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OM RAPPORTEN

Astma- och Allergiféreningen i Stockholm ar en ideell forening som arbetar lokalt i
Stockholmsomradet for att forbattra livsvillkoren fér personer med astma, allergier,
eksem och annan overkanslighet. Vi verkar for 6kad kunskap, battre vard, tryggare
miljoer och ett mer inkluderande samhalle, inte minst inom skolan, dar manga barn
tillbringar en stor del av sin vardag.

Som medlemsburen organisation ar det centralt for oss att lyfta vara medlemmars
roster och de fragor som engagerar dem. Under 2025 genomforde vi darfér en
enkatundersodkning riktad till vardnadshavare i Stockholm med barn i skolaldern som
lever med astma, allergier eller andra former av 6verkanslighet. Enkaten spreds via
vart nyhetsbrev, sociala medier och andra kanaler, och syftade till att fanga in
erfarenheter av skolmiljon ur ett féraldraperspektiv.

Den har rapporten redovisar resultaten fran undersékningen och kan anvandas som
grund for arbete med att uppna en tryggare och mer inkluderande skolmiljo for barn
med allergisjukdomar.

Resultatet har sammanstallts och analyserats av en arbetsgrupp inom Astma- och
Allergiféreningen i Stockholm.

Rapporten publicerades i mars 2026.
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BAKGRUND

Astma, allergier och andra 6verkansligheter utgor de vanligaste icke-smittsamma
sjukdomarna bland barn och unga vuxna i Sverige [1]. Trots detta ar kunskapen om dessa
tillstand ofta begransad inom skolvasendet.

Under flera ar har vi pd Astma- och Allergiféreningen i Stockholm tagit del av enskilda
berattelser fran familjer som beskriver en skolvardag praglad av bristande kunskap,
otillrackliga anpassningar och i enskilda fall direkt halso- eller livsfarliga situationer.

Fram tills nu har det i stort sett saknats kvantitativ data som kan beskriva hur utbredda dessa
problem ar. Avsaknaden av statistik gor det svart att driva forandring pa systemniva och
riskerar att osynliggdra en elevgrupp vars behov ofta hamnar i skymundan.

Allergier och astma bland barn i Stockholms lan

Statistik fran Skolverket visar att 256 910 elever gick i grundskolan i Stockholms lan lasaret
2024/25. Miljohalsorapporten for Stockholms I&n (2021) visar att allergisjukdomar ar mycket
vanliga bland barn i regionen och att forekomsten 6kar med aldern. Vid 12 ars alder har 10-
11% av barnen astma [2-3]. Enligt Folkhalsomyndigheten ar allergier en av de vanligaste
kroniska sjukdomarna och ar 2024 rapporterade 35% av svenskarna att de har minst en
allergi [4]. Samlade data visar aven att forekomsten av allergier 6kar varlden &ver [5].

Anafylaxi ar en allvarlig och akut systemisk allergisk reaktion som kdnnetecknas av symtom
som andningsbesvar, blodtrycksfall, svullnad och hudreaktioner och kan bland annat orsakas
av vanliga livsmedel som mjolk, &gg och notter. Anafylaxi kan vara ett livshotande tillstand
och kraver omedelbar sjukvard [6]. Barn med svar allergi har 6kad risk for samsjuklighet, det
vill sdga att de samtidigt drabbas av flera allergier eller astma [7-8].

Astma och allergisjukdomar i skolmiljon

Barn paverkas i hdg grad av sin fysiska miljo. Faktorer som dalig inomhusluft, fukt, damm och
bristande stadning kan forvarra astmabesvar. Forskning visar att astma och allergier kan leda

till 6kad skolfranvaro och samre skolprestation [9-12]. Nastan halften av alla barn med allergi
uppger att deras symtom forvarras i skolmiljon [13-14]. Flera studier har ocksa visat att elever
med pollenallergi presterar samre under pollensasongen [15-16].

Enligt skollagen (2010:800) ska utbildningen vara likvardig och tillganglig for alla elever. Det
innebar att varje barn, oavsett halsotillstand, har ratt till en skolmiljo som framjar bade
larande och valmé&ende. Aven FN:s konvention om réttigheter fér personer med
funktionsnedsattning, som Sverige har ratificerat, understryker att barn med
funktionsnedsattning har ratt till likvardig utbildning. Skolan har darmed ett ansvar att
genomfdra skaliga anpassningar for att sakerstalla denna ratt [17].




Allergi och astma ar darmed inte enbart medicinska fragor, de ar ocksa skol- och
samhallsfragor. For att barn ska ma bra, kunna delta fullt ut i undervisningen och kédnna sig
trygga kravs okad kunskap, battre anpassning av skolmiljon och ett tydligare ansvarstagande
fran bade skolledningar och huvudman.

Psykisk ohalsa kopplat till allergisjukdomar

Studier visar att barn med allergi och astma rapporterar samre livskvalitet an andra barn [18-
20] och i Miljohalsorapporten 2021, uppger farre barn med allergisjukdom att deras hélsa ar
"mycket god" jamfort med friska jamnariga.

| en rapport fran 2025 fran Unga Allergiker [14], svarar 66% av unga med allergi, astma eller
Overkanslighet att de upplever sémre bemétande till foljd av sin allergisjukdom, framst i
skolan, vilket ofta leder till kanslor av utanforskap och psykisk ohalsa.

Aven bland féraldrarna finns en utbredd upplevelse av att allergier inte tas pé tillrackligt stort
allvar i skolmiljon och en radsla och oro for hur personalen ska hantera en eventuell allergisk
reaktion [21-25].

Behov av utbildning av personal inom skolvasendet

Det finns vetenskapligt stod for att personal i forskola och skola behdver mer kunskap om
allergier och hur allergiska reaktioner ska hanteras [26-27]. | Region Stockholm arbetar
Centrum for Arbets- och miljomedicin (CAMM) med allergiprevention, och en studie fran
2024 bekraftar att det finns ett stort behov av kunskap bland skolpersonalen [28]. For att Oka
sakerheten kravs bade utbildning och tydliga rutiner, dels for att forebygga allergiska
reaktioner, dels for att personalen ska veta hur de ska agera vid en allergisk reaktion [29].

