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FOrora

Denna rapport beskriver det allergiférebyggande arbetet pa Centrum for arbets- och
miljomedicin (CAMM), Region Stockholm. Malet med vart arbete ar att forbattra
vardagen for barn med allergisjukdom.

Vi arbetar allergiforebyggande pa bred front i Stockholms Lan genom
kunskapsspridning och implementeringsstod. Vi vander oss till kommunernas
forskolor och skolor, universitet och hogskolor samt till allminheten och genomfor
bland annat utbildningsinsatser, seminarier/webbinarier och workshops. Var
kunskapsspridning utgér fran forskning och sker i ndra samarbete med Karolinska
Institutet. Vi har flera olika samarbetspartners inom kommunerna, hilso- och
sjukvarden, universiteten och hogskolor, myndigheter samt patientorganisationer.

I vart uppdrag ingér bade strukturella och individuella allergiférebyggande
insatser och vi vill betona hur viktigt det ar att bdda perspektiven finns med i det
forebyggande arbetet. Det strukturella perspektivet kan hjalpa manga barn med
allergi. Vi erbjuder utbildningar om allergi och allergiférebyggande arbete till
forskolor och skolor. Det evidensbaserade digitala verktyget Elevhilsoportalen

- ett verktyg som vi pa Centrum for arbets- och miljomedicin varit med och tagit
fram - ar vardefullt har. Elevhalsoportalen ger forskolor och skolor praktiskt stod
i systematiskt hilsofrimjande arbete. Vi arbetar ocksa for att tillsammans med
vara samarbetspartners sprida mer 6vergripande kunskap om allergiforebyggande
insatser och deras betydelse brett inom hela Stockholms lan. P4 individniva ger

vi stod och utbildning till personal i forskola och skola s att de kan anvanda
individuella behandlingsplaner for att hjilpa det enskilda barnet, till exempel hantera
allergiska reaktioner om de uppstar.

Vi genomforde nyligen ett projekt som visar att det allergiforebyggande arbetet
verkligen kan hjilpa barn med allergier. Med den hir rapporten vill vi 6ka forstdelsen
i hela lanet for hur viktigt detta arbete ar. Vi vill 6ka kunskapen kring hur det ar att
vara barn med allergi och hur det allergiforebyggande arbetet kan se ut samt vilka
mojligheter som finns att faktiskt minska konsekvenserna i vardagen for de har
barnen och dirigenom forbattra deras livskvalitet.

Rapporten har en bred malgrupp och vander sig till personal och rektorer i forskola
och skola, hilso- och sjukvard, patientorganisationer, politiker och tjansteman men
ocksa till andra intresserade bade lokalt, regionalt och nationellt.

Marina Jonsson Anne-Sophie Merritt
Allergisamordnare, med. dr. Enhetschef, med. dr.
Miljomedicin, CAMM Miljomedicin, CAMM



Sammant

Allergier hos barn dr mycket vanligt och
ibland kan allergin vara livshotande.

Av de cirka 500 000 barn som bor i
Region Stockholm har 14 procent av alla
fyraaringar en allergi och 34 procent

av alla tolvaringar. Miljéfaktorer som
till exempel luftféroreningar, tobak och
dalig inomhusmiljo kan paverka barn
med allergisjukdom negativt. Barn med

Strukturella och individuella
Latgarder
Strukturella atgarder for att
férebygga allergier implementeras
alltid pa organisationsniva och
atgarderna gagnar alla barn med
allergi och underlattar arbetet for
personalen inom verksamheten.
Strukturella atgarder betyder ofta
inférande av rutiner eller policys
pa forskola eller skolan, medan
individuella atgarder fokuserar
pa anpassningar for det enskilda
barnet.

attning

allergisjukdom, astma och eksem har ofta

en samre livskvalité jamfort med barn som
inte har allergier. Ibland kdnner de ocksa ett
utanforskap. Foraldrar till barn med allergier
kanner sig ofta oroliga for att barnet ska fa
allergiska reaktioner i férskolan och skolan.

Med denna bakgrund si har vi i denna
rapport beskrivit vart allergipreventiva
uppdrag inom Region Stockholm.

Ett allergipreventivt

uppdrag pa strukturell

och individuell niva

Centrum for arbets- och miljomedicin
(CAMM) har ett allergipreventivt uppdrag
pa bade strukturell och individuell niva

och vi beskriver hur dessa tva uppdrag gar
hand i hand. Pa strukturell niva breddar

vi allergikunskapen genom att utbilda
personalen i bland annat forskola och skola
som darefter infor rutiner i verksamheterna
som hjalper manga barn med allergier.
Individuella anpassningar hjilper det
enskilda barnet men samtidigt far dessa barn



stor hjalp av strukturella insatser som ocksa

kan minska stigmatisering av allergisjukdom
och bidra till att forskolor och skolor arbetar
med inkludering.

Elevhéalsoportalen

Det digitala

kunskapsstodet Y. ..
Elevhilsoportalen Mi U OfCl ktorer
hjélper forskolor som till exempel
och skolor att arbeta - ;
halsoframjande IU}CUCO roreningar,

inom ett antal olika
hilsoomraden, varav ett
ar allergi. Har finns ett
flertal evidensbaserade

tobak och ddlig
inomhusmiljo kan
pdverka barn med

Sammanfattning

Samverka nspartners

Vi har ocksa flera olika samverkanspartners
i vart allergipreventiva arbete. Vi samverkar
med kommuner, patientorganisationer

och allergiforeningar, sjukvarden,
universitet och de nationella och regionala
programomradena samt myndigheter.

Utvecklingsprojekt
inom allergi

I rapporten beskriver vi ett
allergiprojekt for utveckling

av hilsoomradet allergi i
Elevhilsoportalen samt

dess implementering genom
utbildningsinsatser i forskolor och

insatser som kan aller g IS j ukdom skolor. Projektet pagick 2020-
anvandas for att arbeta nega tivt 2022 och fick extra finansiering av
allergiforebyggande. ’ Hilso- och sjukvardsforvaltningen
Elevhalsoportalen (HSF) i Region Stockholm.

anvands bade i det individuella och
strukturella forebyggande arbetet.

Enkiter om personalens rutiner, trygghet/
sdkerhet och kommunikation skickades ut till

if alovhiilsoportalen
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Sammanfattning

personal i forskola och skola bade fére och
efter utbildningsinsatsen. Resultatet visade
att utbildningen gav mer kunskap och okad
trygghet hos personal samt betonade vikten
av fungerade rutiner och bra kommunikation
mellan personal, barn och vardnadshavare.
Elevhalsoportalen anvandes pa skolorna i
hogre utstrackning efter utbildningsinsatsen
men ytterligare arbete med implementering
och stod behovs.

Intervjuer med

barn och férédldrar

I projektet ingick intervjuer med
vardnadshavare till barn med allergi samt
med skolbarn med allergi. Virdnadshavarna
beskriver ett behov av bittre fungerande
rutiner, forbattrad kompetens hos personal,
likabehandling och en 6kad forstéelse.
Skolbarn med allergi kdnner sig ofta
sarbehandlade och inte inkluderade i skolans
aktiviteter som en foljd av sina allergier.

Barnen onskar att de vuxna i skolan skulle ha
béde mer kunskap om allergi och en storre
forstaelse for vad det innebar att leva med en
allergi.

Allergikonsulent-
mottagnigen
Allergikonsulentmottagningens uppdrag

ar att utbilda personal i forskola och skola
om det enskilda barnets behov och att gora
hembesok. Mottagningen far remisser

péa enskilda barn med svara och ofta flera
allergier, ibland livshotande. Mottagningen
far cirka 300 remisser per ar.

Tva skolledare om

sitt allergiférebyggande
arbete

Tva skolledare intervjuades om det
allergiforebyggande arbetet pa forskola
respektive skola. De betonar att kunskap
behovs till all personal men ocksé att
personalen behover support och regelbunden
uppfoljning for att komma i gang med det
forebyggande arbetet. Bdda dr Gverens om
att Elevhilsoportalen ar ett bra verktyg att
anvanda i detta arbete.

JobbaFrisk - webbplatsen

om yrkesval

Jobbafrisk.se ar en webbplats som vander

sig till unga som har en 6kad kinslighet eller
sjukdom och som ar pa vag ut i yrkeslivet,

till studier eller arbete. Allergiomrédet finns
med i form av information om astma och
eksem och hur man forhéller sig till bade sin
hilsa och de risker som kan finnas i olika
yrken. P4 webbplatsen finns en jobbguide dar
olika yrken presenteras med fakta om vilka
risker de olika yrkena kan innebéra vid en
sjukdom som till exempel astma eller eksem.
Sidan vander sig bade till berérda ungdomar
och till personer i de yrken som vigleder
dessa, till exempel studie- och yrkesvigledare
och elevhilsans personal.



Barn med

Sammanfattning

Hallbarhet och jam- . Framtiden

likhet fér barn med  allergi ska Det allergiférebyggande arbetet
alle rgl . ha samma fortsitter me.d att erl?juda

Ett av malen med vart . kunskapsspridning till alla
allergipreventiva arbete ar m O]l 18 heter kommuner i Stockholms lan.

att bidra till hallbarhet och
jamlikhet. Barn med allergi
ska ha samma mgjligheter
som andra barn i férskola,
skola och pé fritiden.

Barn tillbringar mycket tid av sin vardag

i forskolan och skolan som ar miljoer dar
manga allergiframkallande 4amnen och andra
exponeringar finns. Har kan vi gora skillnad
med det forebyggande arbetet. Vi kan med
kunskap om aktuell forskning ge information
om olika faktorers paverkan pé allergi som
till exempel miljo, klimat, livsstil, kost,
luftféroreningar och socioekonomi. Barn med
allergier ska inte behova kdnna utanforskap,
utan inkluderas i verksamheternas alla
aktiviteter sa langt det ar mojligt.

som andra barn
i forskola, skola
och pd fritiden.

Vi vill att fler forskolor och

skolor ska anvinda verktyget
Elevhalsoportalen. Vi vill

ocksa sprida kunskap om
allergikonsulentmottagningen

till bade sjukvardsinrittningar och
vardnadshavare sa att fler barn som ar i
behov av allergikonsulent i forskola, skola
eller i hemmet skall f& det oavsett var de

bor i ldnet. For att 6ka kunskapen om var
verksamhet, behover vi sprida informationen
till fler grundutbildningar pé universiteten
och hogskolorna som har anknytning till bade
region- och kommunala barnverksamheter
ilanet. Patientorganisationerna ar mycket
viktiga i vart forebyggande arbete och vi
kommer fortsitta att utveckla vart samarbete
med dem.
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Arbeta forebyggande

Betydelsen
av att arpeta
allergitérebyggande

Allergier ar vanliga

hos barn

I Stockholms lan finns drygt 500 000 barn
mellan 0 och 18 ar (SCB). Allergier hos barn
ar mycket vanligt (1) och i den Regionala
Miljohalsorapporten, Stockholms lan 2021
rapporteras att vid fyra ars alderhar 14
procent en allergi, vilket 6kar till 34 procent
vid tolv ars alder.

Vidare har 15 procent av fyraaringarna
och tio procent av tolvaringarna astma.
Andelen barn med allergisk snuva har
okat over tid och forekommer hos fem
procent hos fyraaringar och 15 procent
hos tolvaringarna, se figur 1. Astma ar
vanligare hos pojkar upp till tonaren
darefter ar det flickorna som dominerar
bland forekomsten, vilket fortsatter in i
vuxen alder. Dessutom har nio procent av
fyradringar och atta procent av tolvaringar
atopiskt eksem. Lakardiagnosticerad
fodoamnesallergi forekommer hos fem
procent av fyraaringarna och elva procent
hos tolvaringar. Allergi mot pollen ir den
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vanligaste allergin med drygt 22 procent av

tolvaringarna som anger att de far besvir av
pollen. Palsdjursallergi forekommer hos tva
procent av fyraaringarna och nio procent av
tolvaringarna, se figur 2.

De vanligaste allergiska reaktionerna
De allvarligaste allergiska reaktionerna

hos barn kommer fran vanliga fédodmnen
sdsom mjolk, dgg, jordnotter (baljvaxt) och
notter. Har finns risk for allergisk chock,
eller anafylaxi hos de svarast sjuka (2). Om
barnet har en svar allergi 6kar risken for
samsjuklighet, det vill sdga att barnet har
flera olika allergier, till exempel allergi bade
fran flera olika fédoamnen och/eller fran
pollen eller pilsdjur samt ibland ocksa astma

(3, 4.

