera på eventuella luckor och överlappningar mellan de regelverken har ta-
gits med Arbetsmiljöverket, Skolverket, Skolinspektionen, Livsmedelsver-
ket och Sveriges Kommuner och Landsting (som representant för de 
kommunala myndigheterna och skolhuvudmännen). Dessutom har inspektö-
rer från Arbetsmiljöverket, Skolinspektionen och en kommun intervjuats om 
hur de bedriver tillsyn på området. En sammanfattning av regelverken pre-
senteras i bilaga 2. Nedan beskrivs ansvarsfördelningen utifrån de olika re-
gelverken och olika frågeställningar. Både sammanfattningen och beskriv-
ningen har granskats av berörda myndigheter. 

Huvudsakliga regelverk 
Flera olika regelverk (lagar och tillhörande förordningar, föreskrifter och 
rekommendationer) är tillämpliga när det gäller barn med överkänslighet 
och deras situation i skola och förskola. De huvudsakliga regelverken finns i 
skollagen, miljöbalken, arbetsmiljölagen och livsmedelsförfattningarna. För 
lokaler har också plan- och bygglagens (2010:900) regelverk betydelse med 
krav på hur hus ska planeras och konstrueras så att de bl.a. inte påverkar 
hälsan negativt och tobakslagen (1993:581) med sitt förbud mot rökning i 
och vid skolor. Det finns också föreskrifter om bedömning av egenvård un-
der t.ex. vistelse i skola och förskola (SOSFS 2009:6). 

Många barn har överkänslighetsbesvär av relativt lindrig eller måttlig svå-
righetsgrad. För dessa barn kan de anpassningar av miljön som förutsätts i 
de olika lagarnas generella regler om anpassning efter olika individers förut-
sättningar vara tillräckliga. För barn med särskilt svåra besvär kan de sär-
skilda regler som gäller för barn med funktionsnedsättning också gälla. 

Skolförfattningar 
Skolförfattningarna fokuserar främst på utbildningen och lärandet men om-
fattar även frågor som rör skolmiljön. De handlar i huvudsak om de pedago-
giska målen i skolan, utbildningens innehåll och hur undervisningen kan 
bedrivas. Skollagen stadgar att alla barn ska lika tillgång till utbildning. I 
utbildningen ska hänsyn tas till barns och elevers olika behov och en strävan 
ska vara att uppväga skillnader i barnens och elevernas förutsättningar att 
tillgodogöra sig utbildningen. Det innebär att man i skolan måste anpassa 
verksamheten för elever med överkänslighet eller andra funktionsnedsätt-
ningar, inkl. inomhusmiljön och skolmaten. Sådana faktorer ska vara lösta 
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på sådant sätt att de inte motverkar de pedagogiska målen eller barnets rätt 
till utbildning. Skollagen innehåller också regler om att det ska finnas en 
elevhälsovård. 

Miljöbalken 
Miljöbalken reglerar att lokaler och utemiljö ska vara sådana att de inte på-
verkar hälsan negativt. Den stadgar att lokaler för allmänna ändamål, t.ex. 
skolor och förskolor, ska brukas på sådant sätt att olägenhet för människors 
hälsa inte uppkommer. Kommunen har tillsynsansvar och har särskild skyl-
dighet att uppmärksamma bland annat lokaler för undervisning. Regelverket 
fokuserar på hur lokalerna är utformade och sköts. Vid bedömning av om 
risk för olägenhet för hälsan föreligger ska hänsyn tas till personer som är 
något känsligare än normalt. Detta inkluderar merparten av barn och ung-
domar med lätta till måttliga överkänslighetsbesvär. 

Arbetsmiljölagen 
Arbetsmiljölagen stadgar att arbetsmiljön inte ska påverka hälsa och välbe-
finnande negativt. Arbetsmiljön ska vara god och anpassad efter den enskil-
des förutsättningar. Arbetsmiljön omfattar såväl den fysiska miljön, t.ex. 
lokaler, som den psykosociala miljön. Lagen gäller för personal, men även 
för bl.a. elever i grundskolan och gymnasieskolan. Däremot gäller den inte 
för barn vid deras vistelse i fritidshem eller förskola. 

Livsmedelsförfattningar 
Livsmedelslagstiftningen omfattar regler som bl.a. syftar till att maten ska 
vara säker vilket inbegriper att den mat som serveras i skola och förskola är 
säker utifrån barns olika överkänslighet. Regelverket består i stor utsträck-
ning av EG-förordningar och kompletteras av livsmedelslagen. Faror ska 
förebyggas genom företagens egenkontroll över exempelvis ingredienser, 
tillagning för att undvika kontaminering samt genom märkning av varor.  

Vägledning och tillsyn 
För de olika regelverken finns olika myndigheter som ger vägledning och 
tillsyn. I tabell 1 redovisas vilka myndigheter som ger vägledning och till-
syn inom respektive lagstiftning.  
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Tabell 1. Lagar med särskild relevans för barn med överkänslighet i skolan och 
förskolan 

Lagstiftning  Vägledning Tillsyn/kontroll 
Skollagen  Skolverket Skolinspektionen (skolor och 

kommunala förskolor) 
Kommunens barn- och  
utbildningsnämnd  
(enskilda förskolor) 

Miljöbalken  Socialstyrelsen Kommunens miljö- och  
hälsoskyddsnämnd 

Arbetsmiljölagen  Arbetsmiljöverket Arbetsmiljöverket 
Livsmedelsförfattningar  Livsmedelsverket Kommunens miljö- och  

hälsoskyddsnämnd 
Plan- och bygglagen  Boverket Kommunens plan- och 

byggnadsnämnd 
Tobakslagen  Arbetsmiljöverket  

(skolor) 
Folkhälsoinstitutet  
(förskolor) 

Arbetsmiljöverket (skolor) 
Kommunens miljö- och  
hälsoskyddsnämnd  
förskolor) 

 
Liksom för många andra områden gäller flera olika lagar samtidigt. Olika 
lagar tillkommer för att svara mot olika syften och mål. De har olika per-
spektiv och fokuserar på olika aspekter; i detta fall t.ex. pedagogik eller 
hälsa. 

Tillsynsmyndigheterna arbetar med såväl planerad tillsyn som med kla-
gomål. Den planerade tillsynen utförs ofta på ett mer begränsat ansvarsom-
råde än vad lagstiftningen omfattar och det är vanligt att man fokuserar på 
någon viss frågeställning. Enligt skollagen gäller Skolinspektionens tillsyn 
inte ”om tillsynen är en särskild uppgift för en annan tillsynsmyndighet”. I 
förarbetena till skolagen nämns bland annat arbetsmiljöfrågor som ett sådant 
område, men begränsningen gäller även andra områden. Exempel på frågor 
som Skolinspektionens tillsyn inte omfattar skulle kunna vara luftkvalitet i 
skolan och matens näringsinnehåll.  

Ansvar för verksamheten 
Många olika aktörer har ansvar för olika uppgifter i utbildningsväsendet och 
för att detta sker på ett sätt som uppfyller regelverkens krav. Det är huvud-
mannen som är ytterst ansvarig för utbildningen. För kommunala skolor är 
det t.ex. en barn- och utbildningsnämnd och för enskilda verksamheter kan 
det vara en styrelse som fullgör huvudmannens uppgifter. För det praktiska 
genomförandet delegeras arbetsuppgifterna vanligen till skolchef, rektor 
eller förskolechef, men särskilt inom kommunal verksamhet förekommer 
det att vissa befogenheter inte delegeras. Det gäller främst frågor om loka-
ler, men kan ibland även gälla kost eller städning. För enskilda verksamhet-
er är det ofta tydligare att det är rektors ansvar att hantera alla frågeställ-
ningar i verksamheten. Skolan är också skyldig att bedriva ett systematiskt 
arbete för att åstadkomma en verksamhet som uppfyller de olika regelver-
ken. Vanligen är det rektor eller förskolechef som ska se till att sådant ar-
bete bedrivs och dokumenteras på den egna skolan. 
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I tabell 2 finns en sammanställning över aktörer som har ansvar för några 
uppgifter och förhållanden inom skola och förskola. Olika kommuner har 
olika namn på de nämnder som är aktuella och i tabellen används benäm-
ningen ”barn- och utbildningsnämnd” för den kommunala nämnd som an-
svarar för den pedagogiska verksamheten. Benämningen ”fastighetsnämnd” 
används för de fall där ansvaret för kommunala skolors lokaler ligger hos en 
annan nämnd än barn- och utbildningsnämnden. Benämningen ”miljö- och 
hälsoskyddsnämnd” används för den nämnd som har tillsyn enligt miljöbal-
ken och tobakslagen samt kontroll enligt livsmedelslagstiftningen. 

I många skolor, särskilt för de lite äldre barnen och ungdomarna, före-
kommer skolkaféer eller liknande. Dessa kan t.ex. drivas av skolans perso-
nal, en elevorgansation eller ett fristående företag. Ytterst är det huvudman-
nen för skolan som är ansvarig för att lagstiftningens krav på att livsmedlen 
ska vara säkra, även tillämpas i skolkaféer eller liknande. Huvudmannen 
kan i sin tur delegera den uppgiften till den som driver kaféet, men är ändå 
ansvarig för att följa upp verksamheten. 
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Tabell 2. Ansvar för några olika uppgifter i skola och förskola 

Syfte Objekt Ansvar Tillsyn/kontroll Vägledning 
Lärande Undervisning i skolor Huvudman, rektor Skolinspektionen Skolverket 
     
Lärande Undervisning i förskolor Huvudman, förskolechef  Skolinspektionen  

(kommunala förskolor) 
Barn- och utbildningsnämnd 
(enskilda förskolor) 

Skolverket 

     
Hälsa 
Arbetsmiljö 
Lärande 

Lokaler i skolor exkl. 
fritidshem 

Verksamhetsutövare, rektor, 
huvudman, fastighetsägare 

Miljö- och hälsoskyddsnämnd 
Arbetsmiljöverket 
Skolinspektionen 

Socialstyrelsen 
Arbetsmiljöverket 
Skolverket 

     
Hälsa 
Lärande 

Lokaler i förskolor och 
fritidshem 

Verksamhetsutövare, rektor, 
förskolechef, fastighetsägare, 
huvudman 

Miljö-.och hälsoskyddsnämnd 
Skolinspektionen (endast  
kommunala förskolor) 

Socialstyrelsen 
Skolverket  

     
Säker mat 
Lärande 

Måltider i skolor Livsmedelsföretagare, rektor, 
huvudman 

Miljö- och hälsoskyddsnämnd 
Skolinspektionen 

Livsmedelsverket 
Skolverket 

     
Säker mat 
Lärande 

Måltider i förskolor Livsmedelsföretagare, förskole-
chef, huvudman 

Miljö- och hälsoskyddsnämnd 
Skolinspektionen (endast  
kommunala förskolor) 

Livsmedelsverket 
Skolverket 

     
Arbetsmiljö 
Lärande 

Medicinska kontroller 
på yrkesprogram 

Rektor, huvudman Arbetsmiljöverket 
Skolinspektionen 

Arbetsmiljöverket 
Skolverket 

     
Arbetsmiljö 
Hälsa 

Tobaksrökning Rektor, huvudman, förskolechef Arbetsmiljöverket (skolor) 
Miljö- och hälsoskyddsnämnd 
(förskolor) 

Arbetsmiljöverket (skolor) 
Folkhälsoinstitutet (förskolor) 

     
Hälsa Elevhälsovård Huvudman, rektor Skolinspektionen 

Socialstyrelsen* 
Skolverket 
Socialstyrelsen 

     
Vård Egenvård under vis-

telse i skola/förskola 
Behandlande läkare, rektor, 
förskolechef 

Socialstyrelsen* 
Skolinspektionen 

Socialstyrelsen 
Skolverket 

 

 

*Från 1 juni 2013 Inspektionen för vård och omsorg 
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Behov av information 

Ett av målen för regeringsuppdraget är klargöra vilka grupper i samhället 
som behöver mer information om barns astma och allergi relaterad till ar-
betsmiljön i skolan och vilken typ av information de behöver. 

Kartläggningen visar att alla typer av aktörer inom skolväsendet har be-
hov av ökad kunskap om överkänslighet för att ge frågan den prioritet som 
behövs. Det omfattar såväl beställare (politiker och tjänstemän) som utfö-
rare i skolan och andra aktörer i skolan som fastighetsägare.  

Beställare behöver information om  
• hur vanligt det är med överkänslighet bland barn och ungdomar 
• regelverket  
• betydelsen av anpassning av miljö och kost. 
 
Skolledare och personal i skolor och förskolor behöver information om 
• vad astma, allergi och andra typer av överkänslighet är, vad det beror på 

och hur det yttrar sig 
• olika triggerfaktorers betydelse för besvär, såsom pälsdjursallergen och 

dofter, t.ex. parfymer 
• kost och kostråd (framför allt riktad till skolmåltidspersonal, men även 

annan personal inklusive pedagoger) 
• städrutiner och anpassning av miljö och dess betydelse för överkänslig-

hetsbesvär 
• anpassning av undervisning så att barn med överkänslighet kan delta på 

lika villkor 
• idrott och astma, försämring vid luftvägsinfektion, ansträngning och un-

der pollensäsong (framför allt riktad till idrottslärare) 
• hälsorisker som kan vara förknippade med olika yrken och vilka råd som 

kan vara lämpliga till elever med överkänslighet (framför allt studieväg-
ledare) 

• hantering av akut situation när elev fått överkänslighetsbesvär 
• förhållningssätt, bemötande och kommunikation kring överkänslighet 

och elever med sådana besvär. 
 
En del allergianpassningsåtgärder innebär att särskild hänsyn krävs av ele-
ver som själva inte har överkänslighetsbesvär. Skolkamrater och deras för-
äldrar behöver få information om  
• vad överkänslighetsproblem är  
• vad de beror på  
• hur man agerar i förhållande till kamrater med denna typ av hälsobesvär. 
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Det finns en rad informationsmaterial framtagna av myndigheter, vårdpro-
fessionen och andra intressenter som kan användas vid information till sko-
lor liksom av skolorna själva i deras förebyggande arbete. 
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Analys och slutsatser 

Skolan och förskolan ska erbjuda alla barn en verksamhet med de anpass-
ningar och det stöd som kan behövas, men utredningen visar att det finns en 
rad brister när det gäller att möta de behov som barn med överkänslighet 
har. Skyldigheten att anpassa verksamheten efter barn med överkänslighet 
ska ses både mot bakgrund av att en stor andel av barnen och ungdomarna 
har överkänslighetsbesvär och den generella skyldigheten att erbjuda en 
lämplig verksamhet samt de speciella krav som gäller för barn med funk-
tionsnedsättning. Bristerna rör kunskap, information, rutiner och ekono-
miska resurser.  

Systematiskt allergiarbete 
Få skolor bedriver ett aktivt och generellt förebyggande allergiarbete, t.ex. 
genom att regelbundet göra allergironder. Skolans allergiarbete idag är i 
huvudsak reaktivt. Insatserna utlöses av och inriktas på enskilda barn med 
speciellt svåra besvär, vanligen efter påtalan från barnets föräldrar. Att in-
satserna kopplas till enskilda individer riskerar att medföra att de begränsas 
till åtgärder som skolan råder över här och nu, oberoende av vilka åtgärder 
som egentligen skulle behövas och kan vara möjliga. Det finns en risk att 
man inte arbetar med mer strukturella förutsättningar och generella anpass-
ningar som kan ge mer effektiva åtgärder och dessutom ge positiva effekter 
även för andra barn. 

Inomhusmiljö 
Många skolor och förskolor uppfyller inte de regler och rekommendationer 
som finns för hur en god inomhusmiljö ska vara. Det gäller t.ex. att skolan 
inte uppfyller Arbetsmiljöverkets föreskrifter om luftkvalitet eller Socialsty-
relsens allmänna råd om ventilation, fukt och mikroorganismer, respektive 
städning. Bristerna i inomhusmiljön påverkar alla i skolan, men speciellt de 
med överkänslighet. Många barn med överkänslighet skulle klara sin vis-
telse i skolan eller förskolan bättre om inomhusmiljön uppfyllde de regler 
som finns. I det förslag till plan för barns miljö och hälsa som Socialstyrel-
sen presenterade 2007 fanns förslag som är relevanta för den här utredning-
en. Bristerna som motiverade förslagen är lika aktuella idag som då. För att 
komma till rätta med dessa problem behövs mer kunskap ute i verksamhe-
terna, men också en skärpt tillsyn av att den fysiska miljön uppfyller gäl-
lande regler. 

Mat 
Säker mat, som dessutom är smakrik och närande, tillhandahålls inte alltid i 
skolor och förskolor. Bristerna gäller i stor utsträckning rutiner – för att be-
vilja anpassad kost, för hur kosten tillagas och för hur den serveras. Brister i 
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skolans rutiner kring maten ger återkommande upphov till akuta födoämnes-
reaktioner och utgör också en av de vanligaste orsakerna när ungdomar med 
överkänslighet upplever ett utanförskap i skolan på grund av sina besvär. 