Det finns ocksa flera studier som bekraftar att utbildning ger effekt; personalen blir mer
medveten, tryggare och béttre pa att forebygga och hantera allergier [30-33].

I intervjuer utférda inom ramen f6r CAMM:s projekt efterfragade fordldrarna tydligare ansvar,
battre kommunikation och en tryggare miljé och i intervjuer med barn beskrev barnen sjalva
oro, utanforskap och bristande stdd fran skolpersonal.

Bristen pa adekvata stdd- och anpassningsatgarder i skolan kan fa allvarliga konsekvenser for
elever med allergisjukdomar. En nationell kvalitativ analys av 200 anmalningar om
diskriminering till Diskrimineringsombudsmannen (DO) visar att medicinska
funktionsnedséattningar, déribland astma och allergier, ar en av de vanligaste grunderna for
anmalningar [34]. Manga av dessa ror situationer dar skolans brist pa anpassning inneburit en
direkt risk for elevens halsa.

Mot denna bakgrund ar det avgdrande att samla in och synliggdra data om hur dessa elever
faktiskt har det i skolan. Denna rapport ar ett steg i det arbetet.




Syfte

Syftet med denna rapport ar att ge en fordjupad bild av hur familjer med barn som har
astma, allergier eller andra former av 6verkanslighet upplever skolsituationen i Stockholm.
Genom att synliggdra dessa elevers villkor i skolmiljon vill vi bidra till ett kunskapsunderlag
som kan anvandas for att identifiera brister och ta fram forslag pa forbattringsatgarder.

Malet ar att alla elever, oavsett halsotillstand, ska ges mdojlighet att na sin fulla
kunskapsmassiga och sociala potential i en skolmiljo som ar anpassad efter deras behov.




METOD

For att kartlagga skolsituationen for elever med astma, allergier, eksem och andra former av
overkanslighet i Stockholm genomforde Astma- och Allergiféreningen i Stockholm (AAS)
under 2025 en digital enkatundersdkning riktad till vdrdnadshavare bosatta i Stockholm.
Malgruppen var foréldrar till barn i skoldldern med en eller flera av dessa diagnoser. | enkaten
anvands begreppet "allergier” som ett samlingsnamn for dessa tillstand.

Undersokningen syftade till att lyfta fram perspektiv som ofta forbises i stadens egna
utvarderingar och att skapa en mer nyanserad bild av hur skolan fungerar for denna

elevgrupp. Enkaten ar en del av AAS paverkansarbete for att forbattra skolmiljon och
tillgangligheten for barn med allergisjukdomar.

Enkaten bestod av totalt 72 fragor, varav 57 med fasta svarsalternativ och 14 med mojlighet
till fritextsvar. Fragorna baserades pa tidigare enkdtmaterial fran Funktionsratt Stockholm
(2024), men anpassades for att mer specifikt belysa situationen fér barn med astma och
allergier.

Ofullstandiga enkatsvar har exkluderats fran analysen och varje svar speglar situationen for
ett enskilt skolbarn. | familjer dar flera barn har astma och/eller allergier uppmanades
foraldrar eller vardnadshavare att lamna in ett separat svar for varje barn.

Urval och rekrytering

Eftersom det saknas register 6ver vardnadshavare till barn med allergisjukdomar, och
eftersom malgruppen utgor en relativt liten andel av befolkningen, anvdndes metoder
anpassade for sa kallade "sallsynta populationer”. Tva kompletterande rekryteringsstrategier
tillampades:

e Platsbaserad rekrytering innebar att information om undersdkningen har spridits pa
platser dar vi bedomt att malgruppen, dvs. foraldrar/vardnadshavare till barn med
astma och allergier sannolikt finns. Det har skett bade digitalt och fysiskt, bland annat
genom utskick till medlemmar i var férening, i relevanta grupper pa sociala medier,
via personliga natverk och vid besok i vardmiljoer.

e Snobollsrekrytering innebar att de personer som tagit del av informationen har
uppmanats att sprida den vidare till andra i liknande situation. Metoden bygger pa
forskning som visar att personer som tillhér mindre eller mer utsatta grupper ofta har
kontakt med andra i samma grupp. Pa sa vis har informationen om undersékningen
kunnat spridas brett och na familjer som annars kan vara svara att identifiera i mer
traditionella urval.

Genom denna kombination av rekryteringsstrategier har vi stravat efter att skapa ett sa brett
och representativt underlag som mojligt, givet malgruppens svarigheter att nas via
konventionella kanaler.




Begransningar

Det finns vissa metodologiska begransningar att beakta vid tolkning av resultaten:

e Urvalet ar inte slumpmassigt vilket innebar att resultaten inte nddvandigtvis kan
generaliseras till hela populationen av barn med allergisjukdomar i Stockholms stad.
Det finns en risk for sjalvselektion, dar de som upplever storre problem i skolan kan
vara mer benagna att delta.

e Snobollsrekrytering kan leda till kluster av liknande erfarenheter, vilket kan paverka
variationen i svaren.

o Det relativt Iaga antalet svar kan bero pa att manga foraldrar till barn med allergi inte
naddes av enkaten (t.ex. eftersom de inte kanner till Astma- och Allergiféreningen)
samt att undersdkningens omfattning kan ha gjort det svart for en redan pressad
foraldragrupp att prioritera deltagande.

o Digital distribution kan exkludera vissa grupper, exempelvis vardnadshavare med
begransad digital tillgang eller sprakliga hinder.

o Begreppet “allergier” anvands brett, vilket kan innebara att svaren speglar en variation
av tillstdnd med olika svarighetsgrad och behov.

e Inga specifika fragor avseende atopiskt eksem (som ocksa brukar inga i begreppet
allergisjukdomar) var inkluderade i enkaten och svaren avser saledes inte atopiskt
eksem.

Trots dessa begransningar ger undersokningen vardefulla insikter om hur skolmiljon upplevs
av familjer med barn som har allergisjukdomar, och kan fungera som ett viktigt komplement
till mer generella elevundersdkningar.