Barn med aIIer_?i__
paverkas av miljén

Studier har visat att dalig inomhusmiljo
(délig luftomsattning, mycket damm, fukt
och dalig stidning), kan ge 6kad franvaro



Arbeta férebyggande

De allvarligaste allergiska _

reaktionerna hos barn astma [N

kommer frdn vanliga . i
fododmnen sdsom mjolk, < I
agg, jordnotter och notter. _
Allergisnuva ;]
......................................................................... i
) , =
' Astma t | :|
oM O, o "
ll 34% 15% |'! QI'! ;
ﬁ' o n [

: Allergisnuva [ | I
Allergi Astma Fédodmnesallergi: - “
Det har blivit allt vanligare med allergi. Vid _

fyra ars alder har 14 procent nagon form av

allergi och vid tolv &r alder &r det 34 procent, 0% 4% 8% 12% 16% ~

for astma sjunker antalet fran 15 procent :
till tio procent mellan fyra till tolv ars alder : 2003 =2011 m2019
medan antalet barn med fédoamnesallergi
Okar fran fem procent till elva procent
(Miljohalsorapporten 2021).

: Figur 1. Férekomst av astma och allergisnuva
~ Over tid, (Miljohalsorapporten 2021).

25%
20%
15%
10%
5% I l I I I
- . ] ]
2011 2019 2011 2019
4 ar 4 ar 12 ar 12 ar

B Pollen mPalsdjur B Fddoamnen

Figur 2. Forekomst av pollen- palsdjurs- och fddoamnesallergi éver tid,(Miljdhalsorapporten
2021).
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fran forskola och skola och mer astmabesviar
hos barn med astma. Det har ocksé visats
att nastan halften av barnen med allergier
forsamrades i sin allergi i
skolan (5, 6).

Pollen

Allergi mot pollen ir en av de
vanligaste allergierna bland
skolbarn och forekomsten
okar med barnens alder.
Aktuella studier visar att
pollenallergi nu dven blir allt
vanligare hos forskolebarn
(7, 8). Pollen fastnar i damm, hér, klader,
textiler och finns darfér inomhus i skolan nar
det ar pollensidsong. Risken for mer allergiska
besviar och astmasymtom 6kar om barn med
pollenallergi utsatts for hoga pollenhalter
bade inomhus och utomhus.

Damm och pélsdjur

Dammbhalter i skolan ar ofta hoga och bestar
bland annat av allergiframkallande 2mnen
fran péalsdjur som ger besvar hos barn med
palsdjursallergi. De allergiframkallande
amnena fors latt med péa klader och har fran
palsdjursigares hem till forskolan/skolan (9).

Fukt och mégel

Exponering for fukt och mogel, vilket kan
vara en foljd av undermaélig ventilation, kan
oOka risken for allergisk snuva och astma hos
barn.

Tobak och trafikutslapp

Barn med astma blir ofta férsdmrade om de
utsatts for passiv rokning, till exempel om
foraldrar roker eller om de sjalva roker. Det
kan ocksa pa sikt leda till att lungfunktionen
forsamras eller till andra sjukdomar (10, 11).
Luftféroreningar fran trafiken paverkar barns
halsa och att utsittas for dem under lang tid
ar kopplat till 6kad risk for astma och nedsatt
lungfunktion (12).

Miljé och astma
Den senaste Miljohélsorapporten (2021)
visade att fyra- och tolvaringar med astma

12

Enligt flera studier
har barn med
allergier och astma
en samre livskvalitet
jamfort med barn
som inte har det.

hade betydligt mer besviar med hosta

och andningssvarigheter vid kyla och
anstrangning men aven vid exponering

for luftfororeningar,
tobaksrok, klorlukt och
damm jamfort med de barn
som inte har astma (se

figur 3).

Enligt flera studier

har barn med allergier

och astma en siamre
livskvalitet jamfort med
barn som inte har det
(13-15). Andra studier har visat att for barn
med en vilbehandlad astma sa ligger den
hilsorelaterade livskvaliteten p4 samma niva
som for barn som inte har astma (16) . Det ar
alltsa viktigt att unga med astma mar bra i sin
sjukdom och ar vilbehandlade. Den senast
miljohilsorapporten fran 2021 visar att farre
barn med allergisjukdom, astma, allergiska
nasbesvar och bgjveckseksem skattar sin
hilsa som mycket god jamfort med barn som
inte har dessa sjukdomar (se figur 4).

Barn med allergi kan

kdnna utanforskap

Studier visar att barn med svar allergi kan
kanna ett utanforskap. De kan uppleva att de
inte passar in vilket kan innebira att de har
l1ag status i klassen. Barnen kan ocksa kanna
sig annorlunda nar de hela tiden méste bara
pa sin akutmedicin och méanga kan dven
uppleva att lararna inte har kunskap om
deras allergi (17).

Skolbarn som har haft flera svara allergiska
reaktioner ar mycket forsiktiga med nya
matratter och mat pa nya matstéllen och
tyvarr fungerar det inte alltid bra med
skollunchen. Barn med fodoamnesallergi kan
av misstag fa i sig mat de inte tél, vilket kan
leda till en rdadsla for att dta i skolmatsalen,
med otillrackligt naringsintag som foljd.
Detta kan ocksa leda till att barnen far simre
fortroende for skolan (2).



Arbeta forebyggande

Damm

Klorlukt vid bassangsbad

Luftféroreningar
Tobaksrok l
Kall luft -

Anstrangning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

® Ej Astma Astma

Figur 3 Astmaproblem hos tolvaringar i relation till exponeringar, kyla och anstrangning
(Miljehalsorapporten 2021).

: Astmg N

I en amerikansk studie (18) om mobbning Cm
. . : ; I R
och trakasserier av skolbarn med allergier . Y Ejastma
angavs att 35 procent hade blivit mobbade : —
eller retade med anledning av sitt behov av o Astma
specialkost, och néstan alla vid upprepade & Ej astma
tillfallen. Det var framst deras skolkamrater
som stod for trakasserierna men de blev g 0% 50% 100%
ocksa retade av larare. Vanligast var muntliga :
kommentarer men det forekom ocksa P Allergisnuva R
viftningar med allergiframkallande mat P 0
. Lo . ¥ Ejallergisnuva

framfor dem. Inga allvarliga incidenter skedde
men ba}"nen blev ledsna,"oroliga ocP kandesig = _ Allergisnuva
forédmjukade. Sddana hindelser forekommer @

S I

aven i svenska skolor. Bland annat har Ej allergisnuva

CAMM:s allergikonsulenter fatt ta del av fall
ddr barn med allergier (jordnétsallergi) fatt 0% 50% 100%

jordnotter kastade efter sig. . Béjveckseksemn N
o®

L B . B N Ej bojveckseksem [
Foraldrar ar oroliga for e
allergiska reaktioner 5  Boveckseksem
Att ha ett barn med a}lergl ar .forkmppat. . o Ej béjveckseksem ]
med mycket oro och angest for hela familjen :
(19-21-). M.é.’lnga féréild}‘ar tillnbarn med 0% 50%  100%
allergier kdnner oro for att limna barnet :
pa forskolan eller skolan. De dr radda att B Mycket god hélsa God hélsa
barnet ska f en allergisk reaktion och for hur : Figur 4 Allman halsa i relation till
personalen i sd fall ska hantera situationen. : allergisjukdom

Foraldrarna uttrycker ocksa att det finns béade
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en oforstéaelse for vad det innebér att ha en
allergi och 1ag kunskap om allergier generellt
i forskolorna och skolorna (22, 23).

Behov av utbildning

Det finns gott om vetenskapligt stod, bade
nationellt och internationellt, for att det
behovs utbildning och kunskap om allergi-
sjukdom och hur allergiska reaktioner bast
kan hanteras i forskolan och skolan (24, 25).
Projektet som CAMM ledde har visat pa detta
utbildningsbehov (26), (se vidare sid 20). Det
behovs aven rutiner for att 6ka sakerheten. I
forsta hand for att barn inte ska fé allergiska
reaktioner men ocksa for att personalen ska
veta hur de ska agera ifall det 4nda skulle ske

(27).

Utbildning ger resultat

Det har visats bade nationellt och
internationellt att utbildning behovs (27).
Internationellt ser vi flera studier som

visar att utbildning av personal hojer deras
kunskapsniva och dndrar deras atttityder
Utbildning 6kar ocksa personalens sidkerhet
i att kunna kidnna igen symtom och hantera
allergiska reaktioner i forskola och skola (28-
31). Vart projekt som presenteras pa sidan
20-29 visar att utbildning ger resultat.

Allergisjukdom kan

paverka skolresultat

Forskning visar att allergi och astma kan
paverka barns skolprestationer. Elever

med astma hade i arskurs ett svarare med
lasformagan jamfort med de som inte

hade astma, daremot paverkades inte
matematikkunskaperna (32). De med svarast
allergi/astma var ocksa de vars prestationer
paverkades mest (33). Elever med astma
hade dessutom fler frainvarodagar, vilket i sig
kan péverka skolprestationerna. Flera studier
har ocksé visat att elever med pollenallergi
presterar samre under pollensdasongen pa
grund av att de da har svarare att koncentrera

sig.
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Vart

allergipreventiva

uppdarag

CAMM har ett allergipreventivt uppdrag

pa bade individ- och strukturell niva. Vart
overgripande mal ar att 0ka kunskapen

om allergi hos barn och unga i Stockholms
lan och pé sa sitt minska risken for att de
blir mer sjuka och forbattra deras vardag.

Vi jobbar med kunskapsspridning och
implementeringsstod kring forebyggande
allergiinsatser for att alla barn med

allergi i lanet ska kunna gagnas av det
allergiforebyggande arbetet. Det bidrar ocksa
till att 6ka jamlikheten sa att de barn som har
behov far den hjilp de behover.

P& individniva har vi en
allergikonsulentmottagning som tar emot
patienter pa remiss. Allergikonsulenterna
utbildar personal i forskola och skola
samt gor hembesok (l1as mer om
allergikonsulentmottagningen sid 30).

Pa strukturell niva arbetar vi i hela
Stockholms lan med att 6ka den generella
kunskapsnivan kring allergiforebyggande
atgarder. Vi sprider kunskap till forskolor,
skolor, universitet, héalso- och sjukvarden
men aven allmanheten genom forelasningar,
seminarier/webbinarier och workshops.
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Vart allergipreventiva uppdrag fokuserar
mycket pa barnens vardag. Liksom alla barn
tillbringar barn med allergi en stor del av sin
tid i forskola eller skola. For att deras vardag
ska fungera bor skolan ha en milj¢ som tar
hansyn till deras behov (Miljéhalsorapporten
2021). Inomhusmiljon bor uppfylla kraven
for en god miljo, vilket inkluderar:

god stadning

bra ventilation

mindre dammsamlande inredning
atgardande av eventuella fuktskador

Forskolor och skolor skall vara en saker och
trygg plats for barn med allergisjukdom

sa att risken for allergiska reaktioner
minimeras.

Aven hemmiljén kan behéva anpassas
utifran barnets allergier, till exempel bér det
inte finnas palsdjur hemma om barnet har
en allergi mot palsdjur. Barn boér inte heller
utsattas for tobaksrok eller dalig ventilation
och fuktskador i hemmet, vilket kan
férsamra astmasjukdom. Det ar ocksa viktigt
att barn med allergier inte sarbehandlas i
forskolan och skolan utan kan vara med pa
samma villkor som sina kamrater.






Elevhdlsoportalen (www. TFR— —— =
elevhalsoportalen.se) ar ett -

kostnadsfritt digitalt kunskapsstod
som framst riktar sig till personal

i forskolor och skolor som vill
genomfoéra halsoframjande och
forebyggande insatser i forskole-
och skolmiljon. Materialet ar
utvecklat av experter och forskare
inom ett antal halsoomraden.
Portalen har tagits fram och drivs
av Region Stockholm och har alltsa
inga kommersiella syften.

Elevhalsapartalen

.......... i s ) Vg it § o e

JL Region Ssorkistm

Elevhalsoportalen ar uppdelad i
olika halsoomraden, varav allergi
ar ett av dessa.