Det finns ökande önskemål om anpassad kost i skolan, även av ideolo-
giska och religiösa skäl, och det ökande behovet av olika specialkoster ris-
kerar att leda till en minskad respekt för den specialkost som har medicinsk 
bakgrund. I ökande utsträckning kräver skolor läkarintyg för att en elev ska 
få allergikost, men detta varierar mellan skolorna och understryker behovet 
av förbättrade rutiner när det gäller den medicinskt motiverade anpassade 
kosten. 

Regelverk och samordning 
Lagstiftning och regler om ansvar och uppgifter finns i stor utsträckning, 
men regelverket är komplext. Flera lagar gäller delvis parallellt i vissa frå-
gor, men utifrån olika perspektiv. Utredningen har inte identifierat några 
glapp mellan regelverken. Samarbetet mellan olika myndigheter är knapp-
händigt utvecklat. Det gäller både beträffande normeringen och för tillsynen 
ute i verksamheterna. Detta riskerar att medföra dubbelarbete hos myndig-
heterna, men också för glapp mellan de olika myndigheternas aktiviteter.  

Tillsynsmyndigheterna bedriver ofta inte en planerad tillsyn på alla de 
ämnesområden som regelverket omfattar, med motiveringen att en annan 
myndighet har särskilt ansvar och kompetens på området. Till detta kommer 
att Skolinspektionen enligt skollagen inte ska bedriva tillsyn på områden där 
en annan myndighet har en särskild uppgift. Det är inte helt klart vilka dessa 
områden är, men praxis tycks t.ex. vara att man i sin planerade tillsyn inte 
fördjupar sig i frågor om lokaler. Både Arbetsmiljöverket och miljö- och 
hälsoskyddsnämnderna har uppdrag på dessa områden. Utredningens upp-
fattning är att det är otydligt vilka frågor olika myndigheternas tillsyn om-
fattar. Mellan Arbetsmiljöverket och Skolinspektionen finns försök till en 
mer systematisk samordning av tillsynen [6], medan samordningen med den 
kommunala tillsynen förefaller mer outvecklad. Detta kan resultera i att 
Skolinspektionen inspekterar en viss kommun samtidigt som miljö- och 
hälsoskyddsnämnden i kommunen gör en särskild satsning på tillsyn av just 
skolan. Om myndigheterna i stället samordnade sin planerade tillsyn skulle 
denna kunna göras mer effektiv och tydligare för verksamheterna. Även i 
klagomålsärenden vore det lämpligt att förbättra rutinerna när det gäller 
kontakt mellan de olika tillsynsmyndigheterna. 

Enligt livsmedelsregelverket ska incidenter där en elev serverats mat den 
inte tål anmälas till kontrollmyndigheten, dvs. miljö- och hälsoskyddsnämn-
den. Om det rör sig om ett allvarligt tillbud eller om händelsen kan betraktas 
som en olycka, t.ex. att den lett till att en elev behövt söka akut hälso- och 
sjukvård, ska den också anmälas till Arbetsmiljöverket. Det skulle förenkla 
för skolan med en samordad rutin för hur man ska anmäla att en elev med 
överkänslighet serverats osäker mat. 

Mot bakgrund av det komplexa regelverket med många aktörer bör kon-
takten mellan de nationella myndigheterna utvecklas, exempelvis genom att 
ha ett möte för information och samordning en gång per år. 
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Skollagen och miljöbalken gäller för alla miljöer inom skola och förskola 
samt fritidsverksamhet knuten till skolan. Arbetsmiljölagen gäller däremot 
inte vid barnens vistelse i förskola och fritidshem. Arbetsmiljölagen omfat-
tade från början elever endast i vissa undervisningsmoment och åldersgrup-
per, men tillämpningsområdet har successivt utvidgats till att nu omfatta 
hela skolgången fr.o.m. förskoleklass. Det har tidigare utretts om även bar-
nen i förskolan skulle omfattas av arbetsmiljölagen, men det bedömdes inte 
vara lämpligt. Däremot har förskoleklassen inkluderats. Föreskoleklassverk-
samhet bedrivs vanligen i skolans lokaler och ofta till viss del integrerat 
med verksamheten i grundskolans lägre årskurser. Fortfarande gäller ar-
betsmiljölagen inte när barnen deltar i fritidshemsverksamhet. Idag är mer-
parten av fritidshemsverksamheterna väl integrerade i skolverksamheten och 
man delar såväl lokaler som viss personal. Inte sällan bedrivs fritidshems-
verksamheten inte bara i samma hus utan t.o.m. i samma rum som skolverk-
samheten. I det perspektivet kan det förefalla omotiverat att ha skilda regel-
verk för ”skoltid” och ”fritidstid”. 

Speciellt inom kommunal verksamhet har det varit en oklar rollfördelning 
mellan olika nämnder, men under senare år har det blivit vanligt att kom-
muner försökt renodla ansvar och roller mellan sina olika verksamheter. 
Problemet är dock fortfarande vanligt beträffande lokaler. Huvudmannen för 
skolverksamheten hyr lokalerna av en annan nämnd och har i praktiken be-
gränsade möjligheter att påverka lokalernas utformning och skötsel. Det är 
normalt så att en hyresgäst inte har full kontroll över lokalernas utformning. 
I både arbetsmiljölagstiftningen och miljöbalken finns därför möjlighet för 
myndigheterna att rikta krav, inte bara mot skolan utan även mot fastighets-
ägaren. Detta dubbla eller delade ansvar leder ibland till diskussioner om 
vilka miljöåtgärder som ska genomföras. Det är också vanligt att skolan inte 
har möjlighet att hyra andra lokaler som man tycker skulle passa bättre. 
Dessa förhållanden kan ge motstridiga signaler om skolans ansvar för att ge 
alla barn en lämplig skolmiljö. Vid en diskussion om regelverken bör också 
fastighetsägarens roll lyftas fram. 

Anpassningar för enskilda barn 
Rutiner för information och kommunikation kring enskilda barn mellan för-
äldrar, vård, elevhälsa och skolan är ofta dåligt utvecklade. Vanligen är det 
föräldrarna som tar initiativ till att informera om sitt barns behov. Bristen på 
tydliga rutiner medför att föräldrarna kan känna att de tränger sig på, medan 
skolan är osäker över sin roll och sina skyldigheter. Information om barnets 
behov riskerar att inte tas om hand eller att glömmas bort efter ett tag. Ruti-
nerna för information och kommunikation kring enskilda barn behöver ut-
vecklas. I det ingår att säkerställa att det också finns rutiner för återkom-
mande kontakt.  

Sedan 2009 finns Socialstyrelsens föreskrifter om bedömningen av egen-
vård (SOSFS 2009:6). Enligt föreskrifterna ska den ansvarige behandlande 
yrkesutövaren, när det gäller barn med allergi vanligen en läkare, bedöma 
om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård och i så fall 
planera denna i samråd de berörda. För barn som går i skolan eller förskolan 
kan det bli aktuellt att en del av egenvården måste ske under vistelsen där. 
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Om barnet behöver hjälp med egenvården, t.ex. att ta sin medicin, ska hälso- 
och sjukvården planera denna tillsammans med de ansvariga på skolan eller 
förskolan. Det kan innebära att skolan eller förskolan får i uppgift att hjälpa 
barnet med egenvården. Frågor om medicinsk behandling under vistelse i 
skolan eller förskolan har inte varit en del av detta regeringsuppdrag. Det 
har dock framkommit att såväl föräldrar som skolpersonal känner oro och 
osäkerhet när det gäller detta, och frågan om förebyggande och akut medi-
cinering har återkommande påtalats när det gäller behovet av information 
och utbildning för skolpersonal. Det kan därför vara lämpligt att vid annat 
tillfälle utreda hur föreskrifterna om egenvård tillämpas i skol- och försko-
lemiljön. Ett särskilt problem i detta sammanhang är bristen på specialister 
inom barn- och ungdomsallergologi. 

Det ligger en inneboende konflikt mellan anpassningsåtgärder och barnets 
behov av normalitet vid anpassning av undervisning, kost och miljö till barn 
med särskilda behov. Denna konflikt kan inte helt undvikas, men skulle 
kunna vara mindre om alla skolor uppfyllde de grundläggande krav på in-
omhusmiljön som regelverken ställer. Ibland, speciellt när det gäller kost 
men även när det gäller andra aspekter, är det ändå nödvändigt med indivi-
duell anpassning. Idag finns det ofta brister i respekten för barnets integritet 
när man vidtar anpassningsåtgärder och det händer att de utformas på ett sätt 
som kan vara diskriminerande. Barn kan till exempel hänvisas till att an-
vända en särskild entré, får sitta i ett eget rum en stor del av tiden eller be-
frias slentrianmässigt från vissa undervisningsmoment. Det är viktigt att 
skolan i största möjliga utsträckning tar hänsyn till frågor om sekretess och 
integritet när man gör anpassningsåtgärder i skolan. 

Information 
Under de senaste decennierna har kunskapen om allergi och annan över-
känslighet ökat både i samhället och i skolan. Utredningen visar dock att 
man inom skola och förskola fortfarande ofta inte har tillräcklig kunskap om 
överkänslighet, regler och skyldigheter och om hur man kan bedriva ett ef-
fektivt arbete för att förebygga besvär vid barnens vistelse i skolan eller för-
skolan. Bristerna kan leda till att skolan inte inser behovet av åtgärder eller 
att man vidtar åtgärder som inte är kunskapsbaserade och inte löser proble-
men. Behovet av information för att öka kunskapen finns i hela kedjan från 
beställare av skol- och förskoleverksamhet, skolledning och annan personal 
på skolan till leverantörer av olika tjänster till skolan. Även i Socialstyrel-
sens tidigare förslag till handlingsplan för barns miljörelaterade hälsa [4] 
lyftes behovet av information till personalen fram. 

Elevhälsan utgör en resurs när det gäller det förebyggande hälsoarbetet 
bland barn i skolan. Skolan kan anlita elevhälsan för att få hjälp med till 
exempel medicinsk information om överkänslighet och förslag till anpass-
ningsåtgärder för att förebygga besvär hos elever med överkänslighet. Be-
hovet av sådan hjälp är lika stort i förskolan, men det är otydligare varifrån 
en sådan hjälp kan fås. Förskolans behov av att ha tillgång till en extern me-
dicinsk resurs har också påpekats i en tidigare offentlig utredning [7]. I 
några landsting finns s.k. allergikonsultenter inom hälso- och sjukvården, 
som bl.a. har till uppgift att vara en resurs för både skolor och förskolor i 
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sådana sammanhang, och de har ofta en väsentlig betydelse för anpassning 
av skolmiljön för enskilda barn. Enligt reglerna om egenvård ska behand-
lande hälso- och sjukvårdspersonal göra en plan för egenvården tillsammans 
med föräldrar och förskolan. Frågan är om ansvarig vårdgivare också skulle 
kunna vara den resurs förskolan kan anlita för råd om t.ex. anpassningsåt-
gärder i miljön. En nackdel med en sådan lösning är att den utgår från ett 
enskilt barn och inte inkluderar ett systematiskt förebyggande allergiarbete 
för de mångas behov. En alternativ lösning vore att uppgiften att vara kun-
skapsresurs för förskolan ingick i barnhälsovårdens uppdrag och att den 
skulle gälla för t.ex. de förskolor som finns i BVC-mottagningens geogra-
fiska närhet. Denna fråga diskuteras för närvarande också inom ramen för 
Socialstyrelsens uppdrag om riktlinjer för bl.a. elevhälsa och barnhälsovård 
som ska rapporteras till regeringen senast 30 september 2013. För att för-
bättra situationen krävs alltså ett tydliggörande av vem som löpande ska 
bistå med den information som skolor och förskolor behöver. 

Mot bakgrund av rapporterna om behov av mer information vore det 
lämpligt med en större, nationell, samlad utbildnings- och informationsin-
sats riktad till skolan. Den skulle omfatta allmän kunskap om överkänslig-
het, vilka regler som gäller och konkreta råd om anpassning av utbildning, 
kost och miljö. Eftersom flera myndigheter har uppgifter på området bör 
insatsen vara gemensam eller samordnad och en myndighet ha ett samord-
ningsuppdrag. Målgruppen skulle i första hand vara personal inom skol- och 
förskoleverksamhet i bred bemärkelse; ägare, beställare, skolledare, lärare, 
livsmedelsföretagare och fastighetsägare. Det finns redan en rad informat-
ionsmaterial som skulle kunna användas i detta sammanhang. 

Sammanfattande slutsatser 
Sammanfattningsvis visar utredningen att det finns en rad problem när det 
gäller anpassning av skolan och förskolan till de behov som barn med över-
känslighet har. För att förbättra situationen behövs att allergiarbetet utveck-
las till att bli mer generellt förebyggande och att gällande regler om anpass-
ning av utbildning, kost och miljö uppfylls. Skolhuvudmännen och andra 
ansvariga behöver mer kunskap om överkänslighet, vilka regler som gäller 
och konkreta råd om anpassningsåtgärder för att se till att skolan lever upp 
till sin uppgift att erbjuda en likvärdig utbildning även till barn och ungdo-
mar med överkänslighet. Dessa problem, i kombination med det komplexa 
regelverket med många olika aktörer, understryker behovet av att ge en 
myndighet i uppdrag att ta fram en samlande nationell strategi för allergire-
laterade sjukdomar. 
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Bilaga 1. Överkänslighet i skola och 
förskola – en litteraturgenomgång 

Här sammanfattas kunskapsläget när det gäller hur miljön i skolor och för-
skolor är, sambanden med överkänslighetsbesvär samt skolans arbete för att 
underlätta för barn med överkänslighet. 

Inledning 
Denna litteraturgenomgång utgör en beskrivning och sammanfattning av 
litteraturen på området. Den utgör inte en systematisk översikt och värde-
ring av litteraturen. Resultaten refereras som de rapporteras av respektive 
författare. Frågan om barns överkänslighet i relation till skolmiljön är kom-
plex och omfattar en rad olika typer av utfall och exponeringar. Forskningen 
på området är olika utvecklad för olika frågeställningar. För vissa frågeställ-
ningar finns främst beskrivningar av hur exponeringen ser ut, för andra finns 
en del epidemiologiska studier som belyser samband mellan utvalda utfall 
och exponeringar. För några frågeställningar finns ett fåtal experimentella 
eller kvasiexperimentella studier där man undersökt effekten av åtgärder. 
Det är tveksamt om forskningens omfattning beträffande var och en av de 
olika frågeställningarna är tillräcklig för en systematisk värdering. Aktuellt 
uppdrag har inte heller haft resurser att genomföra en systematisk värdering 
av de olika publikationernas kvalitet. 

De studier som refereras är av varierande typ och återspeglar den tillgäng-
liga litteraturen. En stor andel är epidemiologiska studier, såväl tvärsnitts-
studier som med longitudinell prospektiv design. En mindre del är experi-
mentella studier, det gäller främst interventioner där man sökt utvärdera 
effekten av miljöåtgärder. Studier som rör till exempel barn och ungas upp-
levelse av sin situation i skolan är har i stor utsträckning använt mer kvalita-
tiva metoder. 

För sammanställningen har i första hand vetenskapligt publicerad littera-
tur sökts. För en del av de frågor som är viktiga i aktuellt uppdrag är dock 
bristen på relevant vetenskapligt publicerad forskning särskilt stor. Det gäl-
ler t.ex. skolornas rutiner för att hantera frågor om överkänslighet. Speciellt 
i dessa fall har även andra typer av publikationer, s.k. grålitteratur, inklude-
rats. I genomgången har därför inkluderats artiklar från internationella ve-
tenskapliga tidskrifter, kunskapssammanställningar genomförda av forskare, 
föreskrifter, rekommendationer och utredningar från myndigheter, rekom-
mendationer från yrkesföreningar och andra ideella organisationer samt 
uppsatser från högskolor och universitet. 

Vetenskaplig litteratur såsom översikter och primärstudier har sökts i da-
tabaserna PubMed, ERIC, Ei Comprendex och ISI Web of Science. För 
sökning i databaser har ett stort antal sökord använts där children och school 
eller day care kombinerats med en rad utfall och exponeringar. Exempel på 
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använda sökord för utfall är asthma, allergy, hypersensitivity, eczema, celiac 
disease och lactose intolerance och för exponeringar allergen, food, buil-
ding ventilation, indoor environment, outdoor environment, mould, particles 
och cleaning. Särskilda sökningar har också gjorts med fokus på routines, 
prevention, intervention och measures. Artiklar publicerade t.o.m. 15 sep-
tember 2012 har inkluderats. Examensarbeten o.d. inom högskoleväsendet 
har sökts via www.uppsatser.se. Andra rapporter och rekommendationer har 
sökts via sökmotor på internet och genom kontakt med myndigheter och 
organisationer. 