RESULTAT

Om barnen i denna undersokning

Totalt inkom 76 enkatsvar. Av de 76 barnen var 49 (64,5%) pojkar och 27 (35,5%) flickor. De
flesta, 80%, gick i kommunala skolor i Stockholmsregionen. 88% av barnen gick i
grundskolan, flest i ldgstadiet (38%), mellanstadiet (21%) och forskoleklass (20%).

Figur 1A. Foredelning av elever efter skolform och kommun. Figur 1B. Fordelning av elever per skolstadium
Annat G [eskoll __Annat
3% | Kommunal Vm“:f/:’es ot 3% Forskoleklass
Kommunal skola i - 20%
skolai Stockholms Grundskola,
annan kommun hégstadium
kommun 35% 9%
45%
Grundskola,
Friskola i lagstadium
riskola i , . Grundskola, | 38%
annan Friskolai Stockholms mellanstadium
kommun ) = kommun 21%
8% 9%

Diagnosen astma var den mest forekommande diagnosen. Totalt 41 barn (62%) hade astma,
foljt av pollenallergi (54%) (Figur 2). Manga barn hade flera diagnoser; 62 (82%) av barnen
hade tva eller fler allergisjukdomar och 50 (66%) av barnen hade tre eller fler
allergisjukdomar.

Figur 2. Férekomst av allergisjukdomar

Astma I G200
Pollen I 549
Annan matallergi I 45%0
Mjolkprotein I 30%
Palsdjur I 33%
Jordnétter I 34 %
Eksem I 34%
Agg I 2%

Gluten I 11%

Laktos I 9%

Dofter I °%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Utover allergisjukdomarna uppger knappt en tredjedel (29%) av foraldrarna i fritextsvar att
deras barn har ytterligare svarigheter som paverkar skolgangen. Vanligast ar mag- och

tarmrelaterade besvar (n=5), koncentrationssvarigheter (n=4), samt skrivsvarigheter eller
dyslexi (n=4) och neuropsykiatriska diagnoser som ADHD (n=4) eller autism (n=3).
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Skolan har lag kunskap om allergier

Undersdkningen visar att skolans kunskap om allergisjukdomar ofta ar otillracklig, vilket
rapporteras av 41% av vardnadshavarna, medan 38% uppger att de inte vet om
skolpersonalen har tillrdcklig kunskap (Figur 3A).

Figur 3B. Kénner du att skolan ar tillrackligt bra for ditt

Figur 3A. Har skolan tillréckligt med kunskap kring b.
igur ar skolan tillrackligt med kunskap kring barn barns behov?

med allergisjukdom?

Vetinte
19%

Vet inte
38%

Ja
53%
Nej
28%

Som svar pa fragan “Har skolan deltagit i utbildningar eller pG annat sdtt ékat sina kunskaper
om elever med allergisjukdomar? Berdtta med egna ord” framkommer att endast 3 av de 30
foraldrar som besvarat fragan svarar ja eller delvis (Ja n=1, Ja, efter misstag n=1 och Delvis
N=1). Manga foraldrar upplever att skolan inte har genomfért ndgon utbildning kring
allergier, 30% av de svarande anger i fritext att skolan inte har deltagit i utbildningar eller pa
annat satt 6kat sina kunskaper medan 37% anger att de inte vet om skolan har gjort det.
"Nej. Skolan saknar helt intresse och kompetens."

"De har inte forstdtt diagnosen i sin helhet utan tolkat som de sjdlva tycker sig veta dr korrekt."
| vissa fall har skolor tackat nej till erbjuden utbildning:

"Tyvdrr har skolan inte nappat pd erbjudandet att [dra sig mer om Allergironden.”

| fritextsvaren framkommer det ocksa att 20% av de svarande foréldrarna sjalva tar ansvar for
att utbilda personalen:

"Vi utbildar sjélva all ny personal.”

"Vi som férdldrar har alltid utbildat klassforestdndare vid varje skolbyte."
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Mediciner och anafylaxiberedskap

| svaren pa fragor avseende medicinering och trygghet i skolan, framkommer orovéackande
exempel pa otydliga rutiner, lag beredskap och att barn sjalva far ta ansvar for sin
medicinering. Fdrvaring av akuta lakemedel ar inte alltid saker eller kand for personalen.

21% har behov av hjalp med medicinering, men far det inte och 13% har behov av stdd vid
anafylaktiska reaktioner, men far det inte.

Figur 4A. Far ditt barn hjalp med medicinering i skolan? Figur 4B. Far ditt barn hjdlp med medicinering vid anafylaxi?
Nej, men vi
Nej, men vi har tf%hc{\;av a
har behov av I stod vi i 8%
hjélp med a anafylakytisk
34% areaktioner

medicinering

21% 13%

Har inte fatt

anafylaktiska

reaktioner
59%

Inga behov av
medicinering
45%

“Skolan har inte haft tillréckliga rutiner for att undvika allergisk reaktion/anafylaxi till trots for
att vi gang pa gang patalat vikten av fungerande rutiner, kunskap om
allergierna/symtom/akutmedicinering etc. Var son hann ga 1 mdnad i skolan innan han i
skolans regi drabbades av anafylaxi av skollunchen.”

"Endast en fritidspersonal har haft nyckel till ett last skdp dér hans viska skulle std. Inte ens alla
visste var skdpet var eller vem som hade nyckel.”

“Far verkligen hoppas att vart barn kan fa hjélp med medicinering om det skulle behévas. De
har haft svart att ens se till att medicinerna finns med barnet. Man fdr halla andan dagligen,
Tack och lov fungerar kocken och hon dr noggrann, utan henne vet vi inte vad vi skulle gjort.”

"Trots atgdrdsplaner, handlingsplaner och plan om egenvdrd sd behéver oftast en av oss
vdrdnadshavare befinna oss ddr for medicinering"
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Manga foraldrar upplever att skolan saknar grundlaggande kunskap om krissituationer och
allergier (Figur 5). Endast 41% anser att skolan har tillracklig kunskap vid krissituationer, 32%
svarar nej, och 27% vet inte.