Elevhialsoportalen hittar du pa: www.
elevhalsoportalen.se

Innehallet i halsoomradet allergi
ar uppdaterat i enlighet med

aktuellt forskningslage for att Anafylaxi
En snabb och kraftig. allergisk reaktion.

kunna ge en heltackande bas for
allergiprevention i férskola och ‘:;;;3;;::‘;“?;:;:2;?:; 100
skola. Insatserna ar fordelade

pa forskola och skola da de kan
skilja sig at beroende pa hur
gamla barnen ar. Portalen kan
fungera som en bas for férskolans
och skolans allergiférebyggande
arbete och bidra med en struktur
for hur arbetet ska planeras och
organiseras.

Pa Elevhalsoportalen kan man bland annat hitta en
film om hur en adrenalinspruta bor hanteras.

Positiva effekter av insatser

Allergiprevention i enlighet med rekommenderade insatser i Elevhalsoportalen kan leda till
farre allergiska reaktioner och mindre paverkan pa barnens livskvalitet, 6kad trygghet och
minskad oro f6ér vardnadshavare. Det kan ocksa bidra till att personalen kanner en storre
trygghet och darmed far en battre arbetsmiljo. For att arbetet med allergiférebyggande
insatser ska bli bade resurs- och kostnadseffektivt rekommenderar vi varje verksamhet

att arbeta med prevention bade pa strukturell och individuell niva. Genom att anvanda
sjalvbedémningsenkater som finns i Elevhalsoportalen hjalper personalen till med att
utvardera skolans miljo- och hélsoframjande arbete. Enkaterna hjalper verksamheten att
pa ett dverskadligt satt jamfora sitt arbete med de rekommenderade insatserna.
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Innehall i hdlsoomradet allergi

Halsoomradet allergi redovisar fakta om
barn med allergi och férekomsten av allergi,

astma och eksem i forskola och skola. Fokus

ar pa verksamhetens ansvar for att hantera
och minimera allergiska reaktioner for
barnen. | tabellen nedan finns alla insatser
inom allergiomradet i Elevhalsoportalen.

Under varje insats presenteras bade
strukturella och individuella insatser.
Strukturella insatser for att forbattra
miljon och férebygga allergiska symtom
hos flera elever med samma allergi. Om

insatserna kommer att fungera beror

pa om personalen har kunskap om hur
allergier paverkar barnen for att pa den
grunden kunna utforma funktionella
policys och rutiner. Varje insats presenterar
individuella anpassningar som maste finnas
da varje enskilt barn behover fa sina behov
tillgodosedda. Exempelvis behéver det
finnas individuella anpassningar foér det
tillfalle nar en allvarlig reaktion intraffar.
Insatserna ar i princip samma i férskola och
skolan. Ansvaret ligger pa verksamheten pa
bade forskola och skola.

Forskola

Skola

Innehall

Gor allergironden till en
rutin

Gor allergironden till en
rutin

Allergironden ar en digitala checklista som kan underlatta
identifieringen av omraden inom allergiprevention som kan
forbattras.

Se 6ver och forbattra
inomhusmiljon

Se 6ver och forbattra
inomhusmiljén

En bristfallig inomhusmiljé kan leda till 6kade halsoproblem
hos barn med astma och allergi, till exempel trétthet, trotthet,
huvudvark och hudutslag. En noggrann éversyn av skolans
inomhusmilj6 ar darfor vardefull for att framja en positivinom-
husmiljo fér alla elever, vilket ocksa kan férbattra deras
prestationer.

Minimera nivaer av pals-
djursallergeni
forskolemiljon

Minimera nivaer av palsdjur-

sallergen i skolmiljon

Om insatser for att minska nivaerna av palsdjursallergen.

Skapa rutiner for hante-
ring av notter, jordnétter,
mandel och sesam i
forskolan

Skapa rutiner for hantering

av notter, jordnotter, mandel

och sesam i skolan

Specifik insats pa grund av risk for allvarliga reaktioner vid sma
mangder.

Skapa rutiner for
pollensasong

Skapa rutiner for
pollensésong

Om insatser for att minska nivaerna av pollenallergen.

Skapa rutiner fér hante-
ring av allergiska reaktio-
neriforskolan

Skapa rutiner for hantering
av allergiska reaktioneri
skolan

Nédvandiga rutiner och informationsutbyte for att sakerstalla
barnets och féraldrarnas trygghet. Fokuserar pa att ge persona-
len kunskap om allergier, symtom och behandling.

Inkludera barn med
allergi/astma/eksem

Inkludera barn med allergi/
astma/eksem

Belyser behovet av inkludering och anpassning av miljén.

Skapa rutiner for hante-
ring av specialkost

Skapa rutiner for hantering
av specialkost

Innehaller manga rekommenderade anpassningar pa bade
strukturell och individuell niva. Lankar till lagar som reglerar
specialkost.

Skapa rutiner fér hante-
ring av eksem

Skapa rutiner for hantering
av eksem

Behandlar anpassningar for barn med eksem, bade pa
individuell och strukturell niva.

Skapa rutiner fér barn med
astma

Skapa rutiner fér barn med
astma

Fokuserar pa atgarder for att minska astmasymtom.

Skapa rutiner vid allergi
mot insektsbett i forskolan

Skapa rutiner vid allergi mot

insektsbettiskolan

Innehéller férslag for att minska risken for insektsbett och
hanvisar till andra relevanta rutiner.

Se densamlade elevhélsan

somenresurs i det allergifo-

rebyggande arbetet

Betonar elevhélsans roll som en resurs for att stodja personalen
i det allergiférebyggande arbetet pa bade strukturell och indi-
viduell niva i skolan.

Skapa rutiner kring starka
dofter och parfym

Rekommenderar en policy for att skapa en miljé som tar hansyn
till elever med astma och allergi i skolan.
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Allergiprojektet
som ledde till 6kao
kunskap 1 forskolor
och skolor

Allergiprojektet i forskolor och skolor

-

-

Del 1

Enk&atundersékning

for personal

Hur ar det i
forskola/skola

~

-

Del 2

Allergiutbildning

till personal i
forskola/skola

~

4 )

Del 3

Fokusgruppsintervjuer
med foéraldrar.

Vilka behov finns?

-

Del 4

Individuella

intervjuer med barn

Vilka upplevelser

har barnen?

~

-

Del 5

Enkatundersdkning

for personal

Gav utbildnings-

insatsen resultat?

VAN /.

/. NG

Under perioden 2020—2022 genomforde vi
ett projekt om allergi som gav oss pA CAMM
en storre forstaelse for behoven hos personal
i forskolor och skolor, hos barn med allergi,
samt deras foraldrar. Syftet var att utveckla
det digitala kunskapsstodet Elevhilsoportalen
(www.elevhalsoportalen.se) samt
implementera detta hos personal i forskolor
och skolor om allergisjukdom hos barn, och
om forhallningssitt och bemotande. Syftet
var ocksa att 6ka tryggheten och sidkerheten
samt minska oro hos barn med komplicerad
allergisjukdom och deras vardnadshavare.

I syftet ingick dven implementering

och spridning av Elevhalsoportalens
allergiomrade ut till forskolor och skolor.
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Projektet bestod forst av en utveckling av
Elevhilsoportalens allergiomrade (se sid 19).
Dérefter paborjades implementeringen och
kunskapsspridningen som bestod av fem
delar (se illustrationen ovan). I del 1 erholl
personalen en enkét fore utbildningen. I

del 2 ingick utbildningsinsatser och i del 3
intervjuades foraldrar till barn med allergier
for att fraga om vilka behov de hade for att
sikerstalla en trygg och sidker miljo for deras
barn. Del 4 bestod av intervjuer med skolbarn
med allergi for att undersoka hur de upplevde
miljon i skolan. I del 5 skickades en enkit ut
tre manader efter utbildningsinsatsen for att
undersoka om nagra forbéttringar skett.
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Fig 5: Enkatdeltagande.
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|
Iliten | medel | 1hég
Rutiner grad | grad | grad
For de allergiska barnen 8 43 49
Vid en allergisk reaktion 1 44 45
cspecabont e ned K
Kunskapsnivaer
Fédoamnesallergier 18 54 29
Palsdjursallergier 19 55 26
Pollenallergier 13 54 33
Eksem 24 53 23
Astma 17 54 29
Ogon och nasbesvéar orsakad av allergi 20 57 23
Attta. hand om ett barn som far en allergisk 25 54 21 ) )
reaktion = JEI - N'Ej = Vet el
Att hantera specialkost till allergiska barn 16 44 1
Tabell 1: Hur rutiner fungerar och kunskapsnivaer bland - Figur 6: Om rutiner finns hos

personal. *Resultat fran 10-gradiga skalor grupperades i ldga : personalen fér hur man agerar
(1-4), medel (5-8) och hdga (9-10) svarskategorier.

* vid en allergisk reaktion.

Okad kunskap om _
allergisjukdom behovs i for-
skolor och skolor

- enkatresultat

Som en del i utvarderingen av projektet
fick personalen som deltog i utbildningen
fylla i en enkit fore och tre ménader efter

utbildningstillfallet.

Syftet med enkiten fore utbildningstillfallet
var att undersoka rutiner, kunskap, trygghet/
siakerhet och oro hos personal i férskola

och skola kring omhéndertagande av barn
med allergier samt kommunikation med
foraldrarna. Resultaten fran denna studie har
redan publicerats (1).

Resultat

Rutiner

Resultaten visade att trots att det finns rutiner
i forskolan och skolan om omhéandertagande
av barn med allergier s var det 4nda upp till
20 procent av personalen som inte visste om
att rutiner fanns (se fig 6 samt tabell 1 ).

1 Sdona E, Turesson A, Fahlén Zelander C, et al. Management of children with allergies in preschool and school — po-
tential for improvements. Pediatr Allergy Immunol. 2023;34(10):e14039.
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Figur 7: Trygghet/sidkerhet och oro bland personal. Resultat fran tio-gradiga skalor
grupperades i laga (1-4), medel (5-8) och hoga (9-10) svarskategorier.

Kunskapsniva, trygghet och sakerhet
Majoriteten (mellan 44 och 57 procent)
bedomde sin kunskapsniva om specifika
allergier och hantering av allergiska
reaktioner som medel (tabell 1). De

flesta bedomde ocksa sin trygghet vid
omhandertagande av barn med allergier
och sdkerhet vid motet med dem som
medel (Figur 7). Dessutom rapporterade 13
procent hog oro for att barn ska fa allergiska
reaktioner och 17 procent kinde hog oro for

att barn med fédodmnesallergi ska fa fel mat.

Skillnader mellan grupper

Forskolepersonal rapporterade i hogre
utstrackning att deras rutiner och
kunskapsniva om allergier och deras
hantering var bra jamfort med skolpersonal.

Sammanfattning:

Forskolepersonal var mer benégna att
rapportera hog trygghet/sidkerhet, men ocksa
hog oro.

Personal i privata férskolorrapporterade

i storre utstrackning att deras rutiner om
hantering av allergiska reaktioner och
omhéndertagande av barn med allergier
fungerade bra jamfort med personal i
kommunala forskolor. Det var ingen
skillnad i kunskapsniva om allergier eller
deras hantering och trygghet/sakerhet.
Personal som arbetade i omraden med hog
socioekonomisk standard rapporterade

en hogre kunskapsniva och en hogre
trygghet/sikerhet samt battre fungerande
allergirutiner jamfort med personal i
omraden med lag socioekonomisk standard.

® Trots att det finns rutiner i férskolan och skolan om omhandertagande av barn med
allergier sa var det anda manga som inte visste om att rutiner finns.

® De flesta deltagare beddmde sin kunskapsniva om allergier och trygghet vid
omhdndertagande av barn med allergier som medel.

® Ungefdr en av sex rapporterade hog oro for att barn skulle fa allergiska reaktioner.




Allergiutbildning till
personal

Projektet involverade
implementeringen av allergiomradet
i det digitala kunskapsstodet
Elevhilsoportalen. Som en del av
projektet erbjods personal pa 6ver

70 forskolor och skolor i Stockholms
lan en kostnadsfri allergiutbildning.
Utbildningen bestod av tva delar. En
del behandlade allergiska sjukdomar,
deras orsaker, forekomst samt
symtom och behandling vid allergiska
reaktioner/anafylaxi. I den andra
delen undervisades om férebyggande
insatser som kan minska symtom

for barn med allergi i forskola eller

—

skola samt en introduktion till
Elevhilsoportalen.