Under 1990-talet och några år in på 2000-talet var intresset för allergi-
förebyggande arbete i skola och förskola speciellt högt i Sverige och en stor 
andel av befintlig forskning kring skolans och förskolans roll för överkäns-
lighetsbesvär genomfördes i Sverige under denna period. En stor andel av 
de vetenskapliga referenserna är därför svenska och relativt gamla. Referen-
ser från olika delar av världen har dock gåtts igenom och inkluderats i den 
mån de bedömts vara relevanta för förhållandena i Sverige och svenska sko-
lor och förskolor. För beskrivningar av t.ex. exponeringen eller skolans ruti-
ner har främst svenska referenser inkluderats, medan för frågor om samband 
mellan hälsobesvär och miljöfaktorer har även internationella publikationer 
tagits med. Idag finns ett ökande internationellt intresse för skolmiljöns be-
tydelse för hälsan varför forskning och kunskap på detta område kan förvän-
tas öka. Genomgången omfattar 
 

• Förekomst av överkänslighetsbesvär hos barn och ungdomar 
• Speciella svårigheter i skola och förskola för barn med överkänslighets-

besvär, t.ex. sjukfrånvaro och nedsatt prestationsförmåga. 
• Den fysiska miljön i skolor och förskolor, främst luftkvalitet och dess 

bestämningsfaktorer. 
• Måltider i skolan och anpassning till elever med födoämnesöverkänslig-

het. 
• Rutiner för systematiskt arbete i skolor och förskolor för att förebygga 

besvär hos barn med överkänslighet. 
 

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

Förekomst av överkänslighet hos barn och 
ungdomar 
Förekomsten av astma och andra allergiska sjukdomar har ökat under hela 
1900-talets andra hälft och fortsätter fortfarande att öka bland barn och 
unga. Förekomsten har kartlagts genom bl.a. barnens miljöhälsoenkät 
(BMHE) som 2011 skickades till ett slumpmässigt urval av föräldrar till 
barn i åldrarna 6-10 månader, 4 år och 12 år [1]. Enkäten visar att diagnosti-
serad astma bland 4-åringar har ökat från 6,1 procent vid föregående enkät 
2003 till 9,5 procent 2011 och från 6,4 procent till 8,9 procent bland 12-
åringar. Astma är numera den vanligaste kroniska sjukdomen i barndomen 
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och påverkar fler än 150 000 barn och ungdomar under 18 år. Bland 12-
åringar syns även en ökning av allergisnuva och idag förekommer allergi-
snuva hos 13 procent av dessa. För tonåringar har olika undersökningar un-
der senare år visat en prevalens av astma på 14–16 procent och för allergi-
snuva på 28–39 procent [2, 3]. 

De vanligaste miljöfaktorerna som kan ge astma, allergisnuva och andra 
överkänslighetsbesvär är pollen, pälsdjur och födoämnen. Pollen- och päls-
djurallergi debuterar vanligen från det att barnet är några år gammalt. Enligt 
BMHE 2011 är andelen 4-åringar med pollenallergi 2,8 procent medan 14 
procent av 12-åringarna har denna typ av allergi. Även förekomsten av 
pälsdjursallergi ökar med barnens ålder, från 1,7 procent av 4-åringarna till 
6,7 procent av 12-åringarna. BMHE visar ingen signifikant ökning av dia-
gnostiserad födoämnesallergi hos 4-åringar mellan 2003 och 2011, men 
bland 12-åringar har andelen med födoämnesallergi ökat från ca 5 procent 
2003 till 7,8 procent 2011. Vanliga födoämnesallergier är mot nötter, jord-
nötter, ägg och fisk. Mjölkallergi förekommer hos ca 2-3procent av späd-
barn, men har ofta vuxit bort vid 2–3 års ålder, medan överkänslighet mot 
laktos berör några procent av barnen i Sverige [4]. Uppgifter om förekoms-
ten av allergi mot gluten varierar, men är uppskattningsvis 0,5–1 procent 
bland barn [5]. 

Faktorer i miljön i kombination med ärftliga faktorer har stor betydelse 
för ökningen av överkänslighetsbesvär, samtidigt som barn med överkäns-
lighet är extra känsliga för många miljöfaktorer.  
 
Förekomsten av astma och andra överkänslighetsrelaterade besvär har ökat 
under hela 1900-talets andra hälft och fortsätter fortfarande att öka bland 
barn och unga. Bland 12-åringar rapporterar ca 9 procent astma, 13 pro-
cent allergisk snuva och 8 procent födoämnesallergi. Bland äldre ungdomar 
är prevalensen högre.  

Hur går det för barnen med överkänslighet i 
skolan? 
Barn med astma har i genomsnitt 2–15 fler sjukfrånvarodagar per år än barn 
utan astma [6-9] och 4 procent av barnen med astma hade varit hemma mer 
än 30 dagar [10]. Bland barn med astma hade 34 procent varit hemma från 
skolan under det senaste året p.g.a. sin sjukdom [11]. 

När det gäller studier av effekt av astma och allergi på inlärning och pre-
station är resultaten mer varierande. Barn och ungdomar med astma eller 
allergiska näsbesvär hade lägre betyg och presterade sämre på kunskapstes-
ter [9, 12], speciellt de med svårast sjukdom [13]. Bland nybörjare som följ-
des upp efter slutet av det första skolåret hade de med astma sämre läsför-
måga, men presterade inte sämre i matematik [14]. I ett svenskt försök fick 
elever i årskurs 8 lösa matematikuppgifter, dels i slutet av höstterminen, dels 
under björkpollensäsongen. Bland elever utan pollenallergi förbättrades pre-
stationen från hösten till våren mer än bland elever med pollenallergi. På 
våren var det var också större skillnader i prestation mellan olika elever med 
pollenallergi. Sammantaget talar detta för att elever med pollenallergi pre-
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sterar sämre under pollensäsongen och att de påverkas olika mycket [15]. 
Pågående allergisymptom och allergimedicinering ökade risken för att få 
oväntat dåligt betyg vid prov under pollensäsong [16]. Andra studier har 
däremot inte sett någon skillnad i prestation mätt via test eller betyg [6, 7]. 
 
Barn och ungdomar med överkänslighetsbesvär har högre sjukfrånvaro än 
andra barn, och en viss andel barn har mycket hög sjukfrånvaro. Flertalet 
har en måttlig ökning av sjukfrånvaron men några procent har varit frånva-
rande från skolan mer än 30 dagar under det senaste årets p.g.a. sin över-
känslighet. Studier som undersökt i vilken utsträckning överkänsligheten 
också påverkar skolprestationerna har kommit till olika slutsatser. För dem 
med svårast sjukdom respektive under perioder med mer besvär, t.ex. under 
pollensäsongen, tycks dock skolprestationerna påverkas negativt. 

Miljöfaktorer som kan påverka 
överkänslighetsbesvär 
Inomhusmiljön 
Inledning 
Inomhusmiljön i skolor och förskolor handlar, i detta sammanhang, om mil-
jöfaktorer som kan påverka hälsan med avseende på överkänslighetsbesvär 
hos de som använder lokalerna. Den kan t.ex. innefatta mikrobiella förore-
ningar (mögel, bakterier), kemikalier (flyktiga ämnen, ftalater, kvävedioxid, 
partiklar) och allergener från pälsdjur, men även de system som är till för att 
minska föroreningarna, såsom byggnadsventilation och städrutiner. Förore-
ningar inomhus kan ha sin källa inom byggnaden eller tillföras från utemil-
jön. Inomhusluften är ofta mer förorenad än utomhusluften och samman-
sättningen av föroreningar skiljer sig delvis åt mellan inne och ute. 

Många av de miljöproblem som är vanliga i skolor och förskolor före-
kommer även i andra inomhusmiljöer, såsom byggnadsfukt, mögel och bak-
terier och flyktiga ämnen. Men vissa faktorer såsom damm, pälsdjursaller-
gen och bristfällig ventilation har särskild betydelse i skolor och förskolor 
jämfört med t.ex. bostäder och kontor. I skolor och förskolor är antalet per-
soner per ytenhet högre än i de flesta andra inomhusmiljöer och det innebär 
speciella förutsättningar när det gäller förekomsten av föroreningar kopp-
lade till brukarna själva och på behovet av allmänventilation. Kartläggning-
ar av inomhusmiljön i skolor och förskolor har visat att en stor andel av 
dessa inte uppfyllde ventilationsnormerna, att det fanns pälsdjursallergen i 
halter som kan ge allergiska besvär hos känsliga barn och att städningen 
ibland var eftersatt [17-21]. 

Det är svårt att studera skol- och förskolemiljöns betydelse för insjuk-
nande och utveckling av överkänslighetsbesvär och därför finns få under-
sökningar. När det gäller att studera skol- och förskolemiljöns effekter på 
dem som redan har utvecklat överkänslighetsbesvär är möjligheterna lite 
bättre, men det behövs fortfarande fler sådana studier. Olika studier har visat 
att dålig inomhusmiljö i skolor och förskolor kan ge ökad sjukfrånvaro, mer 
astmabesvär hos elever med astma, sjukhusinläggningar p.g.a. astma och 
möjligen också ge astma och rinokonjunktivit hos elever som inte tidigare 
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haft det [22-27]. Elever med atopi var också mindre nöjda med luftkvalitet 
och städning i skolan än skolkamrater utan atopi [28] och bland elever med 
allergiska besvär uppgav nästan hälften att besvären förvärras i skolan [29]. 

För vissa frågeställningar som skulle kunna vara intressanta har i stort sett 
ingen forskning eller andra rapporter hittats som belyst situationen för ele-
verna. Det gäller främst inomhusmiljön vid undervisning i slöjd- och bild-
ämnena. 

Vilka är de vanligaste klagomålen på inomhusmiljön? 
I en enkätundersökning som Arbetsmiljöverket skickade till 1600 slump-
mässigt valda elever i 11-årsålder rapporterade var tredje elev att de ibland 
eller ofta mår dåligt av luften i klassrummet [29]. Som orsaker anges starka 
dofter, tobaksrök och damm. År 2003 besvarade 700 högstadieelever i 35 
slumpmässigt valda skolor en enkät om bl.a. hur de upplevde skolmiljön. De 
vanligaste klagomålen gällde dålig luftkvalitet och damm/smuts. Av elever-
na ansåg 33 procent att luften i skolan var dålig eller mycket dålig och 19 
procent ansåg att de ofta var besvärade av damm och smuts [30]. I enkäter 
till närmare 9000 gymnasieelever i Stockholm klagade 38 procent på in-
stängd ”dålig” luft, 24 procent på damm och smuts och 18 procent på obe-
haglig lukt [31]. 

Ventilation 
Ventilationssystemets uppgift är att föra bort förorenad inneluft och ersätta 
den med ny och ren. Det finns regler för luftomsättning i skolor och försko-
lor, vilka motsvarar ett uteluftsflöde om ca 8 l/s och person [32, 33]. Dessu-
tom ska ventilationssystemen i bl.a. skolor regelbundet inspekteras genom 
s.k. obligatorisk ventilationskontroll, OVK. 

Tidigare var alltför låg luftomsättning mycket vanlig i svenska skolor och 
förskolor, men under de senaste ca 15 åren har det investerats stora summor 
i nya ventilationsanläggningar och situationen är nu bättre. Även i lokaler 
med tillfredsställande luftomsättning kan det dock finnas brister när det gäl-
ler underhåll och funktion, inklusive alltför lång tid mellan byte av filter i 
ventilationsanläggningarna. Även den tillförda utomhusluftens kvalitet har 
betydelse för inomhusmiljön. 

Vid en genomgång 2006 [34] hade knappt 40 procent av skolor och för-
skolor godkänd OVK eller hade åtgärdat de anmärkningar som gjorts vid 
OVK. Ungefär 40 procent hade underkänd OVK. Bristerna fanns framför 
allt bland de äldre byggnaderna, byggda före 1980. Boverket beräknade att 
ca 9 000 skolor och förskolor inte har en godkänd ventilationskontroll. Till 
detta kan läggas att en godkänd OVK inte nödvändigtvis innebär att skolan 
uppfyller kraven på luftomsättning enligt reglerna från Arbetsmiljöverket 
respektive Socialstyrelsen. 

Forskningen om luftomsättningens betydelse för hälsan har summerats av 
Sundell m.fl. [35]. Man konkluderade att forskningen antyder att luftvägsin-
flammation, luftvägsinfektion, astmasymptom och korttidsfrånvaro ökar om 
luftomsättningen är låg, men att det behövs mer forskning, speciellt när det 
gäller t.ex. skolbyggnader och bostäder. De fåtal studier som finns om 
byggnadsventilation i skolor och förskolor och hälsa har visat att en alltför 
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låg luftomsättning ger förhöjda halter av koldioxid (CO2) och har samband 
med trötthet, astma, hosta och rinit och sjukfrånvaro [24, 36-38]. Vid in-
stallation av nya ventilationssystem ökade luftomsättningen, halten av olika 
luftburna föroreningar blev lägre och eleverna som gick i dessa skolor fick 
mindre luftvägsbesvär än elever i andra skolor [39]. Den huvudsakliga orsa-
ken antas vara att låg luftomsättning resulterar i en förhöjd halt av flera 
olika luftföroreningar, både kemiska och biologiska, vilka kan ge observe-
rade hälsobesvär.  

Det finns ett stort antal studier som visat ökad förekomst av klagomål och 
hälsobesvär i mekaniskt ventilerade lokaler, jämfört med självdragsventile-
rade lokaler. Detta har också påvisats från skolmiljö [40]. Ett problem kan 
vara att brister i konstruktion och underhåll av ventilationssystem kan ge 
växt av mikroorganismer i filter och kanaler, och därigenom påverka luft-
kvalitet och hälsa [41]. I en interventionsstudie undersöktes effekten av att 
byta filter i ventilationsanläggningens tilluftsaggregat i en skola [42]. Resul-
taten visade att när det var ett nytt filter i tilluftsaggregatet rapporterade bar-
nen mindre besvär från ögon och luftvägar och de hade mindre nästäppa, 
mätt med akustisk rinometri, jämfört med när filtret suttit i aggregatet ca 1 
år. 
 
Låg luftomsättning och bristande underhåll av ventilationsanläggningar 
medför förhöjda halter av olika luftföroreningar och kan ge mer klagomål 
och mer luftvägsbesvär hos brukarna. Tidigare har det varit mycket stora 
brister när det gäller luftomsättningen i skolor och förskolor, men efter om-
fattande investeringar i nya ventilationsanläggningar har situationen blivit 
bättre. Trots det har en stor andel skolor och förskolor fortfarande brister 
när det gäller ventilationen och bara 40 procent har godkänd s.k. obligato-
risk ventilationskontroll.  

Fukt och mikroorganismer 
Under 1970- och början av 1980-talen byggdes många skolor och förskolor 
med konstruktioner som var olämpliga ur fuktsynpunkt men dessa problem 
har delvis åtgärdats. Samtidigt konstaterar Boverket [34] att det finns ett 
angeläget underhålls- och renoveringsbehov för skolor och förskolor. Brist 
på underhåll och enkelt byggda tillfälliga modulbyggnader som har perma-
nentats utpekas kunna medföra fuktskador. I en nationell undersökning med 
inspektion av skolor och förskolor konstaterades att ca 40 procent av objek-
ten hade någon form av fuktskada och ytterligare lika många hade en kon-
struktion som medför ökad risk för fuktskada [43]. Liknande resultat sågs 
vid en genomgång av alla förskolor i en svensk kommun, då 54 procent be-
dömdes ha fuktskador och ytterligare 31 procent ha en konstruktion som ger 
förhöjd risk för fuktskador [44].  

Halten mikroorganismer i luften inomhus är beroende av bl.a. halten ut-
omhus (årstid), byggnadens ålder och luftomsättningen [45]. Förhöjd fukt-
halt i byggnadsmaterial stimulerar växt av mögelsvampar, rötsvampar, jäst 
och vissa bakterier och emission av kemiska ämnen. 

Världshälsoorganisationen, WHO, har konkluderat att det finns tillräcklig 
evidens för ett samband mellan att vistas i byggnader med fukt eller mögel, 
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både bostäder och allmänna lokaler, och förekomst av luftvägssymptom, 
luftvägsinfektion, astmabesvär, andnöd och utveckling av astma samt att det 
finns begränsad evidens för förekomst av allergisk rinit [46]. Orsaker och 
verkansmekanismer är dock fortfarande oklara, kanske beroende på att möj-
ligheterna att studera frågan försvåras av bristen på standardiserade metoder 
för att bedöma fuktrelaterade exponeringar [46]. 

Studier om samband mellan fuktproblem i skolor och förskolor och hälsa 
har påvisat högre förekomst av allergiska symptom, luftvägsbesvär, luft-
vägsinfektion, läkarbesök, användning av antibiotika och sjukfrånvaro hos 
barn som gick i fuktskadade skolor eller med förhöjd förekomst av mögel, 
och en normalisering av besvären efter åtgärder [47-55]. Ett dos-
effektsamband mellan mängden mögel i damm i skolan och ögon- och hals-
irritation har också påvisats [50]. Förhöjd incidens av sensibilisering be-
stämd genom blodprov konstaterades bland barn efter att de börjat i en fukt-
skadad skola [53]. Samtidigt visar studierna att det kan ta relativt lång tid 
efter att en fuktskada åtgärdats innan man får en förbättring av hälsoläget 
bland de med symptom [56, 57]. En viktig effekt tycktes vara en lägre inci-
dens av nya fall.  

Det finns dock även en rad studier där man inte kunnat påvisa något sam-
band mellan och luftvägsbesvär inkl. rinit hos eleverna och de markörer för 
fukt och mikroorganismer i skolan som använts [58-60]. 