Figur 5. Kénner du att skolan har kunskapen som behoévs s att ditt barn
far hjélp vid en krissituation?

Vet inte
27%

41%

Nej
32%

"Till och med skolsyster blandar ihop laktos och mjélkprotein. KATASTROF!"
"Skolmatspersonalen kan inte tala svenska... de behandlar honom illa ndr inte vuxna ser."

Det finns ocksa en oro for att personalen inte vet hur de ska agera vid akuta situationer:
"..Sd jag har aldrig forsett dem med epipen da jag inte tror att de skulle hantera det pa ett
korrekt sdtt tillrdckligt snabbt. Dé dr det sdkrare att de ringer ambulans direkt."

"For lite personal. Vem ska uppmdrksamma om mitt barn inte mar bra?"

Flera vittnar om att ansvaret for barnets trygghet i praktiken faller pa féraldrarna:
"Den bygger delvis pd engagemang frdn fordldrar. Ar tveksam till att de skulle ha samma

kunskap om inte jag skickat information, ordnat besék fran sjukvarden m.m."

"Utmaningen dr hela tiden att bibehdlla alla goda faktorer ndr personal byts ut."

"Till och med skolsyster blandar ihop laktos
och mjolkprotein. KATASTROF!"
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Personalens forstaelse kring handlingsplaner vid astma och allergi
Flera citat vittnar om att foraldrar upplever att de betraktas som "tjatiga" nar de forsoker
sakerstalla barnets sakerhet. Det finns ocksa exempel pa att lakarintyg inte godkanns, att
specialkost gléms bort vid sarskilda tillfallen, och att barn tvingas sta i sarskilda koer eller visa
upp sin mat, vilket forstarker kanslan av att vara annorlunda.

"Skolan forstar inte att celiaki och vetefritt dr tva olika saker."

"Skolpersonal tar det nonchalant och har ej kunskap. Som vdrdnadshavare upplevs man som
'tjatig' vid patalande om att anvinda inhalator etc."

"Skolan godkdnner ej ldkarintyg och serverar vad de anser dr sdker mat."

Endast 37% uppger att det finns en handlingsplan. Lika manga svarar nej, och 26% vet inte
(Figur 6). Vissa skolor har fungerande handlingsplaner, men ofta saknas de eller f6ljs inte upp:

"Vi har gett dem en handlingsplan... men den tog ej till sig tillréckligt, utan dndrade i den sd att
den blev exkluderande."

"Numera har de en ordentlig handlingsplan, har inte alltid varit sg."

Figur 6. Har skolan en handlingsplan for ditt barn?

Vet inte

26% Ja

37%

Nej
37%

For en stor andel av eleverna fungerar det, trots vissa brister, anda bra i skolan. Hela 86%
anger att det alltid eller for det mesta fungerar bra och 78% anger att barnet kanner sig
tryggt i skolan vilken ar samma nivad som tidigare rapporterats i Skolinspektionsens
undersdkning hos elever i ak 5 fran 2025.

Drygt halften av barnen, 58%, har behov av extra stod for att det ska fungera bra i skolan. Av
dessa uppger uppger 6ver halften att deras barn trots dokumenterade behov av extra stod,
inte har tillgang till det. Stodet ar ofta begransat i tid, inkonsekvent eller utfors av personal
som har andra uppgifter. Manga foéraldrar beskriver att stodet som finns i skolan ar
otillrackligt, kortvarigt, oférutsagbart eller utfors av fel person. Skolan kan ibland motsatta sig
insatser som larare sjalva efterfragar. Flera upplever att rektor eller skolledning motarbetar
dem, aven nar barnets behov ar tydliga och dokumenterade.
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"Bara (blivit beviljad extra stéd) i forskoleklass. Sen nej frdn rektor trots att ldrare vidjat om
extra stod"

"Fick extra stdd ( forskoleklass men bara 30 min — 1 h under lunch. Vi dr helt sdkra pd att
resurspersonen utnyttjades av skolan for annat. Men vi har inte vdgat efterforska vidare
eftersom skolan alltid stdllt sig pa tvdren till alla typer av funderingar.”

Anpassningar som gors bygger i manga fall pa individuella larare snarare an systematiska
rutiner.

"Allt dr sa personberoende. Efterlyser klarare regler som skolan ska félja och ddr ndgon blir
ansvarig om det inte fungerar. Det dr sa manga olika lagstiftningar nu som dr tillimpliga och
det blir otydligt och rorigt.”

Trygghet i relation till personal och miljo lyfts som en nyckelfaktor:
"Ndir det fungerar med allt sG kan han fokusera pad att ldra och fungera i dvrigt i skolan."

"Jag brukar betona vikten av att han kénner sig trygg med personalen — det dr dessa han ska
kunna vdnda sig till vid en allergisk reaktion."

Flera kommentarer pekar dessutom pa att skolmiljon inte ar anpassad for allergiker:

"Vdrt barn far undvika olika rum i skolan pga. damm och allergener... hon behéver medicineras
med akut astmaspray dagligen.”

"Man dammar inte eller gér nagon allergistddning (har aldrig gjorts)."

Positiva exempel — nar det fungerar

Trots de manga utmaningarna finns ocksa ljusglimtar. Drygt en tredjedel anger att
skolsituationen inte paverkat barnets halsa. Flera foraldrar lyfter fram skolor dar
kommunikationen fungerar val, dar personalen ar engagerad och kunnig, och dar barnets
behov tas pa allvar.

En foralder beskriver hur barnet fatt perspektiv genom att méta andra med liknande eller
storre utmaningar. En annan foralder beskriver att barnet med svar allergi och astma har fatt
en fungerande handlingsplan och stéd fran bade larare och fritidspedagoger, nagot som haft
en positiv inverkan pa barnets valmaende.

"Det fungerar viildigt bra for var son i skolan, ndgot som starkt paverkat hans vilmaende. Det
trots att han dr extremt allergisk och far anafylaxi av bdde mjélk och dgg, har svar astma och
dter langsamt pga. eosinofil esofagit."