Utbildningarna genomfordes
interaktivt, med mdojligheter for
personalen att stilla fragor och delta i
diskussioner. De allra flesta besok var
fysiska pa respektive forskola/skola.
For att mata effekten av utbildningen
fick personalen besvara en enkét

om rutiner, kunskap och trygghet/
siakerhet kopplat till allergi bade fore
och tre manader efter utbildningen.

frfermerion it amaidinmg av soray
& mwliingbetidllare-Soacoy el madh

e Utformades utifran personalens
behov

® Anpassades efter enkatsvar

® Forelasning om allergisjukdom,
astma och eksem

e Utbildning om hur Elevhalsoportalen
kan anvandas i det
allergiférebyggande arbetet

® Filmvisning av behandling vid
anafylaxi




En intervjustudie:

foraldrars behov

En intervjustudie med foraldrar till barn med
allergisjukdomar dar fordldrarna fick beratta
om hur det fungerar i forskolan/skolan och
om sina behov i relation till miljo, kunskap,
omhindertagande och trygghet. Deras barn
var mellan 2-13 ar med svéra och ofta med
flera olika allergier och astma.

Sa gjordes studien

Fyra fokusgruppsintervjuer med totalt 25
foraldrar genomfordes. Intervjutillfallena var
cirka 90 minuter ldnga och omfattade 5-8
foraldrar som diskuterade och interagerade
med varandra. Intervjuerna gjordes under
perioden hosten 2021-varen 2022.

Resultatet visade

Foraldrarna beskrev att det behovs
forbattrade rutiner i forskola och skola

for att skapa en mer allergisiker fysisk
miljo. De anség att det behovs en tydligare
ansvarsfordelning bland personalen och att
formedlingen av information behover bli
battre.

”..den information maste spridas, till
sa@ manga som mojligt, till alla som ar
kring det barn som dr allergiskt maste
veta att barnet dr allergiskt men just i
dagsldget ar det inte sa”

forialder

Det hade ocksé ett behov av en battre
allergikompetens hos all personal som
kommer i kontakt med deras barn och att

personalen har praktisk kunskap och vet hur
de ska gora vid allergiska reaktioner.

“jag upplever att bra kunskap i hur
man ger mediciner har brustit, helt
enkelt att de inte vagar ge medicinerna
eller inte vet trots det finns tydliga
behandlingsscheman”

foralder

Foraldrarna beskrev behovet av att
deras barn ska behandlas lika, fa samma
forutsattningar som andra barn och vara
inkluderat.

“for jag sag pa garden ndr de hade
smoothie ute sq sitter alla barn vid

ett bord och s sitter mitt barn vid ett
annat bord med en pedagog, jaha men
vad sdger det dd, eller sa serverar ni
inte smoothie ute dd, man kan ju dricka
ndgot annat”

foralder

Foraldrar behover bli tagna pé allvar,

bli forstddda och kunna lita pa att
personalen kan ta hand om deras barn med
allergisjukdom p4 ett sdkert sitt.

“jag kan ju saga helt darligt att jag
kdnner mig egentligen aldrig trygg, jag
har panik jamt och varje dag for att det
ska ringa pa telefonen, man har ju ingen
vanlig vardag kdnner jag, jag kdnner
alltid att jag har en oro att jag ska fa ett
samtal”

foralder

Det ar tydligt att det behover finnas allergikunskap och forstaelse hos personal i férskola
och skola. Det ar en férutsattning for att personalen ska kunna inféra och anvanda
fungerande allergirutiner, agera i akuta situationer, se till att lika villkor géller fér barn
med allergisk sjukdom och etablera en tillitsfull, allergistédjande relation med bade
foraldrar och barn. Var studie visar hur viktigt det ar att férbattra hanteringen av allergi

i forskolor och skolor och att en del i det &r att 6ka kunskapen om sjukdomen och
forstaelsen for barn med allergi hos personalen.




En intervjustudie:
elevers upplevelser

Sa gjordes studien

Vi gjorde en intervjustudie med sex elever
med allergi for att battre forsté deras
personliga upplevelser av att hantera svar
allergi i skolmiljon. Eleverna var mellan
tio och 15 ar och kom fran olika skolor

i Stockholms lan. Fragorna handlade

om skolans miljo, personalens kunskap,
bemdétande och trygghet.

Resultatet visade:

Elevers upplevelser av hur det fungerar i skolan
Resultatet visade att eleverna, oavsett alder,
kinde att de maste ta kontroll och ansvar for
situationer som annars skulle kunna leda till
allergiska reaktioner i skolmiljon.

“Jag brukar ju kolla pa lappen som
brukar finnas ddar ovanpa som det star
om det finns dgg eller inte”

skolbarn

Eleverna upplever att de behandlas
annorlunda av bade kamrater och vuxna.
Anpassningar som inte fungerar forstarker
kinslan av utanforskap och att vara
annorlunda. De kianner att de skiljer sig
fran sina kamrater i skolan eftersom deras
allergisjukdom begrinsar deras liv. Det
framkom ocksa att eleverna ibland utsitts
for krankningar fran sina klasskamrater pa
grund av deras allergier.

“Jag kom fram och fragade, nu dar det
pollensdsong och mina fordaldrar, min
ldkare, har sagt att jag ska vara inne
Jfor att min astma inte ska bli saimre och
kan jag hitta pa nagonting med nagon
annan klass eller typ gora nagonting
inomhus i skolan ...men han svarade
bara har har du en bok s kan du skriva,
dom hdr sidorna ska du ldsa.

skolbarn
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"Da sa sa han att jag skulle lukta pa
hans troja for att han hade kelat med sin
kanin”

skolbarn

Elevers behov av forbattringar

I vissa miljoer kan eleverna sjilva ha svart att
undvika dmnet de inte tal och de beskriver att
de har behov av att inomhusmiljon anpassas
sd att de sjalva inte behover ta ansvar for att
undvika allergiska reaktioner. Behovet giller
ocksd anpassningar for att de ska kunna
tillgodogora sig undervisningen pa ett béttre
satt, till exempel att forlagga prov tidigt pa
morgonen innan pollenhalterna har natt sa
hoga halter.

“sa var jag vdldigt trott, jag somnade pa
lektionen... sedan sG rann ju mina 6gon
hela tiden jag hade en ndsa som rann
och sedan sa nos jag oavbrutet ”

skolbarn

Eleverna onskar att vuxna i skolan har battre
kunskap om allergiska reaktioner sa att vuxna
vet hur de ska hantera en allergisk reaktion
och att de visar forstdelse for symtom och
konsekvenser av allergisjukdomen.

*Jag tdnker jag far ta hand om mig sjalv
mest ....men det skulle ju vara lite bra
att han (mentor) hade koll eller att alla
ldrare visste jag var allergisk. ”

skolbarn

Eleverna uttrycker ett behov av att kinna
trygghet for att de ska kunna prata om vad
de behover. De beskriver att tilliten brister
eftersom de inte litar pa att de kan fa hjalp

i skolan vid en allergisk reaktion. En del
elever uttrycker att de kdnner sig sarade

av personalen da vissa inte velat gora de
anpassningar som kravs for att inkludera
dem. De kéanner sig bade ledsna och besvikna
pa de vuxna som har ansvaret da de inte

kan delta i till exempel idrotten pa grund av
att inga anpassningar gjorts. Det uttrycks
ocksa av eleverna att de ibland kan kanna
fortroende for de vuxna, det ar da vuxna som
skapar trygghet och visar forstaelse samt
forsoker allergianpassa.

”....det beror pd@ om man kdnner sig
trygg med ldrare eller inte”

skolbarn

Vuxna i skolan maste fa majlighet att 6ka sina kunskaper om allergisjukdom och dess
konsekvenser for att kunna moéta elevernas behov pd ett adekvat satt for att skapa tillit

och trygghet.

Anpassningarna behéver vara val férankrade inom personalgrupperna och en effektiv
informationséverforing mellan berérda larare ar avgérande. Detta ar viktigt for att

avlasta eleverna fran bérdan att standigt behéva forklara sin situation varje gang fragor
eller svarigheter uppstdr, samt for att undvika att de tvingas ta eget ansvar for att 16sa
situationen. Anpassningar som inte fungerar kan forstarka kanslan av utanfoérskap och av
att vara annorlunda. Detta understryker behovet av mer effektiva anpassningar, bade nar
det galler miljon och undervisningen. Det ar ocksa viktigt att vuxna har mer kunskap om
allergier och en djupare forstaelse for elevernas situation. Elevhalsoportalen bor darfor
implementeras i skolorna. Dessutom bér personalen fa handledning i hur de kan anvanda
Elevhalsoportalen for att omsatta rekommendationerna till praktisk tillampning inom den

egna verksamheten.
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Resultatet visade

Utbildningsinsatsen Resultaten visade att personalen hade

fo rbattra e ku nska 0 och Oka-  bittre kunskap om allergier och hur

de tr¥ ggheten hos persona- man hanterar allergiska reaktioner efter
len i ors kolan och skolan utbildningsinsatsen (figur 9, nésta sida). De
— en mixmetodstudie kiande ocksa en 6kad trygghet i hanteringen

av barn med allergier.
Sa gjordes studien:

Tre manader efter utbildningsinsatsen pa Att ha kunskap och rutiner i for-
forskolan/skolan skickades en andra enkat skola och skola var viktigt for ett
ut till personalen som deltagit i utbildningen.  fungerande allergiférebyggande arbete.
Den inneholl samma frdgor som den forsta Kommunikationen mellan personal samt
enkaten och ytterligare tre kompletterande till bade barn och forildrar var ocksa
fragor som handlade om utbildningsinsatsen betydelsefullt for detta arbete.
(se figur 8).

”Jag dr alltid orolig over att det
Syftet var att studera effekterna av ska hdnda ndgot med barn som har
utbildningsinsatsen och av implementeringen allergier. Jag vet vad jag ska gora i
av Elevhilsoportalens allergiomrade hos de fall de hdnder men jag kdnner mig
personal i forskola och skola, samt faktorer inte helt trygg 1 min kompetens kring
som kan ha paverkat dessa. Vi anvinde en det dd jag inte haft sa mycket praktisk
mixmetod med bade enkéatsvar och dven erfarenhet utan mest bara teoretisk.”

personalens kommentarer i enkiten (1).

Totalt besvarades 361 enkater.

72 forskolor och skolor

1 ]

v v "N

™ )]

42 forskolor 30 skolor ‘
357 deltagare 645 deltagare

Enkat 1 Enkat 1 ]

1-2 timmar

1-2 timmar ﬁ
&)

allergiutbildning

allergiutbildning

216 425 ']
svarade svarade 4
inte inte [
141 deltagare 220 deltagare

Enkat 2 Enkat 2 y

Figur 8. Flodesschema 6ver utbildningsinsatsen L

1 Creswell JW, Plano Clark VL. Designing and Conducting Mixed Methods Research. Thousand Oaks, CA: Sage Publica-

1
tions, 2007.
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“Vid allergisk reaktion ar jag mest
osdker pa hur man gor, men jag har ju
ocksd eget ansvar att kolla upp sa jag
blir sikrare. Har inget barn pd just min
avdelning men behover dnda ldsa pa
saklart.”

forskola, pedagog

“Jag dar helt sdker och trygg ndr det
gdller mina egna barn men andra
barn kan reagera annorlunda dn mina
egna, darfor dar det superviktigt att all
personal pa skolan far information om
alla barn med allergier.”

skola, lirare/mentor

Dessutom 6kade kinnedomen om
Elevhilsoportalen (figur 10 pa nésta sida).
Det dr dock fortfarande bara en av fyra

av personalen i forskolor och skolor som
anvander Elevhilsoportalen.

Personalen kommenterade att de kianner
sig sakrare att hitta information om
allergier vid behov. Dessutom uppgav de

m Battre nu an innan
seminariet
Oforandrade

Hur anser du att dina kunskaper

om allergi och barn &r nu? 5
nu:

mja wingenskillnad = Nej m Ja

K&nner du dig tryggare i din
hantering av barn med allergier

att det ofta saknas tid for att arbeta med
Elevhilsoportalen, och ibland stod frén
ledningen.