Personer med atopiska besvär anses vara speciellt känsliga för mikrobio-
logiska och kemiska ämnen i inomhusmiljön men hälsoeffekter i samband 
med fuktproblem uppträder både bland grupper med och utan atopi [46]. 
Från skolmiljöer finns ett fåtal studier som belyst skillnader i effekt på barn 
med respektive utan tidigare atopi. Rylander undersökte barnen i en fukt-
skadad skola som hade förhöjda halter av 1,3-β-glukaner, en markör för 
mögelförekomst, och fann att barnen hade mer luftvägs- och allmänsymp-
tom än barn i en kontrollskola [61]. Den förhöjda förekomsten av besvär 
sågs hos både barnen med atopi som de utan atopi, men atopikerna tyckes 
påverkas mest. I en annan studie sågs att elever hade en ökad risk att in-
sjukna i astma om de gått i en skola med mer mögel [26], men det gällde 
bara dem som inte hade tidigare tecken på atopi.  

Endotoxiner är en mikrobiell komponent av bakteriellt ursprung som har 
diskuterats mycket när det gäller atopiska besvär. Det har föreslagits både 
att endotoxin skyddar mot utveckling av atopiska besvär och att det ger 
ökade besvär hos de som redan har atopisk sjukdom [62]. Halten endotoxin 
inomhus påverkas av förekomsten av husdjur, heltäckningsmattor, fuktpro-
blem, mängden damm och persontäthet [63]. Undersökningar om förekoms-
ten av endotoxin i olika inomhusmiljöer inkl. i skolor och förskolor [63-65] 
har visat förvånansvärt varierande halter. Det kan finnas skillnader i an-
vända mätmetoder som försvårar möjligheterna att jämföra mellan olika 
undersökningar [66]. 

Det finns mycket få studier om samband mellan exponering för endotoxin 
i skolor och förskolor och hälsan. I en tvärsnittsstudie fann man att ett posi-
tivt samband mellan endotoxin i damm och andnöd dagtid [60] men vid en 
senare uppföljning i samma skolor fann man i stället en lägre incidens av 
slemhinnesymptom och allmänbesvär såsom trötthet bland eleverna i skolor 
med högre halt endotoxin [67].  
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Fuktproblem i byggnader har samband med en ökad förekomst av olika luft-
vägssymptom, både bland personer med som utan atopisk sjukdom. I skolor 
och förskolor är fuktproblem fortfarande mycket vanliga. Det har beräknats 
att 40 procent av skolor och förskolor har fuktskador och ytterligare 41 
procent har en konstruktion som medför förhöjd risk för fuktskador. 

Luftburna partiklar 
Luftburna partiklar brukar delas in i olika storleksklasser och det finns flera 
olika kategoriseringssystem. En vanlig indelning utgörs av PM10 (partiklar 
med en aerodynamisk diameter upp till 10 µm), PM2,5, PM1 och ultrafina 
partiklar (under 0,1 µm). Mängden partiklar luften och på ytor är ofta rela-
tivt hög i skolor. Det gäller framför allt de största partiklarna [68]. 
 I skolor och förskolor är korrelationen mellan halten PM10 respektive 
PM2,5 inomhus och utomhus är låg, vilket tyder på att de främsta källorna 
finns inomhus [69-72]. De allra minsta, ultrafina, partiklarna har däremot 
främst sitt ursprung utomhus, ofta från trafikavgaser [73-77]. 

Halten av partiklar inomhus påverkas av hur många personer som är när-
varande och hur fysiskt aktiva de är. I skolor och förskolor, där persontät-
heten är högre än i många andra inomhusmiljöer, har detta speciellt stor 
betydelse. Brukarna emitterar själva partiklar och vid aktivitet virvlar damm 
som sedimenterat upp igen [69, 77, 78]. Halten partiklar i luften påverkas 
också av ventilationen, med högre halter vid låg luftomsättning [39].  

Det finns många studier av hälsoeffekter av partikelformiga föroreningar 
utomhus. När det gäller barn och överkänslighetsbesvär har man konstaterat 
att utomhuspartiklar kan försämra utvecklingen av lungfunktionen och ge 
ökade besvär hos de med astma och allergi [79]. För luftburna partiklar in-
omhus är kunskapsläget betydligt sämre, inte minst beträffande partiklar i 
skolor och förskolor [80]. Endast ett fåtal studier finns. Barn som gick i sko-
lor med hög halt PM10 hade mer objektivt mätt nästäppa [38] och barn med 
atopi hade mer överkänslighetsbesvär om de gick i skolor med högre halt av 
partiklar [81]. Incidensen självrapporterad pälsdjursallergi var högre elever 
som gått i skolor med högre halt luftburna partiklar, jämfört med elever i 
andra skolor [26]. 
 
I skolor och förskolor är halten luftburna partiklar relativt hög; det gäller 
speciellt de något större partiklar som till stor del förs in eller kommer från 
brukarna själva. Det finns dock endast ett fåtal studier av hälsoeffekter av 
luftburna partiklar i skolor. 

Damm och allergen 
Vanligt damm inomhus består av en rad olika typer av partiklar och fibrer. 
En stor del utgörs av biologiska partiklar från brukarna själva, men även av 
andra biologiska partiklar som mikrosvampar och allergener från t.ex. hus-
djur. Det tenderar att vara mer damm på ytor i skolor och förskolor än i t.ex. 
kontor [82]. Enkätundersökningar bland skolor visade att personal ofta kla-
gar på damm och smuts i skolan. Bland elever är dessa klagomål inte riktigt 
lika vanliga. Av eleverna i 16 gymnasieskolor ansåg 24 procent att de ofta 
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var besvärade av damm och smuts [31]. I skolor där eleverna oftare klagade 
på mycket damm uppmättes mer damm på ytor [83]. 

Elever som gick i skolor där det var mer damm hade mer slemhinnesymp-
tom [83]. Dammets förmåga att ge inflammation hade samband med ande-
len organiska partiklar i dammet [84] och i skolor där man rapporterade mer 
hälsobesvär hade dammet högre inflammatorisk potential än damm från 
andra skolor [85]. Dessutom har visats att bland barn med tidigare tecken på 
atopi var incidensen av astma högre hos elever som gick i en skola med mer 
damm på ytorna [26]. 

För skolor och förskolor har speciellt dammets innehåll av allergener från 
pälsdjur uppmärksammats. Pälsdjursallergen förs med kläder och hår hos 
pälsdjursägare från hemmet och till andra miljöer [86-88].  

Mängden pälsdjursallergen i skolor och förskolor är vanligen lägre än i 
bostäder med pälsdjur, men för känsliga barn utan pälsdjur i hemmet kan 
exponeringen i skolan vara den som har mest betydelse för att framkalla 
överkänslighetsbesvär [21, 89]. Mängden djurallergen tycks vara högre i 
skolor än i förskolor [44, 66, 90]. Barn med astma och pälsdjursallergi fick 
sämre lungfunktion och mer luftvägssymptom i början av skolåret, men bara 
om de gick i en klass med många kattägare [91]. På liknande sätt har påvi-
sats att elever med astma och pälsdjursallergi fick en ökad bronkiell hyper-
reaktivitet successivt under skolveckan [92]. Bland barn som vid en första 
undersökning hade visat tecken på atopi men inte astma och som följdes upp 
efter fyra år, var det mer än dubbelt så vanligt att ha insjuknat i astma under 
uppföljningsperioden om de gick i en skola med förhöjd förekomst av katt-
allergen [26]. Halterna i skolor är också tillräckligt höga för att inducera 
allergisk sensibilisering hos barnen, åtminstone när det gäller kattallergen 
[93]. Totalt sett finns det dock fortfarande få studier kring de kliniska effek-
terna av exponering för damm och allergen i skolor.  

Känsligheten för allergen varierar mycket kraftigt och det är svårt att ange 
riktlinjer för vilka allergenhalter som skulle vara säkra. Bland andra WHO 
har ändå tagit fram riktvärden för vilka halter som kan påverka en stor del 
av dem som är sensibiliserade mot ett visst allergen. Vid en jämförelse mel-
lan dessa riktvärden och uppmätta halter i 120 slumpmässigt valda klassrum 
sågs att 60 procent av klassrummen hade kattallergenhalter och 36 procent 
hade hundallergenhalter i en nivå som ger risk för besvär hos individer med 
pälsdjursallergi [30]. 

Utöver tidigare undersökningar om effekten av katt- och hundallergen 
börjar nu även hästallergen uppmärksammas. Astmabesvär var vanligare 
bland elever som gick i skolor med mer hästallergen [94] och elever med 
hästallergi hade mer astmabesvär om de gick i en klass där många klass-
kamrater red regelbundet [95]. 

Bland andra allergener som kan förekomma inomhus i skolor och försko-
lor är de från husdammskvalster, kackerlackor och pollen. Internationellt är 
husdammskvalster en mycket betydelsefull inomhusmiljöexponering som 
kan ge allergibesvär. Allergen från husdammskvalster är inte lika vanligt i 
svenska skolor och förskolor som i många andra länder, förmodligen bero-
ende på att luftfuktigheten i Sverige ofta är alltför låg. Låga halter av aller-
gen från husdammskvalster har framför allt påvisats på inredningen och i 
textilier [87, 96, 97]. I innerstadsskolor i USA har allergener från kacker-
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lacka påvisats i skolor, i koncentrationer av samma storleksordning som i 
bostäder [98, 99]. Även i svenska skolor har allergen från kackerlacka påvi-
sats, om än i låga halter [100].  

En speciell fråga är förekomsten av pollen i skolor och förskolor. Under 
pollensäsongen är halten björkpollenallergen inomhus normalt lägre än un-
der toppdagarna utomhus, men det tar vanligen längre tid för den allergena 
aktiviteten inomhus att minska när utomhushalterna sjunker [101, 102]. 

När det gäller förekomsten av dessa allergener i skolor och förskolor finns 
få studier om samband med barnens hälsa. En studie från Holland fann inget 
samband mellan halten av ett visst kvalsterallergen (Der p 1) och PEF-
variabilitet hos eleverna [103]. 
 
I skolor och förskolor består en hög andel av damm av biologiskt material. 
Elever och personal som har husdjur hemma för med sig pälsdjursallerge-
ner och på grund av den höga persontätheten blir halten inomhus relativt 
hög. Flera studier har visat att halterna av pälsdjursallergen i skolor och 
förskolor ofta är tillräckligt höga för att kunna ge allergiska besvär hos 
elever med pälsdjursallergi och möjligen också inducera sjukdom.  

Inredning, städning och luftrenare 
Antalet elever och personal som har pälsdjur hemma har stor betydelse för 
mängden pälsdjursallergen i skolor och förskolor och de effektivaste åtgär-
derna för att minska förekomsten är att minska införseln. Flera studier har 
också visat att i lokaler med normenlig luftomsättning, liten mängd damm-
samlande inredning och frekvent städning som också omfattar inredningen 
är halterna av damm och allergen lägre än i andra klassrum [78, 104, 105]. 
Det finns dock fortfarande få interventionsstudier där man sökt utvärdera 
effekten på hälsan av sådana åtgärder i skolor och förskolor.  

Textil inredning och möbler med öppen förvaring är ofta svåra att städa 
och fungerar som reservoarer för damm och allergener. I klassrum med mer 
öppen förvaring av material var det mer hund- och kattallergen och i klass-
rum med mer textilier var det mer damm på ytorna [87, 106]. Det var mer 
damm och allergener per ytenhet i textila heltäckningsmattor än på hårda 
golv och dammet från heltäckningsmattor var mer biologiskt aktivt än 
damm från hårda golv [84, 107, 108]. Inom förskolan är madrasser en viktig 
reservoar för djurallergen [66] och, ibland, kvalsterallergen [97]. 

Ungdomar med astma hade mer astmabesvär om de gick i skolor med mer 
öppen förvaring av material [23] och atopiska barn hade mer överkänslig-
hetsbesvär om de gick i skolor med mer dammkällor i skolan [81]. Elever 
12-13 år gamla som gick i skolor med heltäckningsmattor hade mer allmän- 
och luftvägssymtom än elever i skolor utan heltäckningsmattor och efter att 
mattorna tagits bort minskade symptomen [109]. Det finns dock också stu-
dier som inte kunnat visa något samband mellan textila heltäckningsmattor i 
skolor och astmabesvär, mätt som PEF-variabilitet hos elever med astma 
[103].  

Bland ungdomar som gick i skolor med dålig städning var det vanligare 
med astma och aktuella symptom [110]. Ibland ordnas extra städning i 
klassrum där svårt allergiska barn går, s.k. ”allergistädning”, men effekten 
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av ökad städning är dock otillräckligt utvärderad i skolor och förskolor. Det 
finns några interventionsstudier från skolor och förskolor som undersökt 
effekten på exponering [82], men hälsoeffekter är mindre studerade. 

Utökad städning av golven, från varannan till varje dag, minskade halten 
PM10 från 79 till 64 µg/m3 [78]. Halten luftburna partiklar i förskolor hade 
samband med hur ofta horisontella ytor på möbler städades. I förskolor där 
sådan inredning torkades av varje eller varannan dag var halten luftburet 
damm 34 µg/m3, jämfört med 103 µg/m3 i övriga. Skillnaden gällde främst 
de större partiklarna (5–25 µm) [111]. I klassrum som huvudsakligen städa-
des med helt torra metoder var det mer damm på ytorna [106] men hur ofta 
städning genomfördes var betydligt viktigare för mängden partiklar, damm 
och allergen än vilken typ av städmaterial som användes [112]. Förändring 
av städningen från fuktmoppning av golven varannan dag till torrmoppning 
varje dag och dammsugning av stoppade möbler 1 gång per vecka påver-
kade inte halten luftburet kattallergen [113], men städning av fria ytor var 
oförändrat 1 gång per vecka. 

Där man har barngrupper där ingen har pälsdjur hemma eller eleverna an-
vänder särskilda skolkläder som inte används hemma minskar införseln av 
pälsdjursallergen till skolor och förskolor [88]. Interventionsstudier där en 
eller båda dessa faktorer ingått har typiskt åstadkommit en upp till 90-
procentig reduktion av allergennivåer [114, 115], medan andra åtgärder har 
haft betydligt lägre effekt [113, 116]. I en australiensisk studie försökte man 
skapa en ”lågallergenskola” genom att minska mängden dammsamlande 
inredning, öka luftomsättningen och använda centraldammsugare. Man 
nådde en kattallergenhalt som var ca en tredjedel av halten i studiens kon-
trollskolor [117]. 

Ibland prövas att installera särskilda apparater, luftrenare, för att hålla 
nere partikelhalterna i skolor och förskolor. Luftrenare var effektiva när det 
gäller att minska luftburna partiklar, men minskningen av kattallergen var 
mindre påtaglig, vilket antogs sammanhänga med att det kan vara relativt få 
partiklar i luften som bär allergenerna [118], men i en annan studie sågs 
bara marginella effekter på halten PM10 och PM2,5 [119]. Luftrenare mins-
kade mängden damm på ytor och halten luftburna partiklar, speciellt om 
luftomsättningen var låg, men ingen effekt sågs på elevernas symptomrap-
portering [120]. I både två klassrum som fick luftrenare och två klassrum 
där städningen utökades minskade mängden damm på ytor, och det var en 
tendens till mindre allergen från hund och häst, men inte av katt. Det sågs 
inga effekter på rapporterade hälsobesvär och sjukfrånvaro, men det fanns 
en tendens till mindre tecken på inflammation i luftvägarna hos eleverna 
samtliga interventionsklassrum, jämfört med elever i ett klassrum där inga 
åtgärder vidtogs [105]. I ett försök där aktiva luftrenare i klassrum under 
björkpollensäsongen jämfördes med inaktiva (placebo) rapporterade elever 
med allergi mindre överkänslighetsbesvär och presterade signifikant bättre i 
ett minnestest när luftrenarna var aktiva [121].  
 
De effektivaste åtgärderna för att minska förekomsten av pälsdjursallergen i 
skolor och förskolor är att ha grupper där ingen har pälsdjur hemma eller 
att ha särskilda ”skolkläder” som inte används hemma. Genom att ha nor-
menlig luftomsättning, minimera mängden dammsamlande inredning och att 
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ha en frekvent städning som också omfattar möbler och inredning kan hal-
terna av damm och allergen också minskas, men i lägre utsträckning. Det 
finns dock mycket få interventionsstudier som undersökt effekten på barnens 
hälsa av sådana åtgärder i skolor. 

Kemiska ämnen 
I byggnader förekommer normalt en rad olika kemiska ämnen i luften. 
Dessa kan komma från t.ex. byggnadsmaterial, inredning och utrustning 
men även från brukarna, deras aktiviteter och de produkter som hanteras 
inomhus. Nya ämnen kan bildas inomhus p.g.a. kemiska reaktioner mellan 
de föroreningar som finns eller p.g.a. skador som startar processer som bil-
dar nya kemiska ämnen. Dessutom tränger föroreningar in från utomhusmil-
jön [122]. 

De kemiska ämnen i inomhusmiljön som tidigare uppmärksammats mest 
är gruppen av flyktiga organiska ämnen (volatile organic compounds, 
VOC), t.ex. olika alkoholer, aldehyder och terpener. Bland enskilda ämnen 
har särskilt formaldehyd uppmärksammats. Under senare år har intresset 
ökat för en rad ämnen som klassas som halvflyktiga (semi-volatile organic 
compounds, SVOC). Bland SVOC är det framför allt ftalater som uppmärk-
sammats i samband med överkänslighetsbesvär. Bland övriga grupper av 
kemiska ämnen som förekommer i inomhusmiljön diskuteras också t.ex. 
kvävedioxid (NO2). 