"Inga problem med matallergierna da skolan dr bra pa att hantera detta."
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Kommunikationsproblematik

Kommunikationen och samordningen med skolan upplevs som ojamn. Foraldrar beskriver att
de ofta sjalva maste hitta ett fungerande forhaliningssatt for att fa till en bra dialog med
skolan.

Figur 7. Har du och skolan regelbundna avstamningar kring ditt barn?

Vet inte
2%

Ja
43%

Nej
55%

En aterkommande kritik ar att méten med skolan inte leder till konkreta forbattringar. Trots
att barnet gar pa en i grunden bra skola, upplevs det som att skolan inte samarbetar fullt ut,
sarskilt nar det galler att folja medicinska rekommendationer. Foraldrarna kanner sig
overkorda, och enkla atgarder som borde vara sjélvklara, exempelvis séker mat och tillsyn vid
lunch, blir svara att fa igenom. Kompetensen varierar mellan individer, vilket skapar osdkerhet
och ojamlikhet i bemé&tandet.

Utvecklingssamtal sker enligt fordldrarna for sallan for att raknas som regelbunden
uppfdljning, och allergifragor tas framst upp vid dessa tillfallen eller vid akuta handelser. Det
finns ocksa exempel pa att skolan efterfragat utbildning fran foraldrar kring exempelvis
epipen, vilket upplevs som orimligt da sadan utbildning redan finns tillganglig och borde
organiseras av skolan.

Manga foraldrar vittnar om att de tvingas ta ett stort ansvar for att sakerstélla barnets
trygghet:

"Mycket ansvar har legat pd mig att informera och folja upp ndr misstag skett... jag har behévt
ligga steget fére for att hinna forstd om det dr utflykter eller extra event i skolan."

Samtidigt upplevs kommunikationen med skolan som kénslig och ibland Iast:

"Jag mdste gora det pa ett neutralt sdtt dven om jag ibland blir ganska irriterad... det kan
uppsta lasningar i kommunikationen om man visar subjektiva kénslor."
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Kommunikationsproblemen skapar stor stress:

"Anmdlt allt som gar att anmidila, flertalet gdnger. Otroligt energidrdnerande, dd det aldrig
leder till forbdttring. Kdnslan dr att de forsoker straffa ut oss, sa att vi sjdlvmant byter skola, dd
vi anses "jobbiga".

En sarskilt allvarlig aspekt ar att 7% av foraldrarna uppger att skolan gjort en orosanmalan
mot dem, och 9% har sjalva anmalt skolan, till Skolinspektionen eller andra instanser. | vissa
fall upplevs orosanmalningarna som repressalier:

"Skolan anmdiler varje gdng de fdr kritik eller jag gjort en anmdilan till Skolinspektionen."

"Otroligt jobbigt for mitt barn att behéva métas av misstro fran skolan pga. att jag som
vdrdnadshavare ldmnat befogad kritik."

"Anmidilt allt som gadr att anmdila, flertalet ganger. Otroligt energidrénerande, da det aldrig
leder till forbdttring."

Figur 8A. Har du upplevt en konflikt mellan din skyldighet att Figur 8B. Har skolan ndgon gang gjort en sa kallad
skicka ditt barn till skolan och behovet att skydda ditt barn orosanmalan gentemot dig och ditt barn?
frén sjukdom?
Ja
15% Vet inte Ja
4% 7%

Vet inte
5%

Nej

80% Nej

89%

Det finns aven exempel dar socialtjansten sjdlva reagerat:

"Socialtjéinsten bad skolan att sluta géra sG manga anmdlningar, dd de inte kunde géra nagot
at det som stod i dem. De ansdg att skolan behévde samarbeta."

Flera foraldrar beskriver hur de med tiden valt att inte driva fragor, av radsla for att det ska
paverka barnets skolgdng negativt:

"Vi har inte orkat 'krdva' med det tredje barnet."

"Vill inte ha orosanmdilan. Skolan vinner."
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Merarbete och halsopaverkan hos foraldrar

| enkaten uppger 42% av foraldrarna att skolsituationen paverkat deras egen hélsa negativt.
Av dessa uppger en stor majoritet (81%) psykisk paverkan och 22% ekonomisk paverkan
(Figur 9).

Figur 9. Hur har skolsituationen paverkat din egen halsa?

Ekonomiskt | RGN 21.9%
Socialt [ ©.4%
Psykiskt | 5 1.3%
Fysiskt | 6.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Vittnesmal visar pa hog stress, oro och utmattning:
"Utbréind och ddrmed langtidssjukskriven."
"Kénner en konstant oro for mitt barns skolsituation."
For manga innebar fordldraskapet ett standigt osynligt merarbete. Mer an halften av de
svarande (51%) uppger att de “alltid" eller "for det mesta” har merarbete kopplat till barnets
allergi (Figur 10A). Det kan handla om att samordna insatser, informera om kost och

mediciner, utbilda skolpersonal och sjalva ta ansvar vid aktiviteter utanfor klassrummet. En
foralder uttrycker det sa har:

"Stressen av att alltid vara tillgéinglig och att ett samtal frdn skolan ofta innebdr att sonen fatt i
sig mat han inte tal."

Figur 10A. Har du merarbete som foralder for att ditt
barn har en allergisjukdom?

Aldrig
11%

Alltid
30%
Oftastinte
38%
Foér det
mesta

21%

Figur 10B. Paverkar situationen i skolan dina egna méjligheter
att arbeta och att utvecklas i ditt arbete?

Alltid
18%

For det
mesta
10%

Oftast inte
36%

Aldrig
36%
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Aven yrkeslivet paverkas. 28% av féraldrarna uppger att barnets situation begransar deras
mojlighet att arbeta eller utvecklas i sitt arbete (Figur 10B). Men den psykiska belastningen
stannar inte vid den enskilda féraldern; 37% anger att hela familjen paverkas av
skolsituationen (Figur 11A). Manga beskriver hur oron sprider sig till syskon och hur ansvaret
maste delas:

"Alla i familjen blir paverkade och alla behéver hjdlpas at."