”Ar pd géng att borja arbeta mer med
Elevhdlsoportalen, initialt med att ga
mer strukturerad allergirond, men lite
svart att hitta tid da det dr nytt och
kraver mer.”

skolskoterska

“Stod kan troligen fas av ledning om vi
prioriterar och paborjar arbetet med
Elevhdlsoportalen.”

forskola, pedagog

Inga stora skillnader sags gillande kunskap
och trygghet om personalen arbetade pa

en forskola/skola i ett 1agt jamfort med

ett hogt socioekonomiskt omrade. Dock
rapporterade personal en storre forbattring
gillande omhéndertagande av barn med
allergier om forskolan/skolan lag i ett 1agt
socioekonomiskt omrade.

2%

Ingen skillnad m Nej

Har dina kunskaper inom
allergiomradet gjort att ditt
omhdndertagande av barn med
allergier har férbéttrats?

Figur 9. Effekter av utbildningsinsatsen (kunskap, trygghet, omhandertagande jamfért med innan

seminaret.) (N=361)
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Innan: Kanner du till
Elevhalsoportalen?

mja = Negj

Innan: Arbetar du med
Elevhalsoportalen?

mja = Ngj

Efter utbildningsinsatsen hade personal i férskola/skola battre kunskap om allergier och
hur man hanterar allergiska reaktioner, samt en 6kad trygghet i hanteringen av barn
med allergier. Antalet deltagare som kande till Elevhalsoportalen ¢kade, vilket aven
anvandningen av denna gjorde, trots att endast en av fyra arbetar med den idag. Detta
betyder att arbetet med att sprida kunskap om Elevhalsoportalen och hur den kan
anvandas bor fortsatta.

Efter: Kanner du till
Elevhalsoportalen?

mja = Negj

Efter: Arbetar du med
Elevhalsoportalen?

mja = Ngj

Figur 10. Effekter avimplementeringen av Elevhalsoportalen allergiomrade (N=361)
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Individuellt arbete

Det individuella
allergitérebyggande

arbetet

Allergikonsulent-
mottagningen
Allergikonsulentmottagningen har funnits
pa Centrum for arbets- och miljomedicin,
Region Stockholm sedan 2016, forst

som pilotprojekt sedan permanentades
verksamheten 2019. Allergikonsulenten
kan fungera som en bro mellan sjukvarden
och barnets vardag, i hemmet, férskolan
eller skolan. Barn och ungdomar mellan
0-18 ar, som har en allergisk sjukdom kan
remitteras av ldkare eller sjukskoterskor
inom Region Stockholm. De barn som
remitteras har ofta svara allergier, astma eller
eksem och manga av barnen har ocksa fler
an en allergisjukdom. Allergikonsulenterna
utfor skraddarsydda besok pa forskolor
och skolor for att informera om barnets
specifika allergi, dess symtom och hur de
bist tas om hand i dessa miljoer. Dessutom
kan de vara ett stod nar det giller att
utforma rekommenderade atgarder for

att forskolor och skolor ska kunna arbeta
forebyggande mot allergier och darmed

30

minska risken for allergiska reaktioner. En
viktig del av allergikonsulenternas arbete

ar att oka personalens kunskap om astma,
allergi och eksem. Uppdraget ar att bidra

till att sikerstilla kvaliteten pa forskolans
och skolans miljo och forbattrar pé sa vis
forutsattningarna for att barn med astma,
allergi eller eksem ska ma bra i dessa miljoer.
Allergikonsulenterna anvinder sig av
verktyget Elevhilsoportalens allergiomrade
som bas och ger individanpasade rad utifran
detta digitala verktyg. Personalen kan

sedan anvianda verktyget for sitt fortsatta
arbete samt dven repetera rekommenderade
insatser. En sidker miljo i forskolan

eller skolan utgor ocksa grund for att
vardnadshavare ska kidnna sig trygga att
lamna sitt barn i verksamheterna.

Allergikonsulenterna utfor dven

hembesok for att inventera och undersoka
inomhusmiljon. Tillsammans med barnet och
vardnadshavarna skapas en gemensam plan
for eventuella allergiforebyggande atgarder i
hemmet.



Individuellt arbete

X

40%
m Astma
m Privata och Regionanslutna Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar : " Eksem
m Sjukhusanslutna lung- och Fodoamnesallergi
allergimottagningar v Luftvagsallergi
m Vardcentral Ovrigt
Figur 11 Enheter som remitterat patienter till  : Figur 12. Orsaker till besok pa
allergikonsulentmottagningen - allergikonsulent-mottagningen 2023
Statistik fran allergikonsulent- Remisserna under 2023 har en 4lders- och
mottagningen 2023 konsfordelning som liknar tidigare &r, sedan
Under &r 2023 inkom 311 remisser, av 2016. 60 procent ar pojkar (se fig. 13 nésta
dessa kom 44 procent fran sjukhusens sida).
allergi- och lungmottagningar for barn
(pa Sodersjukhuset eller Karolinska Flest barn ar i yngsta aldersgruppen 0-5
universitetssjukhuset Solna/Huddinge) och ar (49 procent). Gruppen 6-12 ar ar nagot
55 procent fran privata eller regionanslutna mindre (42 procent) och minst antal finns i
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar ~ gruppen 13-18 ar (9 procent)(se fig 14 nista
ilanet. Detta resultat har sett lika ut sedan sida).
starten 2016, med nagot farre remisser under
pandemiaren (se fig. 11). Under aret genomfordes 330 besok i
forskola/skola, vilket dr en 6kning fran
De flesta barn som remitterades hade, likt foregdende ar med 20 procent. Darutover
foregaende ar, fodoamnesallergi, foljt av gjordes 22 hembesok och 32 videobesok.

astma, luftvigsallergi (exempelvis pollen,
palsdjur) och eksem. En trend de senaste
fyra dren ar att barn med eksem remitteras Samverkan mellan det

i hogre utstrackning. Ménga av barnen ar indivi d uella OCh strukturella
multiallergiska, vilket betyder att de har flera ~ allergipreventiva arbetet

olika allergier och/eller astma. 183 patienter P4 individniva arbetar allergikonsulenterna
var utrustade med en autoinjektor med med barnet, personal och foraldrar for att
adrenalin (se fig 12). oka kunskap, trygghet och sidkerhet kring det

specifika barnets behov. Pa strukturell niva
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Individuellt arbete

arbetar vi med att 6ka kunskapen generellt
genom atgiarder som kan hjilpa flertalet barn
med allergi samtidigt som det enskilda barnet
ocksa forbattras i sin allergi. Genom det
digitala kunskapsstodet i Elevhalsoportalens
allergiomrade kan personalen finna forslag pa
atgarder bade pa strukturell och individniva,
las mer pa sidan 19.

Strukturella atgarder for

att forebygga allergier
implementeras alltid pa
organisationsniva och
atgiarderna gagnar alla
allergiska barn och underlattar
arbetet for personalen inom
verksamheten. Strukturella
atgirder innebar ofta inforande
av rutiner eller policys pa
forskolan eller skolan, medan
individuella atgarder fokuserar

Detta kan leda

till en okad kdnsla
av inkludering

for det allergiska
barnet och minska
arbetsbelastningen
for personalen.

pa anpassningar for det enskilda barnet.

Nar kunskapen och darmed personalens

forstaelse for allergiska barns behov och

rutiner implementeras i verksamheten

uppkommer ett allergiforebyggande

arbete pa strukturell niva. De nya rutin-/

handlingsplaner kan anvindas for andra barn
med liknande allergier.

Om de strukturella
atgarderna ar effektiva
kommer flera barn att
uppleva minskade besvir,
och sannolikt kommer
behovet av individuella
atgarder att minska.

Detta kan leda till en 6kad
kansla av inkludering for
det allergiska barnet och
minska arbetsbelastningen
for personalen.

m Flicka Pojke

Figur 13. Konsfordelnig hos remitterade
patienter till allergikonsulent-
mottagningen 2023

13-18 ar

m 6-12 ar

m0-5ar

Figur 14. Aldersférdelning hos
remitterade patienter till allergi-
konsulentmottagningen 2023
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1.

Basok pa

motiagnimgen.

Remiss till allergikonsulent
mottagningen

06

Uppfdljning av
implementerade
insatser i forskola/
‘l shola sker pa

matiagningen

Uppféljning av

h% forskole/skolsituationen av
! shola/vardnadshavare

Rekommenderad tid

'\\E-S weckor

N

g

Nar barnet med allergi remitteras

till allergikonsulentmottagningen av
behandlande ldkare, indikerar det att
barnet antingen har betydande besvar
eller en potentiellt livshotande allergi.
Allergikonsulenten tar kontakt

med familjen for att planera ett
informationsmote med skolan eller
forskolan utifran de behov familjen har.
Vid motet pa forskolan eller skolan

ar det viktigt att personalen som
arbetar ndra barnet deltar tillsammans
med skolledningen for att ta del av
utbildningen. Utbildningen omfattar tre
huvudomraden: information om allergi,
symtom och behandling (medicinsk
kunskap), strukturella atgarder (generella
rutiner) och individuella atgarder
(specifika rutiner). Elevhalsoportalen
presenteras vid varje besok i férskolan
eller skolan for att personalen ska fa en

Kartlaggning av det
individuella behovet
infidr allergikonsulentbesik
i forskolalskala

Forskola/skola utarbetar
mutinplaner for verl
efter rekommend

insatser | Elevhalsope

i
LT
gt
oy s
prit Y L o "'In"ﬂ\z ":.q
o) et
et
|nsatser
dividuel] i
Besok i pras ecas Tran
farskola/skola Elevhalsoporst A

tillsammans med
vardnadshavare

introduktion av verktyget och lattare
kunna aterfinna den information de
soker. Allergikonsulenterna arbetar i
enlighet med de evidensbaserade insatser
som finns i Elevhalsoportalen.
Allergikonsulenten rekommenderar att
en rutinplan pa bade strukturell och
individuell niva upprattas tillsammans
med vardnadshavare och barnet inom de
narmaste veckorna efter besoket.
Rutinplanen férenklar uppféljningen av
barnets situation inom 6-8 veckor foér

att utvardera atgardernas effektivitet

och eventuellt justera det som inte har
fungerat.

Barnets situation i forskola eller skola féljs
upp vid nasta aterbesok hos behandlande
lakare, och en ny remiss kan skickas till
allergikonsulenten om énskade resultat
inte uppnatts.
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Intervjuer

Sa gjorde vi
-Intervjiuer med tva skolledare

Bade Viaskolan i Nynashamn och en forskola i
Stockholm stad har haft barn med svara allergier i
sin verksamhet som remitterats till CAMM:s allergi-
konsulentmottagning. Som en f6ljd av det har de nu
med hjalp av Elevhalsoportalen fort in ett allergifore-
byggande arbete i sina verksamheter, med mycket
goda resultat.



Intervju med rektor
Gunilla Olsson Oldenborg,
Viaskolan, Nynashamn

Hur vill du beskriva att ert
allergiforebyggande arbete paborjades och
genomfordes pé er skola?

Vi visste inte riktigt hur allergier
paverkade eleverna innan. Till exempel
visste vi inte att om vi bara okade
stddningen lite grann, till en mindre
kostnad, sa blir det ett preventivt arbete
Jor manga fler elever.

Jag tycker att det har varit enkelt att
genomfora. Vi hade en elev med svar
allergi dar allergikonsulenten och
vardnadshavarna kom for att informera
om elevens behov. Eftersom vi hade ett
konkret drende fran borjan sa riktades
det allergipreventiva arbetet mot den
eleven, dock var min upplevelse att vi
ldrde oss mycket grundldggande om
allergi under det forsta motestillfdllet.

Jag kdnde att fanns det en storre
motivation att fa en skriftlig plan for
rutiner skriven och att vi kunde pabérja
det allergiforebyggande arbetet da

vl hade en planerad uppfoljning. Vid
uppfoliningsmotet kunde vi diskutera
rutinerna och korrigera sa att insatserna
stamde overens med de medicinska
behoven barnet hade.

Jag gillar fysiska moten och

Jjag dar glad for att ni fran
allergikonsulentmottagningen har varit
har och foljt upp. Digitala moten kan vara
bra men de ersdtter inte fysiska moten. Ni
har varit hdr och sett var skola och trdffat
oss. Det ger mer substans. Da gloms inte
fragan bort utan istdllet stalls krav pa
bade skolan och mig. Den tdta kontakten
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med allergikonsulenterna och med
vardnadshavaren har varit jdatteviktig.
Ni har funnits som ett bollplank for oss i
skolan och vi har behov av er medicinska
kompetens.