Vid mätningar av den sammanlagda halten av olika flyktiga ämnen i 181 
slumpmässigt valda klassrum var genomsnittshalten 54 µg/m3 och den 
högsta uppmätta halten var 646 µg/m3 [106]. Olika flyktiga ämnen har po-
tentiellt olika effekter men de som påvisats är främst irritation i ögon, luft-
vägar och hud och möjligen även sensibilisering och astma [123, 124]. 
Luktstörning är också vanligt [122]. Det finns inga riktvärden för totalhalten 
VOC, men utifrån kammarförsök och epidemiologi brukar anses att halter 
under 200-300 µg/m3 inte medför någon hälsopåverkan. I en österrikisk 
undersökning gjordes spirometri på elever (6-10 år gamla) och relaterades 
till uppmätta halter i luften av en rad kemiska ämnen i skolan. Man fann en 
lägre lungfunktion vid högre halt av etylbensen, xylen och formaldehyd 
[125], men ingen relation sågs med en rad andra flyktiga ämnen. Även 
andra studier har visat att efter åtgärder som minskade emissionen av bl.a. 
flyktiga ämnen minskade besvären från ögon samt övre och nedre luftvägar 
hos eleverna [51, 57]. 

Under åren runt 1980 byggdes många nya barnstugor som snabbt fick in-
omhusmiljöproblem [126]. En orsak som identifierades var höga halter for-
maldehyd från spånskivor. Efter olika insatser för att begränsa emissionen 
av formaldehyd sjönk halterna. Vid mätningarna i slumpmässigt valda 
klassrum var genomsnittshalten formaldehyd 3 µg/m3 och högsta uppmätt 
halt var 72 µg/m3 [106]. 

För formaldehyd har WHO gjort en riskbedömning [127]. Akuta symtom 
är lukt och sensorisk irritation i ögon och övre luftvägar. Atopi tycks inte 
spela någon roll för reaktionen. En del studier tyder på att formaldehyd 
också kan ha betydelse för lungfunktion och sensibilisering för luftvägsal-
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lergener, men evidensen bedömdes vara svag. WHO anger ett riktvärde om 
100 µg/m3 för 30 minuters exponering, som aldrig bör överskridas. 

Formaldehyd inomhus i skolor har visats ha positivt samband med luft-
vägsbesvär och astma [26, 128] liksom rinokonjunktivit [27], trots att upp-
mätta halter i skolorna var lägre än WHO:s riktvärde. Sambanden sågs även 
hos barn utan tecken på atopisk sjukdom. Men det finns också studier där 
inget samband mellan formaldehyd i skolor och astmabesvär har setts [24, 
27]. En metaanalys som gjorts senare än WHO:s bedömning kom fram till 
en viss ökad risk för astma med ökande koncentration formaldehyd [129]. 

Ftalater är en grupp ämnen som bl.a. används som mjukningsmedel i 
plastmaterial men även i många andra sammanhang. Utan ftalater skulle 
plasten vara hård och spröd. Ftalaterna utgör ofta en stor del av materialet; i 
vanliga PVC-mattor ofta ca 1/3 av vikten. Ftalaterna avgår från materialet 
under produktens hela livslängd. Det anses att merparten av vår exponering 
för ftalater sker genom intag av födoämnen, men en viss exponering sker 
även genom inandning.  

Den ftalat som använts mest är DEHP (di-etyl-hexyl-ftalat). I skolor och 
förskolor utgjordes ca 0,5-1 procent av golvdamm (mätt som vikt) av DEHP 
och halten var högre än i bostäder och kontor [130, 131]. I luften dominerar 
andra ftalater [130, 132]. 

Ftalaterna betraktas som hormonstörande, och en rad olika hälsoeffekter 
diskuteras i det sammanhanget, t.ex. störning av reproduktion och neurolo-
gisk utveckling hos barn. Det finns också en diskussion om överkänslig-
hetsbesvär. Exponering för ftalater, t.ex. från PVC-golv, kan medföra en 
ökad risk för allergi och astma [133-135]. De epidemiologiska studierna om 
samband mellan exponering för ftalater och överkänslighetsbesvär gäller 
nästan alla exponering i bostaden. En enstaka studie från skolmiljö visade 
sämre lungfunktion hos elever 6-10 år gamla vid högre halt av ftalater [125]. 

En annan mjukgörare i PVC-mattor är 2,2,4-trimetyl-1,3-pentandiol-
diisobutyrat (TXIB). TXIB har i djurförsök visats kunna förstärka allergisk 
inflammation i luftvägarna [136] och halten TXIB i damm från skolor hade 
positivt samband med astmabesvär hos eleverna [47]. 

Kvävedioxid används ofta som en markör vid studier av trafikförorening-
ar utomhus. Även betydelsen av NO2 inomhus har diskuterats, men om ex-
ponering inomhus finns betydligt färre studier. Den huvudsakliga källan till 
kvävedioxid inomhus är förbränning, t.ex. från gasspisar eller ljus. Dessu-
tom finns ett bidrag från utomhusluften, som är starkt beroende av trafik-
mängden vid huset och hur mycket uteluft som tillförs lokalerna. 

WHO har gjort en riskbedömning för exponering för NO2 inomhus och 
anger som kritiska effekter påverkan på främst nedre luftvägar, luftvägs-
symptom, bronkiell hyperreaktivitet, luftvägsinflammation och ökad käns-
lighet för luftvägsinfektioner [127]. Man har lämnat riktvärden för NO2 in-
omhus; 200 µg/m3 (1 h) respektive 40 µg/m3 (år). 

I svenska skolor och förskolor är halterna vanligen låga och påverkas 
främst av närhet till motorfordonstrafik. Koncentrationen inomhus understi-
ger vanligen 20 µg/m3 [76, 137]. Samband mellan NO2 i skolor och astma-
besvär har påvisats från länder med gasuppvärmning i klassrum [138], men 
halterna NO2 har då varit väsentligt högre än i svenska skolor och förskolor. 
Detsamma gällde när man i Kina mätte ”utomhusföroreningar” inomhus i 
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skolor och relaterade till hälsobesvär, och bl.a. fann att halten av NO2 inom-
hus i skolor hade samband med astma och nattlig andnöd [24, 128]. 
 
Olika kemiska ämnen som kan emitteras från byggnads- och inrednings-
material kan ge problem i form av lukt, irritation i ögon och luftvägar och 
möjligen försämra astma. Förhöjda halter kan förekomma där det finns nya 
byggnads- och inredningsmaterial eller i samband med t.ex. fuktskador som 
medför kemisk nedbrytning av material. Enstaka studier har påvisat sam-
band mellan halten flyktiga ämnen eller formaldehyd i skolor och luftvägs-
besvär, men antalet studier om samband mellan kemiska ämnen i skolor och 
förskolor och hälsan är få. Under de senaste åren har hälsoeffekter av fta-
later börjat diskuteras, men det finns inga studier från skolmiljö. 

Utomhusmiljön 
Luftföroreningar utomhus kan försämra utvecklingen av lungfunktionen hos 
barn och ge luftvägsinfektioner och ökade besvär hos de med astma och 
allergi [79, 139, 140]. Idag är det framför allt föroreningar från vägtrafik 
(avgaser och partiklar från väg och däck) som har betydelse i Sverige. Som 
markörer för föroreningarna utomhus används t.ex. kvävedioxid, flyktiga 
organiska ämnen, sot och partiklar i olika storlekar. Vid epidemiologiska 
studier om samband mellan vägtrafik och hälsa används ibland även avstån-
det till starkt trafikerad väg och mängden bilar, eller tung trafik, på vägen 
som exponeringsfaktor. 

De flesta studier som gjorts om samband mellan luftföroreningar utomhus 
och luftvägsbesvär har uppskattat exponeringen vid bostaden. Det finns 
dock några studier som undersökt sambandet mellan hälsa och föroreningar 
vid skolor och förskolor. Olika markörer för trafikföroreningar mätta vid 
skolor och förskolor har visats ha samband med luftvägsbesvär, försämrad 
lungfunktion och eksem [128, 141-146]. Även barn utan astma eller atopi 
kan påverkas [147-149], men barn med astma tycks påverkas mer [149, 
150]. 

Det har beräknats att ca hälften av barns totala exponering från trafikav-
gaser härrörde från exponering vid skolan [151] och exponering vid skolan 
uppskattades ha nästan lika stor betydelse för incidensen av astma hos för-
skolebarn som exponeringen i bostaden [152]. Enligt en beräkning från 
2007 gick då 44 000 barn i Stockholms län i skolor som låg så nära vältrafi-
kerade gator och vägar att barnen löpte en fördubblad risk att få försämrad 
utveckling av lungfunktionen [153]. 
 
Luftföroreningar utomhus vid skolor och förskolor har betydelse för bar-
nens totala exponering för utomhusföroreningar och kan ge besvär från 
nedre luftvägar, speciellt bland barn med astma.  

Miljötobaksrök 
Tobaksrökning förekommer bland både personal och elever. Bland ungdo-
mar 13–17 år gamla anger ca 4 procent att de röker dagligen och något färre 
att de röker ”ibland”. Andelen ökar med åldern och är högre bland flickor än 
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bland pojkar [154]. Det finns alltså en risk att elever blir exponerade för 
miljötobaksrök i skolor och förskolor. 

Exponering för andras tobaksrökning kan ge akuta och kroniska luftvägs-
effekter, även vid relativt låg exponering [155]. Hos små barn ökar risken 
för lunginflammation, bronkit och att få vatten i mellanörat. Hos barn med 
astma kan tobaksrök öka frekvensen av astmabesvär och deras svårighet. 
Det finns ingen exponeringsnivå under vilken inga effekter inträffar.  

Vanliga metoder för att mäta exponering för miljötobaksrök är att mäta 
halten nikotin i rumsluften eller kotinin i saliv eller urin. I en amerikansk 
studie följdes småbarn under sina första två år och kotinin i urinen mättes 
återkommande. Som väntat var den starkaste bestämningsfaktorn för koti-
ninhalten att ha föräldrar som rökte. Men ett signifikant och väsentligt bi-
drag kom också från att gå i förskola och förekomsten av rökning hos för-
skolepersonalen [156]. I en enstaka studie mättes halten nikotin i luften in-
omhus i skolor i Örebro. Sju av 15 prover hade mätbara halter, med halter 
upp till ca 0,5 µg/m3 [157], trots att rökning inomhus var förbjuden. Detta 
kan jämföras med nikotinhalter i bostäder hos dagligrökare som vanligen 
ligger i storleksordningen 0,1–10 µg/m3, med ett medelvärde runt 1 µg/m3. 

Enligt tobakslagen är rökning förbjuden i skollokaler och andra lokaler 
avsedda för barn och ungdomar. Förbudet omfattar även utomhusmiljön i 
direkt anslutning, t.ex. skolgårdar och gårdar på förskolor och fritidshem. 
Avsikten med rökförbudet är både att skydda mot exponering för miljö-
tobaksrök och att minska själva tobaksbruket [158]. Skolan har ansvaret för 
att följa bestämmelserna om rökfria lokaler och gårdar.  

I enkäter till närmare 9000 gymnasieelever i Stockholm klagade 13 pro-
cent på passiv rökning i skolan [31]. Många barn och unga störs av rökning 
på skolgården och vill ha en rökfri skolgård. I en enkätundersökning 2009 
[154] angav 73 procent av eleverna i grundskolan att det förekommer rök-
ning på skolgården. Motsvarande andel bland gymnasieeleverna var 94 pro-
cent. Knappt hälften av eleverna rapporterar att det är ”många” som röker på 
skolgården. Bland de elever som själva rökte angav 72 procent att de alltid 
eller ibland rökte på skolgården. Det är inte bara elever som röker på skol-
gården; 34 procent av ungdomarna rapporterade att vuxna (inkl. skolperso-
nal) röker på deras skolgård. En aktiv uppföljning av rökförbud och sankt-
ioner för elever som inte respekterar det har visats minska bruket av tobak 
[159, 160]. 
 
Exponering för andras tobaksrök kan ge akuta och kroniska luftvägseffek-
ter, även vid relativt låg exponering. Tobaksrökning är förbjuden i skolor 
och förskolor både inomhus och i närområdet utomhus, men det finns stora 
brister i efterlevnaden av förbudet. I en undersökning avgav 73 procent av 
eleverna i grundskolan att det förekommer rökning på skolgården. 

Idrott 
Fysisk träning ger förbättrad syreupptagning och ökad livskvalitet hos barn 
med astma [161]. Men fysisk ansträngning kan också utlösa astmabesvär. 
Som grupp är barn med astma mindre fysiskt aktiva än barn utan astma och 
skillnaden ökar med åldern. Enligt projektet Skola Idrott och Hälsa som 
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drivs vid Gymnastik- och idrottshögskolan ansåg 54 procent av flickor och 
26 procent av pojkarna att astman hämmade deras deltagande i skolans id-
rottsundervisning och 7 procent av flickorna ansåg att astman ständigt hind-
rade dem från att delta. Intervjuer med idrottslärare visade att 60 procent 
ansåg att elever med astma deltog i idrottslektionerna på samma sätt som 
andra elever men det var få som inte deltog alls [162]. 

Internationella studier [163] har visat att många idrottslärare har en rela-
tivt god kunskap om hur astmasymptom kan yttra sig och vanliga miljöfak-
torer som kan utlösa besvär, men sämre kunskap om den positiva effekten 
av fysiskt aktivitet och förebyggande medicinering. Flertalet lärare önskar 
mer kunskap om astma och hantering av akuta situationer, liksom mer väg-
ledning om vilka undervisningsmoment är lämpliga. Merparten intervjuade 
idrottslärare angav att de delvis anpassade sin undervisning efter elever med 
astma, medan 26 procent inte gjorde det alls [162]. Samtidigt var 39 procent 
oroliga för att pressa elever med astma för mycket. Oro för akuta situationer 
kan förmodas ge tveksamhet när det gäller att stödja fysiskt aktivitet hos det 
allergiska barnet.  

Intervjuer med elever bekräftar att eleverna upplever att astman påverkan 
dem under fysisk aktivitet i skolan [164]. Ofta har de mindre besvär utom-
hus än inomhus. Eleverna använder ofta förebyggande eller akut medicine-
ring, vila och uppvärmning När de får astmabesvär är klasskamraterna van-
ligen förstående och hjälpsamma, men i några fall har man erfarenhet av 
osäkerhet eller mobbning. Samtliga elever ansåg att idrottsläraren lagt an-
svaret på dem att själva avgöra hur mycket de orkar vara med på lektioner-
na, inkl. att bedöma om de behöver gå ifrån. Överlag tyckte de att de mött 
förståelse från idrottsläraren, men det finns också rapporter om lärare som 
inte vet hur ett astmaanfall det ska hanteras. Vid sådana situationer är ele-
verna utlämnade till omgivningens förmåga att agera. 
 
Många elever med astma deltar inte fullt ut i idrottsundervisningen i skolan. 
Det finns en acceptans för detta, både bland elever och lärare, trots att fy-
sisk aktivitet är positivt även för den med astma. Bland lärarna finns ofta en 
osäkerhet om vad eleverna klarar av och hur en eventuell akut astmareakt-
ion ska hanteras.  

Yrkesprogram 
Många yrken innebär exponering för olika ämnen som kan ge överkänslig-
hetsbesvär. Redan under gymnasietiden kommer eleverna i kontakt med 
sådana arbeten i skolan eller under praktikperioder. Exempel på yrken med 
en överrisk för överkänslighetsbesvär är bl.a. frisör, byggnadsarbetare, bil-
mekaniker, bagare, djurskötare, målare, lokalvårdare och undersköterska 
[165]. 

Atopiker är som grupp mer känsliga för att utveckla reaktioner även mot 
de särskilda yrkesexponeringarna. Inte sällan kan yrkesexponeringar leda till 
så svåra besvär att byte av yrke blir nödvändigt. Bland personer med ett ar-
bete som innebar exponering för luftburna allergena eller retande ämnen 
blev 13 procent av de med tidigare astma tvungna att byta yrke p.g.a. arbets-
relaterade luftvägsbesvär. Bland dem utan astma var det 2 procent [166]. 
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Under en uppföljningsperiod om drygt åtta år var det 1 procent av ett 
slumpmässigt urval arbetare och 5 procent av de med astma som lämnade 
sitt arbete p.g.a. arbetsrelaterade luftvägsbesvär [167]. För båda grupperna 
ökade sannolikheten för att lämna arbetet med ökade exponering. 

En stor andel av de som utvecklar överkänslighet mot yrkesexponeringar 
gör det snabbt efter att exponeringen påbörjats, ofta redan under det första 
året. Flera studier har visat en speciellt hög incidens av sensibilisering, 
rinokonjunktivit, nedre luftvägsbesvär, bronkiell hyperreaktivitet och eksem 
redan under utbildnings- och lärlingstiden [168-171].  