"Vi har fyra barn, varav tva med allvarlig fédodmnesallergi. Det skapar oro hos alla."

Figur 11A. Har skolsituationen paverkat din familj? Figur 11B. Hur har skolsituationen paverkat din familj?

Vetinte
5%

Ekonomiskt | 29.6%

Ja
37%

Socialt N 29.6%
Psykiskt | ¢:.0%
Fysiskt [ 11.1%

Nej
58%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Utover det praktiska ansvaret handlar mycket av férdldrarnas insats om att skydda barnets
sjalvkansla och sociala tillhorighet. Trots detta upplever manga att de bemots som
overbeskyddande eller besvarliga, nar de i sjdlva verket forsoker forebygga risker och skapa
en trygg och inkluderande vardag for sitt barn.

Nar skolan brister i sitt ansvar, tvingas foraldrar ta dver, ofta pa bekostnad av sin egen ork.
Att lyssna pa och samarbeta med foraldrar ar darfor inte bara en fraga om respekt, utan en

forutsattning for att skapa en trygg och inkluderande skolmiljo.

Dessutom finns det vittnesmal om att skolpersonal ifrdgasatter lakarintyg och inte foljer
medicinska rekommendationer:

"De till och med kritiserar ldkarintyget och sdger att de inte tdnker folja det!"

"Pa forskolan hade de extremt svdrt att forsta skillnad pd laktos och mjélkprotein trots
upprepad férklaring."

Det finns exempel dar skolor agerat proaktivt och visat forstaelse:

"Skolan i Gk 1 kdnns som de stdllt adekvata fragor och dr vil insatta. Mgjligen for att jag var
extremt tydlig frdn dag 1."

"Kokschefen har barn med liknande allergier sé ddr dr jag trygg."
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Sjukfranvaro

I likhet med tidigare forskning visar aven denna enkét att barn med astma och allergi har hdg
franvaro. Var fjarde foralder uppger att deras barn haft ovanligt hdg franvaro, och i 22% av
fallen har skolan uttryckt oro for detta (Figur 12A och 12B).

12A. Har du ként att ditt barn har ovanligt hég franvaro? Figur 12B. Har skolan uttryckt oro for att ditt barn
har ovanligt hég franvaro?

Vet inte
4%

24%

Nej
72%

Franvaron ar ofta direkt kopplad till barnets allergisjukdom, exempelvis genom
infektionskanslighet, allergivaccinationer, ldkarbesok eller aterhdmtning efter allergiska
reaktioner. Trots detta vitthar manga foraldrar om att deras barns franvaro snarare ifrdgasatts
an bemots med forstaelse. Flera berattar om hur de kant sig misstrodda:

"Skolan har ringt Facetime och kontrollerat att vi verkligen varit hemma. Inte kul att bli
misstrodd."

"Vi brukar ga extra till vdardcentralen bara for att bekrdfta att barnet verkligen har nat virus.
Egentligen helt onddigt, men kénns som ett mdste att ha bevis."

"Skolan har ringt Facetime och kontrollerat
att vi verkligen varit hemma"
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Begransningar i obligatorisk undervisning

Undervisningssituationerna fungerar generellt bra enligt 91% av de svarande, men 20%
uppger att det finns situationer som fungerar daligt (Figur 13A och 13B).

Figur 13A. Finns det &mnen och undervisningssituationer Figur 13B. Finns det @mnen och undervisningssituationer som
som fungerar bra f&r ditt barn? fungerar daligt for ditt barn?
u Alltid g5
Fér det
Séllan Aldrig 2% orde
5% % Aldrig "‘;Zﬁ/‘a
0
Oftast inte 18%
2%
Alltid
For det 46% Oftastinte
mesta Sillan 18%
45% 44%

Tva amnen sticker ut lite extra i foérdldrarnas beskrivning av skolan, namligen idrott och halsa
och hem- och konsumentkunskap.

"Hemkunskap och idrott kan vara jobbiga fér honom, annars funkar det bra.”
“Idrotten och hemkunskapen dr dmnen som ibland fungerar daligt.”

Idrottslektionerna ska framja rorelsegladje, hdlsa och gemenskap. Men fér barn med allergier,
astma eller andra diagnoser kan idrotten bli en plats dar de standigt maste avstd, anpassa sig
eller kdnna sig otillrackliga. Vardnadshavare beskriver hur barn inte kan delta i uteidrott
under pollensdasong, hur de far samre resultat pa grund av astma, eller hur de undviker att
saga ifran for att inte verka "krangliga".

"For oss har det storsta problemet varit att skolan under varterminerna i grundskolan inte tagit
hénsyn till vdrs sons pollenallergi. Det har gdllt allt frdn skogsutflykter och obligatorisk
orientering till de vanliga idrottslektionerna.”

Nar anpassningar uteblir eller inte tas pa allvar riskerar barn att kdnna sig begrénsade, trots
att de egentligen hade kunnat delta med ratt stod. Det ar viktigt att skolan ser till att alla barn
far mojlighet att vara med pa sina villkor och att deras behov inte ses som hinder, utan som
en naturlig del av en inkluderande undervisning.

Hem- och konsumentkunskapsundervisningen ar téankt att ge eleverna viktiga livskunskaper,
men for barn med allergier eller andra behov kan den bli en plats dar de kanner sig utanfor.
Nar undervisningen inte anpassas tillrackligt, eller nar hela klassen forvantas laga mat som
barnet inte tal, kan det leda till att eleven inte far delta pa lika villkor. | vissa fall har barn
nekats att vara med, eller tvingats ta igen undervisningen pa egen hand efter skoltid.
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For att hem- och konsumentkunskapen ska vara tillganglig for alla krévs bade planering och
flexibilitet. Det handlar inte bara om att undvika allergener, utan ocksad om att skapa en miljé
dar alla elever kanner sig inkluderade och trygga i sitt larande.