Vad tycker du om att arbeta med
Elevhalsoportalen som verktyg?

Elevhdlsoportalen dr ldttillgdnglig och
innehdller den information jag behover.
Jag arbetar inte med allergifragor varje
dag men nu vet vi att ndsta gang en
fraga blir aktuell kommer vi att hitta
den information vi behover ddr. Den dr
latt, det dr inte svart att hitta i den. Man
gor sin sokning och sG@ kommer svaret.
Elevhdlsoportalen blir da en sjdlvrullande
boll, vi har fatt ett verktyg till att
anvdnda.

Vad har du anvint Elevhalsoportalen till?

Jag har bland annat anvdnt insatserna

i Elevhdlsoportalen som underlag
tillsammans med vdra egna anteckningar
Jran de olika métena vi haft med er till

en ansokan for verksamhetsstod utifran
allergi for att 6ka stddningen 1 skolan.
Jag skickade med insatserna fran
Elevhdlsoportalen.

Néigot annat som du tanker pa?

De allergiforebyggande insatser vi gjorde
for den enskilde eleven, kommer andra
elever ocksa att ma battre av.

Hur fortsétter ni jobba allergiférebyggande?

Vi planerar att kolla pa Elevhdlsoportalen
gemensamt pa ett elevhdlsoteamsmote
ddr rektor, bitradande rektor,
specialpedagog och skolskoterska ingar
for att kunna se hur vi kan arbeta vidare.
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Intervjuer

Intervju med bitradande rek-
tor for en férskola i, Stock-
holm Stad.

Hur har er forskola hanterat utmaningen
med att ta hand om barn med svara allergier?

Vi hade inte mycket erfarenhet av
allergier nar ett barn med svar en allergi
borjade hos oss. Vi hade ett mote med
vardnadshavare och allergikonsulenten,
dar barnets behov beskrevs. Att alla
pedagoger deltog i motena och fick
utbildning och vdgledning tillsammans
med er pa allergikonsulentmottagningen
var en avgorande framgdangsfaktor. Vi
har arbetat for att pedagogerna ska fa
en mycket storre forstaelse for allergier
och hur viktiga det dr med forebyggande
datgdarder. Den kunskapen dr nodvdndig
for att utforma sdakra rutiner. Under
resans gang har vi fatt mer kunskap,
sdrskilt baserat pa barnets behov.

Vad tror du var en framgangsfaktor i ert
arbete med allergiforebyggande atgarder?

Det jag virderade mest var vart ndra
samarbete med er. Samarbetet och
informationen fran er till mig och till
pedagogerna har haft storst effekt

och skapat en storre trygghet for
pedagogerna. Vi har fatt stod att utveckla
medicinsk kunskap liksom hur forskolan
ska arbeta med allergiforebyggande
arbete. Genom moten med
vardnadshavare och allergikonsulent och
1 foreldsning har medicinska aspekter
lyfts. Vi har fatt ldara oss hur allergier
paverkar barn, hur kontaminering kan
paverka, vilka reaktioner man ska vara
uppmdrksam pa, hur man medicinerar
vid en reaktion och hur vi kan skapa
strikta allergiforebyggande rutiner.

Vad har allergikonsulenterna bidragit med i
denna utveckling?

Det som har varit viktigt for mig och for

pedagogerna dr att vi har fatt ta del av
er medicinska kompetens, eftersom jag
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sjdlv inte besitter den. Denna expertis dar
inte tillgdnglig i Elevhdlsoportalen. Ndr
det gdller anpassningen for det enskilda
barnet dar det viktigt med samarbete,
eftersom detta inte kan finnas i portalen.
Besoken 1 forskolan dr ocksa viktiga,

da ni kan se om det dar rutinerna som
behover dndras eller om det dr ndagot
material som behover bytas ut, nagot som
vi inte sjdlva tdankt pa. Det har varit en
viktig framgdangsfaktor att vi har kunnat
samarbeta.

Hur har er nya kunskap for allergier paverkat
rutinerna péa forskolan?

Pa hela forskolan har det blivit en storre
medvetenhet om egenvarden. Kunskapen
har forbdttrat vart arbete, bade for
vardnadshavare ddr de forstar vikten av
att papper kommer in, och att det finns
tydliga rutiner kring det. Det skapar
trygghet hos bade vardnadshavare och
pedagoger. Pa ledningsnivd ser jag

att det viktigaste dr att pedagogerna

har forstaelsen, kunskapen och de
forutsdttningar de behover kring allergier
och behandling.

Vad har varit avgorande for personalen under
den har tiden?

Personalen behover en forforstaelse och
kunskap om varfor de ska ha denna
rutinplan, vad som hdnder om man
inte forebygger och hur det paverkar




barnet bade pa kort och lang sikt. Den
medicinska kunskapen dr viktig for att
forsta hur man skall agera. Kunskapen
blir en trygghet hos personalen ndr de
samarbetar i arbetslaget och alla har
forstaelse for och foljer de rutinerna

de satt upp. Ndr de har kommit in i
rutinerna sa blir det tryggare for alla.
En viktig del av framgdangen ar att
pedagogerna alltid foljer rutinerna,
oavsett hur resten av verksamheten ser
ut.

Hur har ni utvecklat rutinplanen for
allergier?

Tillsammans med var specialpedagog
har vi sett goda exempel pa rutinplaner.
Vi vill skapa en rutinplan som dr ldtt
att anvdanda for pedagogerna, som
hjdalper dem i deras arbete. Det dar
viktigt att vikarier snabbt kan sdtta

sig in i dagens rutiner, stadrutiner

och 6vergangsrutiner. Rutinplanen

for allergier bor vara tydlig for alla
pedagoger sa att den fungerar for dem

i verksamheten. Rutinplanen ligger som
grund for hela verksamheten och den
pedagogiska handlingsplanen utgar fran
den allergiska rutinplanen.

Hur har ni integrerat rutinplanen i den
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dagliga verksamheten?

Rutinplanen har tagits i bruk och vi har
tagit hansyn till barnets individuella
behov. Detta innefattar 6vervdganden
kring overgangar, stadning och vilka
material vi anvdnder. Koket har ocksa
spelat en viktig roll i processen, de

har utarbetat en egen rutinplan som

ar specifik for dem, i enlighet med
branschens riktlinjer for special kost
och Elevhdlsoportalen. Kokets rutinplan
ar ocksa avstamd med avdelningens
rutinplan for att fa en heltdckande kedja.
Rutinplanen tdcker allt fran hur maten
tillagas, forpackas, overldmnas och
serveras.

Kan du se om du kan anvidnda detta pa
strukturell niva pa hela forskolan?

Ja, det kan man gora, absolut.

Hur arbetar ni nu pé individuellnivd med de
allergipreventiva insatserna?

Infor forskolestart informerar
vdardnadshavare om eventuella allergier.
Vi har ett mote ddr vi gar igenom
rutinplanen innan barnet borjar. Darefter
har pedagoger och jag uppfoljning med
vdardnadshavare inom 2-3 veckor for att




Intervjuer

se hur det har fungerat, ddrefter glesas
uppfoljningen ut till 5-6 veckor.

Hur har anvindningen av Elevhilsoportalen
bidragit till att forbattra ert
allergiforebyggande arbete?

Elevhdlsoportalen dr ldattorienterad,
tydlig och latt att anvdanda. Det ar
viktigt att det finns instruktioner och
en handlingsplan, samt dokument som
vi kan anvdnda. Nu ndr jag gar in i
den kdnner jag igen mycket fran de
utbildningar vi har haft. Jag tror att
det dr viktigt att vi kan se filmerna igen
for att fa kunskap. Den foreldsning

vl hade for all personal, dar vi gick
igenom delar av Elevhdlsoportalen, har
varit mycket vardefull for att skapa
forstaelse och trygghet i hur vi arbetar
allergiforebyggande pa forskolan, och
vad vi gor om nagot skulle hdnda.

Tror du att Elevhilsoportalen underlattat for
utbildning av ny personal och vikarier?

Jag vet att de har anvdnt den for ny
personal och vikarier, jag vet att de har
anvant filmen.

Kan du se andra anvindningsomraden av
Elevhalsoportalen?

Jag tror att Elevhdlsoportalen absolut
kan vara ett anvdandbart arbetsmaterial
pa en utvecklingsdag, inom ett arbetslag
eller en ndtverksgrupp. Fran en
ledningsposition blir det lattare for mig
att ga in i arbetslaget och diskutera
insatserna i Elevhdlsoportalen. Detta
gdller bade den faktiska informationen

i portalen och utifran den kunskap och
erfarenhet som jag och vart samarbete
har givit mig.

Vad saknar du i Elevhilsoportalen?

Vi saknar forslag pa inkludering i
Elevhdlsoportalen. Jag tycker att det dr
enormt viktigt att bade ha den medicinska
kompetensen men ocksa var pedagogiska
kunskap och tillsammans utarbeta en
sdker miljo och ett tryggt klimat. Det

kan man inte ldsa sig till utan det ar
individuellt och utifran specifik situation
och behov. Hur kan vi till exempel skapa
en bra situation vid maten om barnet
behover sitta sjalv vid matbordet for

att undvika kontaminering? Hur kan vi
inkludera barnet i gruppen dnda?

11 elevhilsoportalen

Hard Faniicks (O pofialen

ArSctimodell ceh vty tiBhoomedas

g Allergi

* L G Langioge

-

Forekomst av allergier hos barn okar och studier visar att barn med
aliergier ganska ofta blir forsamrade | sin allergl i farskolemiljon, Det
Aar dirfor en viklig uppgilt for Farskolan atl arbets med [Grebygande
insatser och dkade kuntkaper om hur allergier kan farebyagas och
hanteras,

| &

+ Fakta om barn och allergl | ferskolemiljs

38

Bokn #m
astmadsiri
allorgiaeitaning

Ly mes. och limna
Ll it L S TR

Allargiuhildring
glords parsanalsn
IryRRare




Sammanfattning

Har nedan sammanfattas de faktorer som varit betydelsefulla
for dessa tva skolledare. Samarbetet mellan foérskola/skola och
allergikonsulterna utgér grunden for ett lyckat allergipreventivt
arbete i verksamheten.

Vikten av att all personal deltar i utbildningen

En viktig del i att allergiférebyggande arbetet har lyckats ar att all
personal har tagit del av utbildningsinsatserna av basala kunskaper
om allergier och hur det paverkar barnet. Detta 6kade forstaelsen
hos all personalen om varfor det ar sa viktigt att félja rutiner/
riktlinjer.

Vikten av fysiska besék fér inventering av miljén:

Skolledarna tycker att det varit viktigt med fysiska besok i
verksamheterna for att ur ett medicinskt perspektiv kunna ge
relevanta rad utifran den verksamhet som man befinner sig i.

Kompetent personal éverférde den medicinska kunskapen:

Allergikonsulenterna har den medicinska kunskap som férskola/
skola saknar. Arbetet borjar med ett enskilt barns behov av
allergiprevention och information kring de individuella anpassningar
som behover ske for att barnet ska vistas i en trygg och saker miljé.
De viktigaste framgangsfaktorerna har varit det ndra samarbetet
med allergikonsulenterna som har stéttat personalen i framtagande
av rutin/handlingsplaner, besokt verksamheten och ser vilka behov
som finns.

Betydelsen av uppféljning

Uppfdljningar av rutin-/handlingsplan mellan allergikonsulenter,
vardnadshavare och forskola/skola upplevs av skolledarna vardefulla
eftersom nya fragor vackts under arbetets gang.

Implementering och support om Elevhélsoportalen

Rektorerna tycker att Elevhalsoportalen ar ett bra verktyg

att anvanda, tillganglig och lattorienterad. Support behévs
dock for att komma igang med den. Allergikonsulenterna har
introducerat Elevhalsoportalen och kunnat vara en support i
implementeringsarbetet i verksamheterna.
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JobbaFrisk

Ungas intrade |
arbets|ivet-

Jobbafris

Pa de arbets- och miljomedicinska klinikerna
ser vi allt oftare unga patienter som redan

i tidiga ar rakat ut for skada eller ohilsa pa
grund av ohidlsosamma exponeringar pa sitt
arbete.