För att skydda arbetstagare har Arbetsmiljöverket utfärdat regler för att 
begränsa exponeringen för bl.a. hälsofarliga kemiska ämnen [172, 173]. 
Reglerna gäller även i skolan. Utöver ett systematiskt arbete för att begränsa 
exponeringen krävs dessutom för vissa exponeringar att arbetstagaren ge-
nomgår en medicinsk kontroll [174]. Syftet med den medicinska kontrollen, 
i detta sammanhang, är att följa den hälsomässiga utvecklingen för att kunna 
sätta in förebyggande åtgärder redan vid tidiga tecken på försämring. För 
vissa arbeten innebär den medicinska kontrollen även en tjänstbarhetsbe-
dömning. Personer med t.ex. lungsjukdom såsom astma eller nedsättning av 
lungfunktionen får inte sysselsättas i vissa typer av arbeten. Det gäller t.ex. 
arbeten som kan medföra exponering för härdplaster såsom isocyanater och 
cyanoakrylat, ämnen som är vanliga i t.ex. färger, lacker och limmer. Det 
innebär t.ex. att elever på fordonstekniska programmet ska genomgå medi-
cinsk kontroll innan praktik och att elever med astma kan hindras från att 
fullfölja utbildningens alla delar. 

Tidigare överkänslighetsbesvärs betydelse för yrkesval har studerats. 
Många ungdomar med allergisk rinit väljer bort yrken med exponering för 
luftvägsretande ämnen men när det gäller ungdomar med astma tycks denna 
benägenhet vara svagare, eller inte finnas alls [175-177]. Även för ungdo-
mar med eksem tycks yrkesvalet knappast påverkas av befintlig allergi [175, 
178]. 

Enligt skollagen ska alla elever ges förutsättningar att göra väl under-
byggda studie- och yrkesval, t.ex. genom studie- och yrkesvägledning 
(SYV) och vägledningen kan behöva anpassas till elevens eventuella funkt-
ionsnedsättning. Det innebär t.ex. att elever med överkänslighet behöver få 
information om vilka speciella risker och regler som kan finnas i olika ar-
betsmiljöer. Skolverket har utfärdat allmänna råd [179] om studie- och yr-
kesorientering men det är oklart i vilken utsträckning svenska skolungdomar 
med överkänslighetsbesvär får sådan anpassad yrkesorientering i skolan. För 
närvarande pågår en utredning inom Skolverket angående SYV. 

Flera yrkesorganisationer har tagit fram riktlinjer för att förebygga arbets-
relaterade överkänslighetsbesvär, där även frågan om medicinsk SYV av-
handlas [165, 180]. Man konstaterar att tidigare överkänslighet medför en 
ökad känslighet för allergena och retande ämnen men att detta inte utgör 
något skäl till att uteslutas från ett visst yrke. De flesta individer kommer att 
tåla arbetet väl och befintliga metoder för att förutsäga vilka som kommer 
att få problem har låg träffsäkerhet [181]. Man rekommenderar dock in-
formation om olika yrkens allergirisker och möjligheterna att skydda sig. 
För att få ett utgångsläge bör en hälsoundersökning göras innan en ungdom 
påbörjar ett yrkesprogram eller praktik med risk för exponering för aller-
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gena/retande ämnen. Regelbundna undersökningar bör sedan göras under de 
första årens av exponering.  

I Sverige har t.ex. Svenska barnläkarföreningens sektion för barn- och 
ungdomsallergi gett ut råd inför skollinjeval och yrkesval vid astma/eksem 
[182]. Flera landsting har också likande råd. Information om yrkesval m.m. 
finns även på nätet, t.ex. finns en särskild hemsida ”Jobba Frisk”.  
 
I arbetslivet förekommer arbeten som medför ökad risk för överkänslighets-
besvär, inte minst för personer med atopi. Besvären debuterar ofta snabbt 
efter att exponering påbörjats, redan under utbildningstiden. Personer med 
t.ex. luftvägssjukdom får inte sysselsättas i arbete som medför exponering 
för vissa ämnen, men det finns brister när det gäller rutiner för medicinsk 
yrkesvägledning och uppföljning inför och under utbildningen. 

Födoämnesöverkänslighet 
Födoämnesöverkänslighet har en del särskiljande drag gentemot andra 
överkänslighetsreaktioner. Det är speciellt vanligt bland barn, det är ont om 
medicinsk behandling varför åtgärder består i stor utsträckning av att und-
vika de födoämnen som ger symptom samt det finns en större risk för 
mycket allvarliga reaktioner [183]. De flesta barn med födoämnesöverkäns-
lighet kommer att åtminstone någon gång få en reaktion i skolan eller för-
skolan. Vid en uppföljning av barn 1–5 år gamla som sökt akut för allergisk 
reaktion mot livsmedel vid Skånes Universitetssjukhus konstaterades att 18 
procent hade fått reaktionen på förskolan [184]. En stor andel av födoäm-
nesreaktionerna sker utanför den vardagliga måltidssituationen, t.ex. vid 
hantering av födoämnen i undervisningen, eller vid utflykter. I ca 2/3 av 
fallen var reaktionen begränsad till ett organ, vanligen huden, medan ca 1/3 
fick astma. Mer generella symptom var ovanliga [185].  

Skolor och förskolor har att tillhandahålla anpassad kost för elever med 
födoämnesöverkänslighet. Allergier och annan intolerans ställer särskilda 
krav på planering av matsedlar, inköp, hantering och servering. I Livsme-
delsverkets råd för måltider i skolan och förskolan [186, 187] konstateras att 
den mat som serveras barnen med födoämnesöverkänslighet ska vara nä-
ringsriktig och säker och det rekommenderas att nötter, mandel, jordnötter 
och sesamfrö inte ska förekomma. En uppföljning av råden visade att de fått 
stort genomslag hos kostansvariga men inte bland skolledare och pedago-
gisk personal [188]. Astma- och allergiförbundet har tagit fram en handbok 
”Säker mat i skolan” med mer detaljerade råd [189]. 

Barnets föräldrar har vanligen en god bild av barnets födoämnesöverkäns-
lighet [190] och tar stort ansvar när det gäller att förmedla information till 
skolan om vilka födoämnen som inte är lämpliga för barnet. Informationen 
behöver ges återkommande under skoltiden [4, 191]. Speciellt i Frankrike 
har man arbetat systematiskt för att få till stånd individuella handlingsplaner 
i skolan för barn med födoämnesöverkänslighet. I en utvärdering fann man 
att bland barn som haft en sådan plan hade en tredjedel haft en födoämnes-
reaktion under det senaste året, medan bland de som inte haft en sådan plan 
var andelen 80 procent [192]. 



47 
 

Idag har de flesta skolor och förskolor rutiner för att erbjuda anpassad 
kost och man söker ha särskilda kärl och annan utrustning för den anpassade 
kosten. Framför allt i förskolor kan dock små kök göra det svårt att hålla isär 
tillagningen av specialkosten från den ”vanliga” [193]. Det kan också finnas 
brister när det gäller vad maten innehåller. Bara 21 procent av kökspersona-
len läste innehållsförteckningar för att säkerställa att inte någon olämplig 
ingrediens ingick [194]. En stor del av barn de som fått en akut reaktion i 
skolan hade fått i sig det olämpliga genom ”dolda” ingredienser, delad mat 
eller kontakt med mat i olika skoluppgifter [195]. Livsmedelsverket har se-
dan drygt 20 år uppmanat sjukvård, skolpersonal och tillsynsmyndigheter att 
rapportera allergiska reaktioner mot mat där någon känd allergiframkallande 
ingrediens inte deklarerats. De misstänkta födoämnena har sedan analyse-
rats. En sammanställning visar att alla rapporter gällde reaktioner hos barn 
och tonåringar. I de flesta fallen var den ”dolda” ingrediensen mjölk [196]. 

Enkäter bland skolmåltidspersonal visar att man i regel anser att man skö-
ter specialkosten på ett bra sätt men samtidigt önskar de flesta sig mer ut-
bildning om födoämnesöverkänslighet och hur reaktioner kan förebyggas 
[197, 198]. Generellt är kunskap och förhållanden bättre i skolorna än i för-
skolorna. En uppsats visar att innehållsförteckning på alla råvaror som an-
vänds för allergikosten fanns på alla skolor och 60 procent av förskolorna. 
Särskilt arbetsyta för tillagning av allergikosten fanns i 86 procent av sko-
lorna och 26 procent av förskolorna och i båda fallen märktes förvaringskärl 
som användes till allergikost av ca 60 procent av enheterna. Mindre än hälf-
ten av särskilda recept för allergikost var dokumenterade, vilket kan vara 
problematiskt om det blir aktuellt med vikarier i köket. I 36 procent av sko-
lorna och 84 procent av förskolorna svarade kökspersonalen att de fick re-
dan på när ett barn med behov av anpassad skulle börja. Många i skolan 
efterlyste förbättrad information och rutiner när nya barn börjar, liksom mer 
utbildning kring allergikost [193, 199]. 

Undersökningar bland barn och ungdomar och deras föräldrar [4, 197, 
200] visar att dessa i regel menar att skolan sköter kosten tillfredsställande 
och att förståelsen för födoämnesöverkänslighet ökat, men 10 procent kände 
sig inte trygga med säkerheten kring maten i skolan. De som kände sig 
mindre trygga gjorde det framför allt när det gäller speciella tillfällen såsom 
vid utflykter o.d. Bland 9-åriga barn med födoämneskänslighet var det 47 
procent som fick anpassad kost i skolan, 42 procent tog åtminstone ibland 
med sig egen mat till skolan, 6 procent kunde inte delta i utflykter p.g.a. sin 
födoämneskänslighet och 13 procent av föräldrarna var oroliga för att skol-
personalen inte skulle kunna ge barnet adekvat hjälp om det fick en akut 
födoämnesreaktion i skolan [201]. Bland ungdomar med födoämnesöver-
känslighet och anpassad kost ansåg 68 procent att det fungerat bra med ma-
ten hela det senaste läsåret, medan 26 procent hade upplevt en del brister 
under början av läsåret. Samtidigt uppgav 21 procent att det blivit utan sin 
särskilda mat åtminstone någon gång senaste läsåret; detta hade skett både 
under ordinarie lunch och vid friluftsdagar och andra utflykter. Lika många 
rapporterade att de blivit serverade mat som de är överkänsliga mot. Av 
dessa fick merparten en reaktion, t.ex. ont i magen, diarré, svullnad i halsen, 
utslag och astma. En elev hade behövt uppsöka sjukhus. Av eleverna hade 
13 procent åtminstone någon gång tagit med sig egen mat till skolan p.g.a. 
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sin överkänslighet, främst i samband med utflykter. Ungdomarna menade att 
i huvudsak smakade deras specialkost bra, men menade samtidigt att den 
skulle kunna vara bättre om personalen var mer intresserad. Skolmåltidper-
sonalen uppfattades inte heller alltid vara så kunnig när det gäller vad maten 
egentligen innehöll. Bristande kunskap och förståelse från skolans sida kan 
förstärka en känsla hos barnen av att exponeras och vara till besvär [202]. 

Det är inte ovanligt att ungdomar prövar mat som de egentligen bör und-
vika, men ungdomar som var socialt väl integrerade i skolan följde i större 
utsträckning sina kostråd än de som var mer utanför [203]. I vissa fall inne-
bär rutinerna kring specialkosten att skolan oavsiktligt separerar elever med 
födoämnesöverkänslighet från andra, vilket riskerar att ge stigmatisering 
och isolering [183, 200]. I en amerikansk enkät efterfrågades förekomsten 
av mobbning och andra trakasserier hos barn och ungdomar med födoäm-
nesallergi [204]. För barn i skolåldern angavs att 35 procent hade blivit 
mobbade eller retade med anledning av sin födoämnesöverkänslighet och 
nästan alla av dem hade blivit det upprepade gånger. Situationerna inträf-
fade främst i skolan (82 procent) och det var främst skolkamrater som stod 
för trakasserierna (80 procent), men 21 procent angav att de blivit retade 
även av lärare eller annan skolpersonal. I de flesta fallen rörde det sig om 
muntliga kommentarer eller att ha blivit uteslutna ur en gemenskap, men 
rapporter om att klasskamrater viftat med allergen mat framför ansiktet på 
dem eller vidrört dem med allergen mat rapporterades av ca hälften av de 
som rapporterade att de blivit retade. I inget fall utlöste incidenterna någon 
allergisk reaktion men de flesta reagerade genom att bli ledsna, förödmju-
kade och oroliga.  

En fråga som ibland diskuteras i skolor är hur farligt det är med luftburet 
allergen från födoämnen eller om det spills mat på bord e.d. Det finns fall-
rapporter som stödjer att en del barn kan ha så svår fisköverkänslighet att de 
kan få besvär bara av att gå in i matsalen dagar fisk serveras [205]. En ame-
rikansk studie undersökte förekomsten av jordnötsallergen i skolor utan 
jordnötsförbud. Man fann inget allergen (Ara h 1) i luften eller på bänkar. 
Bord som avsiktligt nedsmutsats med jordnötssmör kunde rengöras med 
speciella desinfektionsmedel men sämre med enbart flytande diskmedel 
[206]. Rengöring av händer med vanlig fast eller flytande tvål var också 
effektivt. 

Det förekommer ofta att barnen äter någonting inne i klassrummet, det 
kan gälla frukt som de har med sig hemifrån eller att fritidshemsverksam-
heten (inkl. mellanmål) bedrivs i klassrumsmiljön. I många länder har bar-
nen med sig matsäck till skolan som äts i klassrummet. Allergener från ägg 
och fisk har visats allmänt förekomma i klassrum i Norge [107]. 
 
Idag har de flesta skolor och förskolor rutiner för att erbjuda anpassad kost, 
speciellt när det gäller de vardagliga måltiderna i skolans eller förskolans 
lokaler, men det tar ibland någon tid innan detta fungerar när ett nytt barn 
kommer till skolan. Speciellt i förskolan kan trånga kök försvåra möjlighet-
en att hålla isär kärl och ytor för den anpassade kosten från övrig utrust-
ning, och de recept som används dokumenteras sällan. Det finns också bris-
ter och osäkerhet beträffande situationen runt servering och rengöring efter 
måltiden, inte minst vid måltider eller mellanmål utanför matsalsmiljön, och 
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barn med behov av anpassad kost kan ibland uppfatta sig vara utpekade och 
till besvär.  

Systematiskt arbete för att förebygga 
överkänslighetsbesvär i skola och förskola 
Det finns få svenska vetenskapliga publikationer om hur skolorna arbetar 
med att anpassa verksamheten efter de behov barn med allergi har. Däremot 
finns några rapporter och projektarbeten från högskolan. 

Arbetsmiljöverket skickade 2001 en enkät till samtliga rektorsområden i 
landet. Bland kommunala skolor rapporterade nästan alla rektorer att de 
ansvarade för att det bedrevs ett arbetsmiljöarbete i skolan, medan motsva-
rande andel bland de fristående skolorna var drygt 70 procent. Man gör ar-
betsmiljöronder och då avhandlas regelmässigt frågor, t.ex. om inomhusmil-
jön, som även har betydelse för allergiaspekter. Bland rektorerna i 
kommunala skolor ansåg många att de inte hade befogenheter att åtgärda 
eventuella problem och färre än hälften att de hade de resurser som behöv-
des. Bland de fristående skolorna ansåg däremot 90 procent av rektorerna att 
de hade tillräckliga befogenheter och 75 procent att de också hade resurser-
na [17]. 

I några svenska projektarbeten från högskolan har man intervjuat skolper-
sonal på totalt ett 20-tal skolor i olika delar av landet angående hur de arbe-
tar med allergifrågorna i sin skola [207-209]. Bilden är tämligen samstäm-
mig. Personalen ansåg generellt att det fungerade bra för elever med 
överkänslighet på deras skolor, men att det ibland fanns problem med an-
passningen av inomhusmiljön, dels för att skolan ansåg att man inte rådde 
över frågan, dels för att åtgärder skulle kosta pengar. Tobakslagen var väl 
känd, men en minoritet av skolorna levde upp till att rökning inte förekom i 
eller i anslutning till skolan. Skolorna arbetade inte systematiskt med före-
byggande allergiarbeatet men sökte lösa problemen när de uppstod, dvs. 
runt en enskild elev. När det gäller de yngsta barnen ansåg man att det fanns 
kunskap om hur skolan skulle handla om ett barn fick svåra överkänslighets-
reaktioner och i några fall fanns handlingsplaner för enskilda barn. Däremot 
var både kunskap och beredskap sämre när det gällde äldre barn och ung-
domar.  

Generellt hade man dålig kunskap om hur många barn med överkänslig-
het som fanns på den egna skolan. Personalen ansåg att det i första hand var 
föräldrarna som hade ansvar för att informera skolan om barnens allergi. I 
en av skolorna fanns en särskild satsning på allergianpassad verksamhet 
med ett aktivt och utvecklat allergiförebyggande arbete, men en del före-
byggande åtgärder var ändå bristfälligt lösta. 

Det finns en rad olika ansatser – program, riktlinjer, utbildningsmaterial, 
checklistor – med syfte att åstadkomma och stödja ett systematiskt arbete i 
skolor och förskolor för att förebygga överkänslighetsbesvär hos barnen. 
Man kan grovt dela in insatserna i två olika typer; den ena fokuserar på det 
enskilda barnet och den andra på miljön. 