“Fdr vissa dagar sitta i mindre klass samt extra lektioner | hemkunskap pga. tidigare
otillgdnglighet. Har halkat efter rejdlt i ndstan alla dmnen sedan detta bérjade.”

“Skolan har inte ens gjort all personal medveten om behoven. Hemkunskapsldraren fick jag
sjdlv jaga rdtt pG och upplysa. Skolan brydde sig inte alls om mina énskemdl om att fd kontakt
med denne utan skrev en dalig handlingsplan, utan medverkan frén ndgon av oss.”

"Hemkunskap fungerar ddligt med mdnga allergener och dven socialt, vem vill laga mat med
en allergiker om inte lektionen dr utformad sG man gér ndgot alla kan dta. Verkar svart att
dndra sina planer. Fantasilést.”

"Skolan vdgrade anpassa hemkunskapen tillrdickligt mycket for att den skulle vara tillgénglig
fér honom. Som tur var lyssnade den individuella ldraren och han fdr nu gé pa extra lektioner
ensam med henne, efter skoltid, for att ta igen det som ledningen och huvudmannen létt kunde
ha ordnat med i forvdg, da vi flaggat for detta med jimna mellanrum sedan innan skolstart.”

"Skolan vigrade anpassa hemkunskapen tillrdckligt
mycket for att den skulle vara tillganglig for honom.”
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Skolmiljon paverkar barnens hélsa

Hela 54% av de tillfragade foraldrarna uppgett att skolsituationen paverkar deras barns hélsa
(Figur 14A). Denna paverkan ar mangfacetterad: psykisk (35%), fysisk (33%) och social (33%)
(Figur 14B) och det framgar tydligt att barn med allergisjukdomar ofta méter stora hinder i
skolmiljon som paverkar deras vdlmaende och skolgang pa djupet.

Figur 14A. Har skolsituationen paverkat ditt barns hélsa Figur 14A. Hur har skalsituationen paverkat ditt barns halsa?
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| fritextsvar framkommer det att felaktigt hanterad specialkost har lett till magproblem,
sjukdom och i vissa fall allvarliga allergiska reaktioner som anafylaxi. Vissa barn har gatt
hungriga hela dagar, vilket paverkat deras energi och skolresultat. Bristande kunskap hos
skolpersonal kring allergier och diagnoser som celiaki, astma och eosinofil esofagit (“allergisk
matstrupe”) har lett till att barn far i sig mat de inte tal eller att deras behov inte tas pa allvar.

Flera svar vittnar om att felaktig hantering av specialkost har lett till allvarliga konsekvenser:

"Fatt i sig fel mat under skollunchen vilket orsakade anafylaxi. Traumatisk upplevelse ddr och
dd men nagot som ocksd paverkar det psykiska maendet framdt."

Andra barn har blivit sjuka av undermalig mat:

"Fatt magont och magsjuka av specialkosten som inte varit uppvdrmd pa ritt sctt. Personalen
vet inte hur védrmeskapen fungerar."

Flera féraldrar beskriver hur bristande miljdanpassningar paverkar barnets mojlighet att
fokusera och lara:

"Om han fick dta sig mdtt de flesta dagar, skulle troligen orken finnas ddr."

"Det dr inte problem under lektionerna, men allt omkring — medicin, handlingsplan, matsal —
fungerar ddligt."

"Skolan gdr ingenting extra skulle jag sdga. Sjdlva undervisningen dr bra, men det finns flera
rum ddr mitt barn inte kan befinna sig pga. allergiska besviir."
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Social paverkan och utanforskap

Undersokningen visar att 25% av foraldrarna upplever att deras barn blivit negativt
sarbehandlade pa grund av sin allergisjukdom. Det handlar inte bara om bristande
anpassningar, utan om en djupare problematik dar barn och féraldrar ibland mots av misstro,
ifragasattande och till och med repressalier.

Figur 15. Upplever du att ditt barn fatt en negativ sérbehandling
eller bestraffning som en direkt eller indirekt konsekvens av sin
allergisjukdom?

Ja
25%

Vet inte
16%

Nej
59%

Manga foraldrar beskriver hur barnen upplever stress, angest och prestationspress, ofta
kopplat till att behova sérskiljas fran gruppen. Anpassningar som borde vara stodjande blir da
en kalla till utanforskap. Ett barn tvingas ata sin medhavda mat ensam i klassrummet, ett
annat blir utpekat av skolpersonalen infor sina klasskamrater.

Ett av fyra barn upplever att de blir utpekade eller sarbehandlade. En foralder berattar:
"... i och med att skolan sdrbehandlar har det sdklart blivit extra tydligt for henne att hon har
allergier.”

Andra beskriver hur barnen isoleras:
"Han fdr med sig mat hemifrdn som han tyvdrr inte far dta i matsalen utan i klassrummet.
Ensam, om ingen kompis dr sndll och haller sdllskap."

Det sociala utanforskapet forstarks vid sarskilda tillfallen:
"Pa kanelbullens dag fick alla med specialkost absolut ingenting."

Sarbehandlingen kan ta sig uttryck i sma men aterkommande situationer som skapar kanslor
av utanforskap:

"Ja vart barn sdrbehandlas ofta i skolan och varje gdng vi tar upp detta sopar man under
mattan lite snabbt."

"Socialt utsatt { matsalen, Kdnns som att hon 'dr jobbig' ndr hon madste fraga."
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Skolmatsalen ar en central del av skoldagen, dar barn inte bara far naring utan ocksa social
samvaro. For barn med specialkost kan denna miljé dock bli en kalla till oro, utanférskap och
ibland till och med fara. Manga foraldrar vittnar om att deras barn far fel mat, att de maste
sta i sarskild ko, eller att de inte far ata i matsalen alls. Vissa har blivit sjuka av maten, andra
har tvingats visa upp sina matlador for att bevisa att de atit. Flera barn far ta med egen mat
for att undvika risker, vilket skapar bade praktiska och sociala utmaningar. Nar skolkoket
fungerar val lyfts det fram som avgorande:

"Det fungerar bra med matsituationen endast p.g.a. att han tar med sig mat hemifran"
"Tack och lov fungerar kocken och hon dr noggrann, utan henne vet vi inte vad vi skulle gjort"

Utover skolmatsalen sa finns det speciella dagar sasom skolavslutningar, utflykter och
temadagar som Kanelbullens dag som ofta ar hdjdpunkter under skolaret och dagar som
manga barn ser fram emot med férvantan och gladje. Fér barn med allergier eller andra
sarskilda behov kan dessa dagar dock innebara nagot helt annat.