HINTA (Halsosamt Intrdade i Arbetslivet)

ar ett natverk och en samverkan mellan de
sju Arbets- och miljomedicinska klinikerna i
landet. Genom natverket vill vi verka for att
kompetensen inom medicinsk studie- och
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yrkesvigledning hojs i skolorna och bidra

till att unga far ett hallbart arbetsliv.

Manga problem gar att forebygga om man
redan fran borjan far ratt information om
arbetsmiljo, lagar och regler och vad man bor
tdnka pa som ung utifran sina medicinska
forutsattningar eller om man har en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Medicinsk Vagledning

Eleven bor uppmarksammas pa hilsorisker
och tidiga tecken pa ohélsa och forebygga
genom att arbeta sa riskfritt som mojligt. For
att detta skall kunna ske pa ett bra satt kravs
samarbete mellan skolans olika kompetenser
till exempel elevhilsan, studie- och
yrkesvigledare, yrkesldrare, vilket beskrivs i
”Viagledning for elevhalsan”.



Konsekvenserna av utebliven medicinsk
studie- och yrkesvagledning kan bli stora for
béade eleven och samhallet. For eleven kan det
innebéra att det inte gar att arbeta i det yrke
som eleven har utbildat sig till. Det kan leda
till en 6kad kostnad bade individuellt och

for samhillet, samt dven en risk for psykisk
ohilsa. Det kan ocksa innebéara en risk for
forsamrad hélsa om det redan finns en
sarbarhet eller en kronisk sjukdom.

Verktyget Jobbafrisk

Webbsidorna Jobbafrisk lanserades under
hosten 2021. Webbplatsen viander sig till
unga som star infor yrkesval, och dven

till anhoriga, studie- och yrkesvagledare,
elevhilsan och andra professioner som
vigleder unga. Innehéllet ar baserad pa
vetenskapliga och vialdokumenterade fakta.
Maélet med webbplatsen ar att ge battre
forutsattningar att vigleda unga personer
till ett hialsosamt och héllbart studie- och
yrkesval. Detta kan forhoppningsvis leda

till att unga personer far vagledning for att
kunna gora ett medvetet studie- och yrkesval
utifran sina egna medicinska forutsiattningar.
Webbplatsen drivs av HINTA-natverket.

Webbplatsen Jobbafrisk.se innehaller
information om yrkesval i relation till

olika hilsotillstind, en jobbguide med

olika riskyrken samt information om
arbetsmiljorisker. Det finns ocksa fordjupad
information for yrkesprofessionerna till

JOBBAFRISK e £l [

JOBBAFRISK e )

Halsoguide

exempel om, nar och hur medicinska
kontroller skall utféras. Har finns bland
annat information om astma och eksem och
hur en ungdom med dessa sjukdomar kan
forhalla sig till och f4 den information som
de behover beakta infor yrkesvalet for att fa
ett héllbart arbetsliv. Det finns exponeringar
i vissa yrken som en person med till exempel
astma inte bor eller far utsatta sig for. Om
om en person har eksem bor denne undvika
yrken dar man till exempel utsitts for mycket
vétarbete. Jobbafrisk.se finns numera med

i de nya riktlinjerna fran Lakemedelsverket
”Astma hos barn och vuxna” (2023)" dar det
betonas att yrkesval skall diskuteras med de
unga utifran astmasjukdomen.

JOBBAFRISK $ e P s =

Kemisk Expenering 2
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Vol ar bemisk
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Batras

1 https://www.lakemedelsverket.se/4a7dfd/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommen-
dationer/behandlingsrekommendation/lv_behandlingsrekommendation_astma_webb_230918.pdf (last 20240305).
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Hallbart arbete

Hallbart allergitore-
byggande arbete

Barn ar kansligare dn vuxna for paverkan av
den omgivande miljon och sarskilt mottagliga
for storning eftersom deras immunforsvar
och organsystem fortfarande utvecklas,
darfor méaste sarskild hansyn tas till barnen.
En del av allergierna kan vixa bort under
barndomen men hos vissa finns de kvar dven
i vuxen alder. Forskolan och skolan utgor en
miljo dar manga allergiframkallande amnen,
fororeningar och andra exponeringar finns
(1). Allergiforebyggande atgarder har visats
ge effekter pa battre hilsa hos barn med
allergier men aven for alla barn eftersom det
leder till en battre inomhusmilj6 for alla.

Klimatforandringarna innebar att
pollensasongen blir langre vilket kan komma
att paverka barn med pollenallergi under

en storre del av dret (2). Studier visar ocksé
att trafikrelaterade luftfororeningar utanfor
forskolor och skolor paverkar barnens halsa
negativt. Samtidigt vet vi att vistelse i natur
spelar en roll for ett friskt immunférsvar (3).

Vid allergiforebyggande arbete ar det

viktigt att ta hansyn till de faktorer vi

idag vet har forebyggande betydelse vid
insjuknande/utveckling av allergisjukdomar.
Forutom att arftlighet spelar stor roll

vid utveckling av allergisjukdom tyder
forskningen p4 att livsstilsforandringar

pa grund av modernisering, har en

viktig roll i varfor allergisjukdomar har
okat. Sddana forandringar inkluderar

okad tidig anvindning av antibiotika,
kostforandringar, utvecklingen av fetma,
forandringar i inomhus- och utomhuslivsstil
samt fysisk aktivitet (4, 5). Forskning visar
att ett okat intag av frukt, gronsaker och
omega-3 fettsyror verkar minska risken for
insjuknande i allergisjukdom (6). For att
jobba allergiforebyggande och for en 6kad
jamlikhet i samhallet behover forskolor och
skolor se till att inomhus- och utomhusmiljon
samt kost och fysisk aktivitet framjar

alla barns halsa, inklusive barnen med
allergisjukdomar.
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Samverkan
med anara

Samverkan ar en viktig del i vart arbete.

Vi jobbar tillsammans med bland annat
sjukvarden, olika myndigheter, elevhilsan
samt patientorganisationer som till exempel
Astma- och allergiforbundet, Unga Allergiker
samt Astma och Allergiforeningen Stockholm
Gotland.

Astma och Allergiférbun-
det, Astma och Allergiregion
Stockholm-Gotland samt
Unga Allergiker

Astma- och Allergiforbundet, Astma- och
Allergiforeningen i Stockholm samt Unga
allergiker har minst tvd gemensamma
samverkansmoten med CAMM varje ar. Vi
vardesitter detta samarbete mycket och de
ar en mycket viktig samarbetsaktor for att
sprida vart forebyggande arbete.

Allergiteamet pa CAMM har sedan flera ar
ett utvecklat samarbete med Astma- och
Allergiforbundet. CAMM har bland annat
medverkat i rundabords-diskussioner
kring jordnots- och notallergi och om
palsdjursdjursallergi i forskola och skola.
Det sistndmnda resulterade i en vigledning
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om arbetande hundar inom skola, denna ar
numera publicerad pa Elevhilsoportalens
webbplats. I ett tidigare projekt med
forbundet undersoktes vilka kunskapsluckor
som foraldrar till barn med matallergi
identifierat. Syftet var att utveckla mer
forskning med fokus pa att ge svar till de
behov som finns. Det resulterade i projekt
inom allergiforskning som tilldelades tio
miljoner kronor i anslag under 2020.
Astma- och Allergiférbundet har ocksé vid
flera tillfallen bjudit in CAMM:s medarbetare
som forelasare vid deras utbildningsinsatser
och CAMM medverkade bland annat pa
konferensen Allergilyftet 2021. Nu planeras
samverkansaktiviteter for Barnallergiaret
2024.

Aven med den lokala Astma och
Allergiforeningen finns sedan flera ar en
etablerad samverkan. CAMM har bjudits

in som forelasare vid flera tillfdllen, bland
annat kring &mnena hur det ar att leva med
allergi, hur allergikonsulentmottagningen
arbetar och diskussioner kring inkludering av
barn med allergier. Vi har ocksa samverkat i
utbildningsinsatser till forskola och skola.



Astma- och

_ oldnelse- allergiférbundet
Nationella myndigheten
programomraden
Centrum for
_ epidemiologi och
Reml.ttc.-:‘rande samhallsmedicin
Milj6- och kliniker
halsoskydds- Karolinska
enheterna hos Institutet
kommunerna i Centrum for arbets-
Stockholm A .- . _
och miljomedicin Regionala
programomraden
Unga allergiker Elevhalsan
Landets arbets- och
Centrum for miljdmedicinska Astma- och

halsoinformatik
och
suicidforskning

Unga Allergiker deltar vid vara
samverkansmoten och delger oss pagaende
projekt samt gor kloka inspel utifran de ungas
perspektiv.

Remitterande kliniker
Allergikonsulenterna har regelbunden
samverkan med de stora sjukhusens
allergimottagningar (Karolinska
Universitets-sjukhuset Huddinge

och Solna samt Sodersjukhuset)

om patienter som remitterats till
Allergikonsulentmottagningen. Det skickas
regelbundet ut broschyrer och brev till 6vriga
Barn- och ungdomsmedicinska kliniker
om var verksamhet med uppmaning till

att skicka remisser. Klinikerna har haft
niatverksméten som CAMM:s allergiteam
bjudits in till. Under 2023 bjod CAMM in
till ett samverkansmote dar mottagningen
presenterades och det diskuterades hur
samverkan kan vidareutvecklas.

kliniker

allergiregion
Stockholm-Gotland

Natverk med elevhalsans
medicinska insats

Sedan flera ar finns natverket "Allergi

och Miljo" med representanter fran
elevhalsan (framst skolskoterskor och
verksamhetschefer) etablerades for flera

ar sedan, och anordnar nu tre till fyra
moten per ar. Syftena med dessa méten ar
diskussion kring allergifragor i skolorna samt
planering for utbildningsinsatser for framst
skolskoterskor och skollikare som anordnas
arligen med ett eftermiddagsseminarium/
webbinarium. Seminarierna har

under aren haft varierande tema med
fododmnesallergier, palsdjursallergier,
astma och fysisk aktivitet, stadning och
inomhusmiljo i relation till allergisjukdom
och senast hade vi ett seminarium med
temat psykiska hilsan hos barn med
allergisjukdom. Niatverket utgjorde ocksa
en referensgrupp till utvecklingen av
Elevhilsoportalens innehall gallande
allergidelen.

45



Samverkan

Kommuner

CAMM har sedan ménga ar ett etablerat
samarbete med Stockholms Lins
kommuners miljo- och halsoskydds-
enheter, dar regelbundna kommunbesok
sker for miljomedicinska fragestillningar.
Under kommunbesoken presenteras det
allergipreventiva arbetet och utbildningar
till forskolor och skolor har planerats vid
nagra tillfallen tillsammans med Milj6- och
Hilsoskyddsenheterna. Nagra utbildningar
har ocksé skett utifran samverkan med
utbildningsforvaltningar i kommunen

men flertalet utbildningar for forskola och
skola har skett genom direktkontakter med
ledningar pa forskolor och skolor.

Regionala och Nationella Pro-
gramomraden

Regionala Programradet fér lung-
och allergisjukdomar (RPO):

Sedan september 2023 ingar medarbetare pa
CAMM i det Regionala Programomradet for
lung- och allergisjukdomar. Programomradet
arbetar bland annat med kunskapsoverforing
av kunskapsstod inom Region Stockholm
och har nu péborjat processen med att
implementera vardforloppet matallergi

i Region Stockholm. Har kommer det
allergipreventiva arbetet som utfors pa
CAMM att lyftas. Det allergipreventiva
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arbetet har ocksé presenterats for det
Regionala programomradet Barn och unga.

Nationella Programomradet

lung- och allergisjukdomar:

I det nationella programomradet (NPO)
lung- och allergisjukdomar pa Sveriges
kommuner och regioner (SKR) pagar sedan
slutet av 2019 en nationell arbetsgrupp
(NAG) om matallergier dar CAMM har en
allergikonsulent som medverkar.

Malet ar att bidra till att utveckla och
implementera ett nationellt kunskapsstod/
nationellt personcentrerat och sammanhallet
Vardforlopp/Vardprogram, for patienter med
"Matallergi” (IgE-medierad). Det kommer
att gilla bade for barn och vuxna och har
som mal att férbattra omhéandertagandet

av patienter med matallergi. Vardforloppet
ar nu godkant och klart och har tagits over
av Region Stockholm. Elevhilsoportalens
allergidel frin CAMM ar med i

vardforloppet och kommer dven vara

med i vardprogrammet. Arbetet med
Vardprogrammet ar pagaende.