Olika aktörer inom hälso- och sjukvården har tagit fram policydokument 
om hur man bör arbeta med överkänslighet i skolan [210-213]. Typiskt är att 
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man utgår från det individuella barnet med överkänslighet och gör en plan 
för detta. Insatserna handlar mycket om medicinsk kunskap till barnet, för-
äldrarna och personalen om omhändertagande, medicinering och akuta situ-
ationer. Men kan också vara inriktad mot att stärka barnets självkännedom 
och självförtroende. I planen kan ingå förslag till viss anpassning av den 
fysiska miljön. Vid utvärderingar av sådana program har man visat bättre 
astmakontroll och ökat välbefinnande hos eleven [210, 211]. Typiskt är 
också att man anser att programmen varit framgångsrika när det gäller att 
förbättra det medicinska omhändertagandet i skolan, men att det varit svå-
rare att få till stånd miljöförbättringar [214]. 

Det andra förhållningssättet är att arbeta brett mot att förbättra miljön i 
skolorna [215-217]. I USA har det nationella Environmental Protection 
Agency tagit fram ett program, Tools for Schools [216] Ansatsen är att för-
bättra miljöfaktorer som man vet eller antar kan ha betydelse för hälsan för 
den breda gruppen av elever. Viss utbildning till personalen om vad allergi 
och annan överkänslighet är och hur den hanteras kan ingå. Vid utvärde-
ringar har man funnit att miljön var bättre i de skolor där sådana program 
användes [216, 217] och att skolorna ansåg att detta lett till mindre astma-
besvär, färre besök hos skolsköterskan och minskad sjukfrånvaro bland ele-
verna. Befintliga utvärderingar när det gäller programmens effekt på hälsan 
baseras dock i huvudsak på subjektiva rapporter från skolpersonal. 

I båda typer av program bildas tvärprofessionella grupper inom skolan 
som tillsammans analyserar och bearbetar de olika frågeställningarna. När 
det gäller de mer individinriktade programmen är barnet självt och 
han/hennes föräldrar också viktiga aktörer. Det är dock inte ovanligt att för-
äldrar upplever brister i samarbetet med skola och förskola [208]. Föräldrar-
na anser att de får ta stort ansvar för sitt barns skolgång, samtidigt som de 
har liten möjlighet att påverka verksamheten. 

För barn och ungdomar med astma kan övergången till ”högstadiet” ut-
göra en utmaning när det gäller att hantera astman [218]. Jämfört med ”låg- 
och mellanstadiet” är skolans rutiner och struktur för stöd vanligen mer dif-
fusa och barnet får ett ökande behov av självständighet samtidigt som kam-
rattrycket blir större. Många program för skolan riktar främst in sig på yngre 
barn. 

Även i Sverige har man tagit fram rekommendationer och checklistor för 
att stödja allergiarbetet i skolor och förskolor [191, 219]. Astma- och aller-
giförbundet har bl.a. arbetat för att skolan ska göra ”allergironder” och har 
tagit fram instruktioner och checklistor för detta [220]. Folkhälsoinstitutet 
hade tidigare ett särskilt uppdrag inom allergiområdet och tog då fram en 
rad metoder och material, varav en del fortfarande finns att tillgå via institu-
tets hemsida. Många kommuner har också tagit fram egna checklistor och 
instruktioner när det gäller att arbeta med inomhusmiljön i skolor och för-
skolor, där överkänslighetsaspekterna ofta har en framträdande roll. Det 
finns också olika checklistor som skolor och förskolor kan använda för en 
bredare bedömning av den fysiska miljön, framtagna bl.a. av Arbetsmiljö-
verket [221, 222]. Vid det tidigare Arbetslivsinstitutet bedrevs viss forsk-
nings- och utvecklingsarbete kring miljön i skolor och förskolor. En enkät, 
”Skolmiljö 2000”, togs fram och finns nu tillgänglig via Skolverkets hem-
sida [223]. Checklistorna som tillhandahålls av Arbetsmiljöverket och Skol-
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verket tar upp många olika aspekter kring skolmiljön, och endast ett fåtal 
frågor gäller faktorer som är speciellt viktiga för elever med överkänslighet. 
Effekten av dessa olika material är dock knapphändigt utvärderad.  

Speciellt under 1990-talet växte det i Sverige fram särskilda allergianpas-
sade förskolor, ”allergiförskolor”, liksom även ”allergiskolor” eller ”allergi-
klasser”. Avsikten var ofta att ge enskilda barn med speciellt svår överkäns-
lighet ett omhändertagande och en miljö som var mer anpassad efter barnets 
behov. En genomgång av allergiförskolor i landet visade att de i genomsnitt 
har tre barn färre per avdelning och ett barn färre per personal, jämfört med 
andra förskolor. Åtgärder för allergianpassning omfattade t.ex. mer allergi-
utbildning för personalen, ingen rökning eller parfym bland personal, 
mindre dammsamlande inredning, mer städning och, oftast, förbud för barn 
och personal att ha pälsdjur hemma [224, 225]. Effekten på hälsan av att gå 
i sådan allergianpassad verksamhet har varit svår att utvärdera. Det ligger i 
sakens natur att barn på allergianpassade verksamheter har mer överkänslig-
hetsproblem än barn i ”vanliga” klasser eller förskolor och det är svårt att 
utvärdera den särskilda miljöns effekt på deras hälsa. Barn i allergiklasser 
var dock mer nöjda med luftkvalitet och städning än barn i vanliga klasser 
[116]. 

Astma- och allergiförbundet har gjort enkätundersökningar år 2000 och 
2005 angående förekomsten av allergianpassade skolor och förskolor i lan-
det [226]. Antalet allergianpassade verksamheter var i stort oförändrad mel-
lan åren, men graden av anpassning hade minskat. Speciellt hade man mins-
kat kraven när det gäller inomhusmiljön och djurfrihet. Trots att antalet 
anpassade verksamheter var ungefär lika många vid båda undersökningarna 
var en mindre andel av dem med vid båda tillfällena. Detta skulle kunna 
bero på att verksamheterna i mycket stor utsträckning följer individuella 
barn. 
 
Skolornas arbete med att förebygga överkänslighetsbesvär utgår vanligen 
från enskilda barns behov och det finns brister när det gäller rutiner, kom-
petens och kontinuitet. Det finns en hel del skriftligt material som kan an-
vändas för att stärka arbetet i skolor och förskolor med att förebygga över-
känslighetsbesvär.  
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Bilaga 2. Sammanfattning av 
regelverken  

Här sammanfattas de uppgifter av relevans för överkänslighet hos barn vid 
vistelse i förskola och skola som myndigheter och skolhuvudmän har enligt 
lag. 

Nationella myndigheter 
Arbetsmiljöverket 
Arbetsmiljöverket är enligt 1 § förordning (2007:913) med instruktion för 
Arbetsmiljöverket. Elever i skolan fr.o.m. förskoleklass omfattas enligt 1 
kap. 3 § arbetsmiljölagen (1977:1160) av stora delar av lagen. Barn i 
förskola och fritidshem omfattas inte av arbetsmiljölagen. 

Arbetsmiljöverket har enligt 7 kap. 1 § arbetsmiljölagen ett tillsynsansvar 
enligt lagen och de föreskrifter som meddelats med stöd av lagen. 
Arbetsmiljöverket har en regional inspektionsverksamhet som är indelad i 
tio distrikt. Tillsynen inriktas på att bevaka arbetsgivare så att de planerar 
och bedriver sin verksamhet enligt de krav som finns för arbetsmiljön enligt 
15 § i arbetsmiljöförordningen (1977:1166). Arbetsmiljöverket har även 
enligt 2 § 10 p. i instruktionen som en särskild uppgift ett ansvar för att 
utarbeta och sprida information inom arbetsmiljöområdet. 

Arbetsmiljöverket har enligt 2 § 4 p. i instruktionen bemyndigande att 
utfärda föreskrifter med stöd av arbetsmiljölagstiftningen. Målsättningen 
med allt arbetsmiljöarbete är att förebygga att människor utsätts för risker 
för ohälsa och olycksfall i arbetet. Det finns flera föreskrifter som har bety-
delse för arbetsmiljön och det förebyggande arbetet när det gäller överkäns-
lighet. Arbetsgivaren är i enlighet med 3 kap. 2 § arbetsmiljölagen den som 
är ytterst ansvarig för arbetsmiljön i skolan.  Arbetsgivaren är skyldig att 
organisera och bedriva verksamhet med arbetsanpassning och rehabilitering 
för arbetstagarna (AFS 1994:01). I föreskrifterna om Medicinska kontroller 
i arbetslivet (AFS 2005:06) finns det råd om skyddsåtgärder och bemötande 
av personer med överkänslighetsbesvär. 

Varje arbetsplats med fler än fem arbetstagare ska enligt 6 kap. 2 § 
arbetsmiljölagen utse ett skyddsombud. Bestämmelserna om skyddsombud 
gäller för personalen i skolan, men inte för eleverna, däremot finns det i 1 
kap. 3 § arbetsmiljölagen speciella bestämmelser om elevskyddsombud. Vid 
brister i arbetsmiljön måste Arbetsmiljöverket enligt 6 kap. 6a § 
arbetsmiljölagen ingripa om skyddsombudet kontaktar dem. Elever har 
enligt 6 kap. 17 § arbetsmiljölagen fr.o.m årskurs 7 möjlighet att medverka i 
arbetsmiljöarbetet via elevskyddsombudet. Ett elevskyddsombud har inte 
samma ställning som ett skyddsombud och kan t.ex. inte kräva en inspektion 
från Arbetsmiljöverket. 
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Boverket 
Boverket är i enlighet med 1 § i förordningen (2012:546) med instruktion 
för Boverket förvaltningsmyndighet för frågor som rör byggd miljö och 
byggande och förvaltning av bebyggelse. Enligt 2 § i instruktionen ska Bo-
verket inom sitt verksamhetsområde verka för en ökad kunskap hos kom-
muner, statliga myndigheter och andra berörda. Boverket ger ut Boverkets 
byggregler (BFS 2011:6). Byggreglerna innehåller föreskrifter och allmänna 
råd till plan- och bygglagen (2010:900) och plan- och byggförordningen 
(2011:338). I byggreglerna finns bl.a. regler om hygien, hälsa och miljö.  

Boverkets byggregler gäller vid nybyggnation och under vissa förutsätt-
ningar vid ändring av befintlig byggnad. Kraven vid ändring av byggnad 
finns i plan- och bygglagen. Vid ändring gäller utformningskrav i 8 kap 1 §, 
tekniska egenskapskrav i 8 kap. 4 §, varsamhetskrav i 8 kap. 17 § och för-
vanskningsförbud i 8 kap. 13 § plan- och bygglagen. 

Regler om tillsyn, tillsynsansvarsfördelning, tillträde, ingripande och på-
följder återfinns bl.a. i 11 kap. plan- och bygglagen och 8 kap. plan- och 
byggförordningen. Enligt 8 kap. 13-15 §§ i förordningen ska Boverket till-
synsvägleda länsstyrelse och kommun. Länsstyrelsen ska enligt samma lag-
rum tillsynsvägleda den kommunala nivån.  

Kemikalieinspektionen 
Enligt 1 § i förordningen (2009:947) med instruktion för Kemikalieinspekt-
ionen är Kemikalieinspektionen, i den mån inte någon annan myndighet har 
uppgiften, förvaltningsmyndighet för ärenden om hälso- och miljörisker när 
det gäller kemiska produkter, biotekniska organismer och varor som på 
grund av sitt innehåll eller behandling har sådana egenskaper att de behöver 
regleras som kemiska produkter eller biotekniska organismer. Arbetet riktar 
sig främst till tillverkare och importörer av ämnen, kemiska produkter och 
varor. Inspektionen ansvarar enligt 4 § 6 p. instruktionen för den centrala 
tillsynsvägledningen inom sitt verksamhetsområde. 

Kemikalieinspektionen ska enligt 2 § i instruktionen verka för att generat-
ionsmålet för miljöarbetet och de kvalitetsmål som riksdagen fastställt nås 
och ska vid behov föreslå åtgärder för miljöarbetets utveckling samt sam-
ordna uppföljning, utvärdering och rapportering i fråga om miljökvalitets-
målet Giftfri miljö. Miljökvalitetsmålet innebär bl.a. att användningen av 
särskilt farliga ämnen, vilket innefattar starkt allergiframkallande ämnen, så 
långt som möjligt ska upphöra (prop. 2009/10:155, s. 112). 

Kemikalieinspektionen bedriver även operativ miljötillsyn på kemikalie-
området. Under åren 2011–2014 satsas på en handlingsplan för en giftfri 
vardag där fokus ligger på att skydda barn och unga från skadliga effekter 
av kemikalier t.ex. i leksaker [1]. Kemikalieinspektionen planerar att göra 
varuinspektioner (på leksaker, textilier m.m.) i bl.a. förskolor och skolor. 

Livsmedelsverket 
Livsmedelsverket har enligt 1 § i förordningen (2009:1426) med instruktion 
för Livsmedelsverket som uppgift att i konsumenternas intresse arbeta för 
säkra livsmedel, redlighet i livsmedelshanteringen och bra matvanor. När 
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Livsmedelsverket arbetar med överkänslighet utgår de från uppdraget att 
arbeta för säkra livsmedel. Livsmedel/maträtter som felaktigt utges för att 
vara ”fri-från” något allergen klassas som icke-säkra enligt artikel 14.4 c i 
Europaparlamentets och rådets förordning (EG) nr 178/2002 om allmänna 
principer och krav för livsmedelslagstiftning, om inrättande av Europeiska 
myndigheten för livsmedelssäkerhet och om förfaranden i frågor som gäller 
livsmedelssäkerhet. 

Livsmedelsverket, länsstyrelsen och kommun är kontrollmyndigheter. 
Ansvarsfördelningen framgår av 23 och 25 §§ i livsmedelsförordningen 
(2006:813). Av förordningen framgår att Livsmedelsverket kontrollerar en 
rad utpekade typer av livsmedelsanläggningar, att länsstyrelsen är kontroll-
myndighet för primärproduktion av livsmedel och att kommunen är kon-
trollmyndighet för andra livsmedelsanläggningar, inklusive anläggningar för 
tillverkning av tillsatser, aromer och processhjälpmedel. Kommunen kan 
sägas ha kontrollansvar för det som inte Livsmedelsverket och länsstyrelsen 
har ansvar för. 

Livsmedelsverket ska enligt 2 § 2 p. i instruktionen leda och samordna 
den nationella livsmedelskontrollen dvs. de övriga kontrollmyndigheterna. 
Det innebär att Livsmedelsverket bl.a. tar fram den nationella kontrollplanen 
och vägledningar om hur kontrollen ska bedrivas.  

När det gäller skolmaten ska kontrollmyndigheterna (Livsmedelsverket 
och kommunerna) inte agera konsult till skolköken och producenterna, där-
emot kan Livsmedelsverket ge information för att underlätta arbetet. 

Livsmedelsverket ska även enligt 2 § 9 p. i instruktionen främja konsu-
menters, särskilt barn och ungdomars, förutsättningar att göra medvetna val 
avseende hälsosam och säker mat. Myndigheten ska enligt 2 § 6 p. samma 
instruktion informera konsumenter, företag och andra intressenter i livsme-
delskedjan om gällande regelverk, kostråd och andra viktiga förhållanden på 
livsmedelsområde. Livsmedelsverket har ett pågående regeringsuppdrag 
(Jo2010/3690) om att stödja kommuner och landsting i deras arbete med 
offentliga måltider. Arbete pågår med att uppdatera skriften ”Bra mat i sko-
lan”. I den uppdaterade versionen kommer utökad information att ges om 
allergi och annan födoämnesöverkänslighet samt säker och näringsriktig 
specialkost. 

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

Naturvårdsverket 
Naturvårdsverket är enligt förordning (2012:989) med instruktion för Na-
turvårdsverket förvaltningsmyndighet på miljöområdet i frågor om klimat 
och luft, biologisk mångfald, förorenade områden, kretslopp och avfall, mil-
jöövervakning samt miljöforskning. Naturvårdsverket har enligt samma lag-
rum en central roll i miljöarbetet och ska vara pådrivande, stödjande och 
samlande vid genomförandet av miljöpolitiken. Av 1 § i instruktionen följer 
vidare att Naturvårdsverket ska verka för att generationsmålet för miljöarbe-
tet och för att miljökvalitetetsmålen som riksdagen fastställt nås och ska vid 
behov föreslå åtgärder för miljöarbetets utveckling. Myndigheten ska även 
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främja en hållbar utveckling med utgångspunkt i generationsmålet och mil-
jökvalitetsmålen. 

Naturvårdsverket ska enligt 2 § i instruktionen vägleda övriga myndighet-
er som har ett ansvar i miljömålssystemet, och myndigheten ska samordna 
miljömålsuppföljningen. 

Naturvårdsverkets ansvar för allergi och överkänslighet är kopplat till den 
yttre miljön, såsom t.ex. luftföroreningar. I preciseringen av vad miljökvali-
tetsmålet Frisk luft innebär anges att riktvärden för luftföroreningar ska sät-
tas med hänsyn till personer med överkänslighet och astma (prop. 
2009/10:155 s. 92).  