Istallet for att kdnna sig inkluderade och delaktiga, framkommer det i fritextsvar att vissa barn
blir pAminda om sin sarstallning. De far inte samma fika som andra, eller inget alls. De maste
fraga, forklara eller avsta. | vissa fall far de sitta ensamma, eller inte delta alls. Samtidigt
forekommer missar i skolans kommunikation till andra barn som kan bli skrammande:

"Personal i skolan har berdttat fér andra barn att vart barn kan dé av mjélk. Detta har sedan
ndtt vart barn"

Foraldrar tvingas ofta ta ett stort ansvar vid utflykter, bade f6r mat, medicin, planering och
sakerhet. Skolans rutiner brister aven har.

"Vi har gett upp. Han fdr ta med eget. Det fungerar inte med mat, fika etc. fran skolans sida"

"Personal har svart att forsta hur matsituation ska ga till nér de dr pa utflykt trots méten och
handlingsplaner"

Figur 16. Hur fungerar utflykter for ditt barn?
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SLUTSATSER

Undersokningen visar att barn med allergisjukdomar i Stockholmsomradet ofta méter stora
hinder i skolan, sarskilt nar det galler skolmat, social inkludering och anpassningar. Brister i
kunskap, rutiner och forstaelse for barns individuella behov leder bade till ohdlsa hos barnet
och till hog stress hos fordldrarna. Det paverkar inte bara barnen med allergisjukdomar i
skolmiljon utan kan skapa oro och stress dven bland andra elever och personal. Samtidigt
finns det skolor som lyckas val, vilket ar lovande da det visar att férandring ar méjlig med
hjalp av tydlig kommunikation, utbildad personal och fungerande rutiner.

Resultaten visar att skolans kunskap om allergisjukdomar ofta ar otillracklig. Detta skapar
osakerhet, misstro och gor att ansvaret hamnar pa foraldrarna. Manga vittnar om att de sjalva
utbildar personal, kontaktar varden, lamnar ut handlingsplaner och informerar om
medicinering. Dessutom saknas struktur for att sprida kunskap vid personalbyten, till vikarier
och till elevassistenter. Aven om vissa skolor visar vilja att lara sig mer &r det tydligt att
systematiska utbildningsinsatser saknas. En trygg skolmiljé fér barn med allergier kraver
obligatorisk utbildning, tydliga rutiner och respekt fér medicinska underlag.

| foraldrarnas berattelser ar det sarskilt tva omraden som sticker ut: skolmaltiderna och
amnena idrott och halsa samt hem- och konsumentkunskap. Nar skolmaltiderna inte
fungerar paverkas barnens halsa, koncentration och skolresultat, men det handlar ocksa om
sjalvbild och kénsla av att hora till. En trygg och inkluderande maltidssituation ar viktig for
bade det fysiska och psykiska vdlmaendet. Det handlar inte bara om maten, utan om kanslan
av att alltid vara undantaget, att behdva ndgot annat an alla andra eller att ibland inte fa
nagot alls. Den typen av aterkommande exkludering riskerar att skada barnens sjélvkansla.
Nar undervisningen i amnena idrott och halsa eller hem- och konsumentkunskap inte
fungerar som den ska, riskerar barnet att ga miste om centrala delar av sin utbildning. Det
kan leda till otillrackliga kunskaper inom omraden som vikten av rérelse och bra kost som
kan lagga grunden for hélsa och valmaende, bade under skoldren och senare i livet.

Bakom manga barn med allergisjukdomar finns foraldrar som bar ett tungt ansvar for
trygghet, rattigheter och for att barnet ska fa samma mojligheter som andra. Manga
beskriver en lang och kdnslomassigt utmattande kamp dar de standigt maste forklara,
paminna, ifragasatta och ibland bestrida skolans beslut for att barnets behov ska bli tagna pa
allvar.

For att barn med allergisjukdomar ska fa en trygg och inkluderande skolmiljé kravs bade
kunskap, struktur och fungerande rutiner, vilket ocksa lyfts som ett delmal i Socialstyrelsens
forslag for nationell strategi och handlingsplan 2026 — Allergier For en preventiv, effektiv och
Jjamlik allergivdrd [35]. Fragan ar aven aktuell internationellt och i boérjan av mars 2026
meddelade Department of Education i Storbritannien att en ny lagstiftning bl.a. kommer att
krava obligatorisk utbildning i allergier for skolpersonal och att skolor har adrenalinpennor
tillgangliga [36].
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| Sverige finns annu inget nationellt krav pa sadana atgarder, men eftersom det i de flesta
klasser finns elever med allergisjukdomar behdver skolor arbeta systematiskt for att skapa en
trygg och saker skolmilj. Trots ambitionen om en likvardig och inkluderande skola, visar
denna rapport att manga familjer upplever att skolbarn med allergisjukdomar i Stockholm
inte far det stéd och den anpassning som kravs.

Mot denna bakgrund uppmanar Astma- och Allergiféreningen i Stockholm nu huvudman och
beslutsfattare i Stockholm att starka skolans kompetens kring astma och allergier, se 6ver
rutiner, 6ka forutsagbarheten och sakerstalla att elever med astma och allergier far samma
mojligheter till utbildning och delaktighet som andra elever i Stockholmsskolorna.
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Varmt tack till alla familjer som har deltagit i enkatundersokningen!

Fakta om Allergiforeningen i Stockholm med omnejd

1719 medlemmar vid arsskiftet 2025/2026.
Den storsta Astma- och Allergiféreningen i
Sverige

Foéreningen har varit aktiv i éver 70 ar
Medlemmar fran 1 till 97 ar.
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