Att ha en allergikonsulent som representant
fran CAMM i NAG-gruppen for matallergi
samverkar vil med det allergipreventiva
arbetet for barn och ungdomar som pagar pa
CAMM, med bland annat det kunskapsstod
som finns i Elevhalsoportalens allergidel for
forskola/skola.




Akademiskt

Primarvardcenter (APQ)

CAMM medverkar och samverkar sedan flera
ar i Allergi-referensgruppen (Representanter
for Allergispecialistmottagningar barn och
vuxen, primirvard, ONH, patient-
organisationer, Rehab). M6tena samordnas
av Akademiskt primarvardcenter (APC)

och genomfors tva tilll tre ganger per ar

da allergifragor inom Region Stockholm

och aktuella aktiviteter diskuteras. CAMM
har nagra génger bjudits in som foreldsare
genom APC natverk for fortbildning

av sjukskoterskor och ldkare inom
primarvarden.

Samverkan med CES och CHIS

Inom Region Stockholm finns en viktig
samverkan med CES (Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin och

CHIS (Centrum for hilsoinformatik och
suicidforskning) genom att Elevhélsoportalen
ags av dessa centra. CAMM ansvarar for
halsoomrédena allergi, buller och ergonomi.
Regelbundna moten sker med styrgrupp och
expertgrupp for utveckling av EHP. CAMM har
ocksa bjudits in av CES som textforfattare till
omradet astma till Folkhalsorapporten 2023.

Karolinska Institutet (KI)

och andra universitet och
hégskolor

CAMM samverkar med Enheten for
miljomedicinsk epidemiologi pa KI

och Klinisk utbildning och forskning

pa KI Sodersjukhuset och deltar i
forskargruppsmoten inom allergiforskning.
BAMSE, som star for barn, allergi,

miljo, Stockholm och epidemiologi ar

ett samarbetsprojekt mellan Karolinska
Institutet och CAMM inom Region
Stockholm och andra samarbetspartners
som Sodersjukhuset/Sachsska barnsjukhuset
och Astrid Lindgrens barnsjukhus. BAMSE-
projektet ar ett pagdende projekt som
startade 1994 med drygt 4000 deltagare
som har fo6ljts fran fodelsen upp till vuxen
alder med regelbundna enkiter och
kliniska undersokningar med métningar

av langd, vikt, lungfunktion, blodtryck och
blodprov for immunologiska och genetiska
analyser. Syftet med projektet ar att studera
riskfaktorer och hur miljo, livsstil och arv
paverkar utveckling av astma och allergi

och andra vanliga folksjukdomar sasom
kronisk obstruktiv lungsjukdom, 6vervikt och
hjart-karlsjukdom. Projektet har genererat
vardefull kunskap om mgjligheter att bromsa
okningen av astma och allergi, men ocksa
mojligheter att lindra besvaren hos de som
drabbas. Det allergipreventiva arbetet pa
CAMM har pé nira hall kunnat samverka och
tagit del av all den kunskap och forskning
som BAMSE-projektet levererat.

CAMM har ocksa bjudits in som forelasare pa
Lakarprogrammet dar vi har forelast om det
allergipreventiva arbetet. CAMM foreldser
ocksa arligen for sjukskoterskor som gar
utbildningen Allergi, astma och KOL inom
Sodersjukhuset, KI. P4 grundutbildningen
for sjukskoterskestudenter har CAMM i
manga ar foreldst om allergisjukdom pa Roda
Korsets Hogskola.

Folkhalsomyndigheten

CAMM har presenterat det allergipreventiva
arbetet for tjansteman som arbetar

med allergifragor pd myndigheten.
Folkhilsomyndigheteten har dessutom
bjudits in som foreldsare pa Elevhilsans
seminarium som anordnas av CAMM.

De arbets- och miljdmedicin-
ska klinikerna i landet

CAMM har bjudits in for att foreldsa om

det allergipreventiva arbetet for Orebros

och Uppsalas arbets- och miljomedicinska
kliniker. Genom néatverket HINTA (Halsosamt
intrade i arbetslivet) som ar en samverkan
mellan alla arbets- och miljomedicinska
kliniker i landet finns etablerade kontakter. Vi
arbetar med att unga skall fa ratt medicinsk
vagledning infor yrkesvalet s att tex unga
personer med astma inte viljer ett yrke som
de sedan kanske inte kan jobba med, pa grund
av exponeringar i arbetet som kan forsamra
eller debutera en astma, las mer pa www.
jobbafrisk.se eller pa sidan 4o0.
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Kunskapsspridning

Fortsatt kunskaps-
spridning och stdd
| det allergitore-

byggande arbetet

Det allergipreventiva arbetet fortsitter
pa CAMM och vi vill arbeta for att alla
barn med allergisjukdom skall kunna

ha en bra livskvalité och en bra vardag.
Véardnadshavare till barn med allergi ska
kdnna sig trygga nar barnet ar i forskolan
och skolan. Vi vill sprida var verksamhet
ytterligare for att na ut till alla kommuner
ildnet och till utsatta omréaden i hogre
utstrackning, till bland annat familjer
som bor trangbodda. Informationen om
allergikonsulentmottagningen behover
spridas ytterligare i hela ldnet sa att

de barn som har behov av att triaffa en
allergikonsulent far detta och den ojaimna
konsfordelningen kommer vi att beakta.
Vi vill n4 fler kommuner, forskolor och
skolor med verktyget Elevhilsoportalen
sd att det kan bli ett anvandbart verktyg

i vardagen for dessa verksamheter.
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Var samverkan med elevhilsans

personal och studie- och yrkesvagledare
fortsatter. Vi kommer att fortsatta sprida
information om var verksamhet till

andra vardaktorer sdsom vardcentraler

och barnavardscentraler, universitet och
hogskolor. Patientorganisationerna dr mycket
viktiga samarbetspartner som vi girna
fortsitter samarbeta med. Genom flera olika
insatser pa olika nivaer kan vi 6ka kunskapen
om hur forebyggande insatser kan minska
konsekvenserna i vardagen for barn med
allergisjukdom. Regeringen har ifeb 2024
givit Livsmedelsverket och Socialstyrelsen

i uppdrag att ta fram en nationell strategi
med tillhérande handlingsplan for

allergier. Detta ar mycket positivt och
efterlangtat. Vi kommer att arbeta for att det
allergiforebyggande arbetet kommer att lyftas
har.
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Information om enkat 1

En webbaserad enkit utvecklades av
experter inom omréadet (samverkan med
implementeringsavdelning pa CES) och
baserades pa kliniska erfarenheter samt den
senaste litteraturen.

Enkéten skickades ut till rektor pa 42
forskolor och 30 skolori 18 av 26 kommuner i
Stockholms lan som tackade ja till medverkan
i projektet. Rektorn distribuerade enkiten

till sina medarbetare som skulle medverka

i utbildningsinsatsen. Deltagandet var
frivilligt och anonymt. Personal som deltog i
undersokningen godkdnde medverkan genom
samtycke och skrev sin e-postadress for att
kunna medverka i uppfoljningsenkaten.

Enkéiten innefattade flervalsfragor om rutiner
(Ja/Nej/Vet €j) och 10-gradiga skalor om
rutiner, kunskapsnivéaer, trygghet/siakerhet
och oro (1 inte alls/valdigt lite/daligt, 10
alltid/vildigt mycket/mycket bra) kring
omhindertagande av barn med allergier samt
kommunikation med foraldrarna. Enkaten
pilottestades innan anvindning och deltagare
som hade svarigheter att besvara den digitala
versionen blev erbjudna en pappersversion.
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Deskriptiva analyser genomfordes och
10-gradiga skalor grupperades i laga (1-4),
medel (5-8) och hoga (9-10) svarskategorier.
Vi anvidnde RegSO indelningen och
Kklassificerade personal i 1ag (typ 1-3) och
hog (typ 4, 5) omrade socioekonomisk status
(SES). Skillnader i svar mellan forskola/
skola, kommunal/privat och omrades-

SES testades genom multinomial och
ordinar logistisk regression, med hansyn

till skolkluster. P-varde <0,05 ansags vara
statistiskt signifikant.

Webbverktyget Questback (Questback
AS) anviandes for att utforma och samla
in enkaterna. Alla analyser utfordes i det
statistiska programmet Stata (Stata Corp.,
College Station, TX, USA) version 16.0.




Information om enkat 2
Enkétresultat om rutiner, kunskap,
trygghet/sidkerhet och oro hos personal i
forskola/skola samt fragor om EHP innan
utbildningsinsatsen jamfordes med enkéten
tre ménader efter utbildningsinsatsen
(McNemar och Wilcoxon matched-pairs
signed-rank test). Fritext kommentarer
analyserades tematiskt med den kvalitativa
metoden (i enlighet med Malterud 2014).

Jamfort med deltagare som endast svarade
pa det forsta enkiten (N=1 002) observerade
vi ingen skillnad gillande arbetsplats
(forskola/skola), omradets socioekonomi
(SES) (1ag/hog) eller privat/kommunala
verksamheter bland deltagare som svarade pa
bagge enkiterna (n=361). Daremot var det en
lagre andel larare (83 mot 87 procent) samt
en hogre andel rektorer (sju mot fem procent)
och skolskéterskor (tre mot tva procent) i den
andra enkiten.

Effekter av utbildningsinsatsen
Rutiner: Efter utbildningsinsatsen
observerades en statistiskt sikerstilld 6kning
gillande att ha rutiner om hur allergiska

reaktioner hanteras och hur specialkost till
barn med fododmnesallergier hanteras.

Kunskap: Efter utbildningsinsatsen
observerades en statistisk sakerstalld

okning gillande kunskap om allergier
(fododmnesallergier, pollen- och
palsdjursallergier, astma och allergisk

rinit), hantering av allergiska reaktioner och
specialkost till barn med fododmnesallergier.

Trygghet/sidkerhet och oro: Trygghet vid
omhindertagande av barn med allergier och
sdkerhet i motet med barn med allergier
okade efter utbildningsinsatsen och dven
oron for att barn med allergier ska fa fel mat
minskade statistiskt signifikant. Det var dock
ingen statistisk signifikant skillnad gillande
oro for att barn ska fa allergiska reaktioner.

Kommunikation: Det var ingen siakerstalld
statistisk skillnad mellan deltagarnas svar
gillande frdgan om kommunikation med
vardnadshavare fore och efter utbildningen.
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Ingen borde behéva
bli sjuk eller skadad
pa grund av sitt jobb.

Eller for att luften dar de
bor ar for dalig, trafiken
bullrar for mycket eller
de bor for trangt.

Det har ar

Centrum foér arbets- och miljomedicin
Centrum for arbets- och miljomedicin, CAMM, ar en
forskning, utbildning och utvecklingsenhet (FOUU) inom
Region Stockholm som arbetar f6r god halsa, halsosam
milj6 och goda arbetsférhallanden for befolkningen i
Stockholms lan.

En stor del av vart jobb handlar om att hitta, undersdka
och kartldgga risker for hdlsan, bade i arbetsmiljon och
miljén utanfor jobbet. Det kan vara kemiska risker som
luftféroreningar eller skadliga damnen i till exempel klader,
verktyg eller andra produkter, fysiska risker som buller,
vibrerande verktyg och tunga lyft pa jobbet eller stress
som gor 0ss sjuka. Men vi tittar ocksd pa det som gor oss
friskare, som mer grénska i vara bostadsomraden. For att
den har kunskapen ska komma till nytta sprider vi den
sen vidare genom rapporter, utbildningar och
samarbeten till andra inom varden men ocksa till
arbetsgivare, myndigheter och fackférbund och till dem
som jobbar med miljé och stadsplanering i vara
kommuner. Pa sa satt bidrar var kunskap till beslut som
leder till att farre manniskor blir sjuka pa grund av miljén
—pa eller utanfor arbetet. Det ar det vi jobbar for.

Las mer om o0ss pa camm.regionstockholm.se

Centrum for arbets- och miljéomedicin
Solnavagen 4,
. 113 65 Stockholm

08-123 40000, =]J L Centrum for arbets- och miljomedicin

htps://camm.regionstockholm.se REGION STOCKHOLM
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