Socialstyrelsen  
Socialstyrelsen är enligt 1 § i förordningen (2009:1243) med instruktion för 
Socialstyrelsen förvaltningsmyndighet för verksamheter som rör bl.a. hälso- 
och sjukvård, socialtjänst, hälsoskydd och smittskydd. Socialstyrelsen ska 
enligt samma lagrum verka för en god hälsa och social välfärd samt för 
stödinsatser, omsorg och vård av hög kvalitet på lika villkor för hela befolk-
ningen.  

Socialstyrelsen har ansvar för miljöbalkens (1998:808) så kallade hälso-
skyddsfrågor och miljöhälsa. Ansvaret omfattar bl.a. olägenheter för männi-
skors hälsa. Med olägenhet för människors hälsa avses enligt 9 kap. 3 § mil-
jöbalken en störning som enligt medicinsk eller hygienisk bedömning kan 
påverka hälsan menligt och som inte är ringa eller helt tillfällig. Vidare 
framgår av 9 kap. 9 § i miljöbalken att bostäder och lokaler för allmänna 
ändamål ska brukas på ett sådant sätt att olägenheter för människors hälsa 
inte uppkommer. Ägare eller nyttjanderättshavare till berörd egendom ska 
vidta de åtgärder som skäligen kan krävas för att hindra uppkomsten av eller 
undanröja olägenhet för människors hälsa. Enligt 38 § 3 p. i förordningen 
(1998:899) om miljöfarlig verksamhet- och hälsoskydd är förskolor och 
skolor anmälningspliktiga verksamheter. Anmälan ska göras till den kom-
munala miljö- och hälsoskyddsnämnden. Vidare framgår av 45 § 2 p. i för-
ordningen att kommunen i sin miljötillsyn ska ägna särskild uppmärksamhet 
åt bl.a. lokaler för undervisning, vård eller annat omhändertagande. 

Socialstyrelsen är enligt 3 kap. 11 § 1 p. miljötillsynsförordningen 
(2011:13) tillsynsvägledande myndighet för bl.a. frågor om hälsoskydd i 
bostäder och lokaler enligt 9 kap. miljöbalken samt smittskydd och övrigt 
hälsoskydd av hygienisk eller medicinsk karaktär. Tillsynsvägledning är 
enligt 1 kap. 3 § i miljötillsynsförordningen utvärdering, uppföljning och 
samordning av operativ tillsyn samt stöd och råd till de operativa tillsyns-
myndigheterna. Operativ tillsyn är enligt samma lagrum tillsyn som utövas 
direkt gentemot den som bedriver eller har bedrivit en verksamhet eller vid-
tar eller har vidtagit en åtgärd. En förutsättning är givetvis att verksamheten 
eller åtgärden faller under miljöbalkens tillämpningsområde. På hälso-
skyddsområdet är kommunen enligt 26 kap. 3 § miljöbalken operativ till-
synsmyndighet. 

Socialstyrelsen ger med stöd av miljöbalken ut allmänna råd och annan 
vägledning när det gäller hälsoskydd. Socialstyrelsen har även ett antal be-
myndiganden på hälsoskyddsområdet. 
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Socialstyrelsen har tillsammans med Skolinspektionen tillsyn över elev-
hälsan. Socialstyrelsen ansvarar för tillsynen över elevhälsans medicinska 
personal (skolläkare och skolsköterskor) i deras yrkesutövning som hälso- 
och sjukvårdspersonal (26 kap. 3 § skollagen och prop. 2009/10:165, s. 
543). De författningar som är tillämpliga för all annan hälso- och sjukvård 
gäller även för elevhälsan. Myndigheten har bemyndigande att meddela fö-
reskrifter och allmänna råd för elevhälsan (prop. 2009/10:165, s. 543). Soci-
alstyrelsen har för närvarande ett regeringsuppdrag som handlar om att ta 
fram nationella riktlinjer för barnhälsovård och elevhälsa. 

Socialstyrelsens har gett ut en föreskrift (SOSFS 2009:6) med tillhörande 
meddelandeblad om bedömning av egenvård. Egenvård ska planeras i sam-
råd mellan hälso- och sjukvården och skolan. 

Statens folkhälsoinstitut 
Statens folkhälsoinstitut har enligt 1 § i förordningen (2009:267) med in-
struktion för Statens folkhälsoinstitut till uppgift att främja hälsa och före-
bygga sjukdomar och skador. Särskild vikt ska fästas vid de grupper som är 
utsatta för de största hälsoriskerna. Verksamheten ska stå på vetenskaplig 
grund. Myndigheten ska enligt 2 § i instruktionen bl.a. ansvara för sektorsö-
vergripande uppföljning och utveckling av folkhälsans bestämningsfaktorer, 
utvärdera insatser inom folkhälsopolitikens målområden och vara ett nation-
ellt kunskapscentrum för metoder och strategier inom folkhälsoområdet. 
Folkhälsoinstitutet ska enligt 3 § 8 p. i instruktionen särskilt ställa samman 
och sprida forskningsresultat till kommuner, landsting och den ideella sek-
torn om effektiva metoder och strategier inom folkhälsoområdet. Detta gäl-
ler särskilt inom bl.a. områdena barns och ungas uppväxtvillkor och hälso-
främjande hälso- och sjukvård. 

Statens skolverk 
Statens skolverk är enligt 1 § förordningen (2011:555) med instruktion för 
Statens skolverk förvaltningsmyndighet för skolväsendet. Skolverket ska 
enligt samma lagrum främja att alla barn, elever och vuxenstuderande får 
tillgång till en likvärdig utbildning1 och annan verksamhet av god kvalitet i 
en trygg miljö. Myndigheten ska även bidra till goda förutsättningar för 
barns utveckling och lärande. 

Skolverket ska enligt 4 § i instruktionen stödja kommuner och andra hu-
vudmän i deras utbildningsverksamhet och andra pedagogiska verksamheter 
samt bidra till att förbättra huvudmännens förutsättningar att arbeta med 
utveckling av verksamheten för ökad måluppfyllelse genom att stödja och 
svara för nationellt prioriterad fortbildning och annan kompetensutveckling 
för personal, sammanställa och sprida kunskap om resultat av forskning, och 
svara för andra nationella utvecklingsinsatser inom prioriterade områden. 
Skolverket har enligt 10 § i instruktionen ett ”sektorsansvar” när det gäller 
funktionshinder, vilket innebär att myndigheten ska vara samlande, 
                                                 
 
1 Lika tillgång har inte samma innebörd när det gäller förskola, fritidshem och samtliga 
program i gymnasieskolan (prop. 2009/10:165, s. 228). 
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stödjande och pådrivande när det gäller genomförandet av 
funktionshinderpolitiken. Sektorsansvaret gäller hela skolområdet, från 
förskola till vuxenutbildning.  

Statens skolinspektion 
Enligt 1 § i förordningen (2011:556) med instruktion för Statens 
skolinspektion ska Skolinspektionen genom att granska huvudmän och 
verksamheter verka för att alla barn, elever och vuxenstuderande får tillgång 
till en likvärdig utbildning. Myndigheten ska enligt 8 § i instruktionen 
samverka med Skolverket och Skolpedagogiska myndigheten för att de 
utbildningpolitiska- och funktionshinderpolitiska målen inom skolområdet 
ska nås.  

Skolinspektionens tillsynsansvar regleras i 26 kap. 3 § skollagen 
(2010:800). Tillsynens främsta uppgift är att verka i ett förebyggande syfte 
och utgångspunkten för tillsynen bör vara efterlevnaden av skollagen samt 
föreskrifter som meddelats med stöd av denna (prop. 2009/10:165, s. 542 
och 545). Tillsynen kan även omfatta hur verksamheten uppfyller annan 
relevant lagstiftning, t.ex. förvaltningsrättsliga regler. Enligt 26 kap. 3 § 
skollagen begränsas dock tillsynsansvaret om det skulle falla inom någon 
annan myndighets särskilda ansvarsområde t.ex. Arbetsmiljöverket när det 
gäller tillsyn över arbetsmiljön (prop. 2009/10:165, s. 542).  

Vid anmälan till en tillsynsmyndighet måste behovet av ett tillsynsbesök 
bedömas i varje enskilt fall (prop. 2009/10:165, s. 544). Enligt 26 kap. 12 § 
skollagen har Skolinspektionen i vissa fall inte någon skyldighet att ingripa 
vid anmälningar. Det gäller t.ex. om överträdelsen är ringa eller om den 
verksamhetsansvarige snabbt åtgärdar brister i verksamheten (prop. 
2009/10:165, s. 549).  

Regionala och lokala aktörer 

Länsstyrelsen 
Länsstyrelsen är tillsynsmyndighet enligt miljöbalken och har bl.a. uppgifter 
i fråga om miljö- och hälsoskydd. Tillsynsansvaret återfinns även i 3 § 9 p. 
förordningen (2007:825) med länsstyrelseinstruktion. Det operativa miljö-
tillsynsansvaret regleras i 2 kap i miljötillsynsförordningen. Ansvaret är 
brett och omfattande. På hälsoskyddsområdet har länsstyrelsen enkom en 
tillsynsvägledande funktion. Myndigheten är även första överklagandein-
stans för kommunala miljötillsynsbeslut. 

Kommunen 
Kommunen har enligt 26 kap. 4 § skollagen bl.a. tillsyn över enskild försko-
leverksamhet och fritidshemsverksamhet som kommunen har godkänt som 
huvudman. Av 26 kap. 4 § skollagen följer att tillsynen inte omfattar tillsyn 
över bestämmelserna om åtgärder mot kränkande behandling. Skolinspekt-
ionen har enligt 26 kap. 3 § 3 p. samma lag tillsynsansvar över att kommu-
nen fullgör sitt tillsynsansansvar.  
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Kommunens livsmedelskontroll ska enligt 11 § livsmedelslagen 
(2006:804) utföras av miljö- och hälsoskyddsnämnden. Av ansvarsfördel-
ningen i 23 och 25 §§ livsmedelsförordningen följer att kommunen har kon-
troll över skolköken och det är oftast kommunen som bedriver kontroll över 
de företag som tillverkar skolmaten. I vissa fall kan Livsmedelsverket vara 
kontrollmyndigheten. Enligt 10 kap. 10 § skollagen har alla skolbarn har rätt 
till en näringsriktig skolmåltid, vilket även gäller elever med överkänslighet. 
Det ansågs inte möjligt att i lagen närmare föreskriva vad skolmåltiderna 
ska innehålla (prop. 2009/10:165 s. 374). 

Kommunens miljö- och hälsoskyddsnämnd är enligt 26 kap. 3 § miljöbal-
ken operativ miljötillsynmyndighet på hälsoskyddsområdet. Kommunen ska 
enligt 45 § 2 p. förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
ägna särskild uppmärksamhet åt bl.a. lokaler för undervisning.  

Huvudman (kommunal eller enskild) 
Huvudmannen för skolverksamheten ansvarar enligt 2 kap. 8 § skollagen för 
att utbildningen genomförs i enlighet med bestämmelserna i skollagen, för-
skrifter som har meddelats med stöd av lagen och de bestämmelser för ut-
bildningen som kan finnas i andra författningar. Skulle Skolinspektionen 
finna brister i verksamheten riktas kritiken alltid till huvudmannen som yt-
terst ansvarig för verksamheten (prop. 2009/10:165 s. 248). 

Enligt 3 kap 2 § arbetsmiljölagen är det arbetsgivaren som har 
huvudansvaret för arbetsmiljön i skolan. För kommunala skolor är det 
kommunen som är arbetsgivare. Kommunens politiker är de som är ytterst 
ansvariga för skolans arbetsmiljö, vissa arbetsuppgifter kan vara delegerade 
till rektor [2]. Ansvaret ligger dock alltid kvar hos den som har fördelat ar-
betsmiljöuppgifter vidare att se till att den som har fått uppgiften har till-
räckligt med resurser, befogenheter, kunskaper och kompetens. Arbetsför-
hållandena ska enligt 2 kap. 1 § 2 st arbetsmiljölagen anpassas till 
människors olika förutsättningar i fysiskt och psykiskt hänseende. 

Av 1 kap 3 § arbetsmiljölagen följer att barn i förskolan inte omfattas av 
lagen. I Skolverkets allmänna råd för kvalitet i förskolan (SKOLFS 
2005:10) finns dock rekommendationer om bl.a. lokaler och miljö. I de all-
männa råden anges att kommunen bör se till att både lokaler och utomhus-
miljöer är trygga, säkra och hälsosamma genom att kontinuerligt följa upp 
och utvärdera om inne- och utomhusmiljö är ändamålsenlig (1.4. SKOLFS 
2005:10).  

Skolledare och personal på skolan 
Enligt miljöbalken är det verksamhetsutövaren (t.ex. rektor) som ansvarar 
för skolans lokaler och för att skolan har en egenkontroll för att planera och 
kontrollera verksamheten. Verksamhetsutövaren är enligt 2 kap. 3 § miljö-
balken skyldig att iaktta de begränsningar och vidta de försiktighetsmått 
som behövs för att förebygga, hindra eller motverka att verksamheten med-
för skada eller olägenhet för människors hälsa eller miljön. Vid bedömning-
en av vad som utgör en olägenhet ska man utgå från vad människor i all-
mänhet anser vara en olägenhet och hänsyn ska tas till personer som är 
något känsligare än normalt (prop. 1997/98:45, sid 350). Förordningen 



74 
 

(1998:901) om egenkontroll medför bl.a. ett ansvar för att bedöma riskerna 
med verksamheten ur miljö- och hälsosynpunkt. Även fastighetsägare har 
enligt 9 kap. 9 § miljöbalken ett ansvar att hindra eller undanröja olägenhet-
er i bostäder och lokaler för allmänna ändamål och enligt 26 kap. 19 § mil-
jöbalken en skyldighet att bedriva egenkontroll. 

Alla som arbetar i skolan har enligt 3 kap. 8 § skollagen ett ansvar att 
uppmärksamma elever som har behov av extra stödåtgärder och att påtala 
detta för rektorn (prop. 2009/10:165 s. 664). Alla elever som behöver 
särskilt stöd ska i enlighet med 1 kap. 4 § 2 st skollagen erbjudas det och det 
gäller även elever med överkänslighet. Både elever och vårdnadshavare har 
rätt att begära att en utredning om behov av särskilt stöd görs (prop. 
2009/10:165 s. 664). Enligt 3 kap. 8 § 2 st skollagen ska beslut om särskilt 
stöd tas av rektor i samråd med elevhälsan (prop. 2009/10:165 s. 248).  

Skolan ska ha ett systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1). Det inne-
bär bl.a. att det ska finnas rutiner för hur tillbud, olycksfall och eventuella 
klagomål hanteras och åtgärdas och att man regelbundet undersöker och 
bedömer verksamhetens risker ur hälsosynpunkt i det förebyggande arbetet. 
Vid olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet som t.ex. en svårare 
personskada ska arbetsgivaren enligt 2 § arbetsmiljöförordningen underrätta 
Arbetsmiljöverket utan dröjsmål. Detta gäller även vid olyckor som har in-
neburit en allvarlig fara för liv och hälsa [2]. 

I vissa fall kan det bli aktuellt att skolan ger barn stöd i att hantera sin 
egenvård, t.ex. att ta sin medicin. Hälso- och sjukvården ska ansvara för 
bedömning av om egenvård blir aktuell för barnet bl.a. utifrån 
skolpersonalens möjligheter att bistå barnet och ska samråda med skolan om 
detta ((SOSFS 2009:6) och Socialstyrelsens meddelandeblad, juni 2009). 

Elevhälsan 
Huvudmannen har enligt 2 kap. 25 § skollagen huvudansvaret för elevhälsan 
och ska inrikta och organisera verksamheten efter lokala behov och förut-
sättningar t.ex. tillgång till adekvat utbildad personal (prop. 2009/10:165 s. 
657). Elevhälsan har ett särskilt ansvar att undanröja hinder för varje enskild 
elevs lärande och utbildning (prop. 2009/10:165 s. 276).  

I propositionen till nya skollagen finns tydligt angivet att elevhälsan ska 
arbeta förebyggande och ha en hälsofrämjande inriktning (prop. 
2009/10:165, s. 276). Målet med elevhälsan ska vara att skapa en så positiv 
lärandesituation för eleven som möjligt (prop. 2009/10:165, s. 278). Elev-
hälsan bör medverka i arbetet med elevernas arbetsmiljö (se prop. 
2009/10:165 s. 276). Skolverket har ett regeringsuppdrag (2012-2015) som 
avser att förstärka elevhälsan.  

Socialstyrelsen ger riktlinjer för elevhälsans medicinska verksamhet, och 
tillsyn av densamma2. 

                                                 
 
2 Tillsynen övergår 1 juni 2013 till Inspektionen för vård och omsorg. 
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Hälsovård för barn i förskolan 
Barnavårdscentralerna (BVC) ansvarar för hälsovård för barn i förskoleål-
dern. Man har vanligen inget uppdrag gentemot förskolan, men det före-
kommer att enskilda kommuner har tecknat avtal om detta. 

Referenser 
1. Handlingsplan för en giftfri vardag 2011-2014, s. 19 
2. Nitzelius, Söderlöf, Skolans arbetsmiljö, s. 28 
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