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SAMMANFATTNING

Sedan 2006 pagar projektet HYFS (Hygiensjukskoterska i forskolan) i Géteborg. Syftet med
projektet dr att kartligga och vid behov forbattra hygienrutinerna pa forskolorna, och pé sa
sitt minska antalet infektioner och sjukfrinvaro hos barnen. Projektet, som finansieras av
Vistra Gotalandsregionen, ar ett samarbete mellan Smittskyddsenheten i Vistra Gotaland,
Barnomsorgen i Goteborgs Stad, Centrala barnhilsovarden i Géteborg, Miljoforvaltningen
och Strama Géteborg.

Forskolebarn har en 6kad sjuklighet, framfér allt av olika virusinfektioner som drabbar
luftvigar och mag-tarmkanal. Flera studier frin andra linder har visat att delar av denna
oversjuklighet kan forebyggas med hjilp av forbattrade hygienrutiner. I Géteborg har hygien-
sjukskoterskan i HYFS-projektet besokt narmare 300 forskolor. Hygienrutiner har kartlagts
med hjilp av en skriftlig enkit och vid besok pa forskolorna. Besoket har foljts upp med ett
undervisningstillfille pa frskolan dir hygiensjukskoterskan triffat all personal och forbatt-
ringsitgiarder har diskuterats. Skriftliga rid och rekommendationer har tagits fram och ar
tillgingliga pa Smittskyddsenhetens hemsida (www.vgregion.se/smittskydd).

Vid uppfoljning, bdde i projektet och via Socialstyrelsens nationella tillsynsprojeke, ses att
hygienrutinerna pa Géteborgs forskolor har forbattrats och att kunskapen om smittforebyg-
gande atgirder har 6kat. P4 méinga forskolor har olika hygienatgarder p ett kreativt sdtt
integrerats i den pedagogiska verksamheten. Minga forskolor rapporterar god nytta av
nedskrivna rutiner och riktlinjer. Under projekttiden har barngruppernas storlek 6kat och
personaltitheten minskat, vilket stiller 6kade krav pa personalen.

Forskolorna har under projekttiden uppmanats att rapportera in barnens franvaro uppdelad
pd olika diagnoser (luftvigsinfektioner, mag-tarminfektioner och 6vriga infektioner). Utifrin
dessa rapporter kan man se att sjukfrinvaron ar storst i smabarnsgrupperna men att varia-
tionen ir stor bdde 6ver tid och mellan olika forskolor. Fran den sammanlagda rapporteringen
fran 15 av 21 stadsdelar mellan 2008 och 2009 ses att franvaron pa grund av mag-tarminfek-
tioner minskat med 6 %, medan luftvigsinfektionerna okat med 2 %. Hosten 2009 6kade
sjukligheten i 6vre luftvigsinfektioner kraftigt i samband med den 6kade sjukligheten i
samhillet pa grund av den nya influensan. Om man bortser frin november ménad s& minsk-
ade dven sjukligheten i luftvagsinfektioner med 2 % under 2009 jamfort med 2008.

I gruppen 6vriga infektioner sigs en 6kning men hir ingar flera olika infektioner som inte 4r
si ldtta att paverka med goda hygienrutiner. En hilsockonomisk analys visar att kostnaderna
for sjuka barn i Goteborg har minskat under dren som projektet pagatt.

HYFS har bidragit till att hoja kunskapen om hygien, smitta och smittspridning pa for-
skolorna. Férskolepersonalen har fatt 6kad kompetens om hygien. Projektet har ocksa byggt
broar mellan forskolorna, BVC, Miljéforvaltningen och Smittskyddsenheten. Dessa effekter
ar svira att mita men upplevs av samtliga enheter som virdefulla. De gemensamma rikt-
linjerna som projektet utarbetat och implementerat pa forskolorna har bidragit till ett tydlige
forhallningssatt till barnens sjukdomar for bade forskolepersonal och forildrar.

Det behovs flera érs registrering for att kunna dra nagra sikra slutsatser av projektets effekter pa
sjukfrinvaron, di denna varierar 6ver tid och mellan olika ar. Det tar tid att infora nya rutiner
och det finns behov av en aterkommande uppfoljning. Samverkan mellan kommunen, barn-
hilsovirden och Smittskyddsenheten 4r nédvindig for att skapa en uthéllighet som kan ge en
bestiende forbittring av hygienrutinerna. Registrering och aterkoppling av sjukfranvaron under
en lingre period ar nédvindig for att kunna folja upp insatserna. Arbete med forbittrade
hygienrutiner kriver lingsiktighet, tydligt mandat fran ledning och motiverad personal som ges
tid och mojligheter att arbeta med dessa frdgor utifrin lokala forutsittningar.

Friskare barn borde vara allas angeligenhet oavsett om man ir beslutsfattare, arbetar inom
barnomsorg, arbetar inom hilso- och sjukvard eller ir forilder.



INNEHALL

INLEDNING. ... 5
BAKGRUND ... 6
HYFS — fran idé till verklighet........................ 6
Goteborgs forskolor ... 8
Barnhalsovardens roll i forskolan ... 1
Stramastudien "Hygienrutiner i forskolan” ........................................ 12
Forskolebarns infektioner.................................. 12
Samhallskostnader.................. 12
Regelverk for forskolan ... 12
"Hygien i forskolan” — Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2009 ................ 14
Folkhdlsopedagogik och halsokommunikation.................................... 14
S Y T E . 15
MET O DD 15
Genomférande av HYFS — hur det praktiskt gick till ............................ 15
Utvardering och uppféljning................. 18
RESU LT AT 21
Hygienarbetet pa forskolan.................................... 21
Sjukfranvarorapportering..................ooooo 45
Hygien i férskolan

- Resultat fran ett nationellt tillsynsprojekt 2009................................ 51
Samhallskostnader................. 56
DISKUSSION .o 58
REFERENSER .o 63
BILAGOR .. 65
Bilaga 1 Information till féraldrar .................................................... 65
Bilaga 2 Hygienrond Goéteborg......................... 66
Bilaga 3 Dagjournal forskola ... 73
Bilaga 4 Tidsplan ... 74
Bilaga 5 Antal besdkta forskolor.......................... 75
Bilaga 6 Berakningar samhallskostnader........................................... 76



INLEDNING

I Goteborg vistas 82 % av alla 1-5-dringar i forskola. Forskolevistelsen ar pé flera sitt
positiv for barnens utveckling, men den bidrar ocksa till att forskolebarn far fler infekt-
ioner 4n barn som vistas hemma. Detta ir en slags tringseleffekt. Det ir visserligen helt
normalt att sma barn fir infektioner, men upp till 30 % av forskolebarnens infektioner
beror pd att de vistas i en storre barngrupp dn vad familjen utgér (Socialstyrelsen 2008).
Forskolebarn drabbas av cirka sex till dcta infektioner per ar, varav luftvigsinfektioner
och mag-tarminfektioner 4r vanligast.

Om forskolebarnens sjuklighet kan minskas till samma niva som hemmabarnens sa blir
effekterna manga. Barnen blir friskare och anvindningen av antibiotika och andra like-
medel minskar. Att minska onddig antibiotikaforbrukning ir en viktig del i kampen mot
antibiotikaresistenta bakterier. Forildrarna far ett minskat inkomstbortfall om de mindre
ofta behover stanna hemma f6r vard av sjuke barn. Belastningen pé sjukvarden minskar.
Forsikringskassan fir minskad utbetalning f6r vard av barn (VAB) och samhillet fir ett
minskat produktionsbortfall.

Det finns studier som visar att skarpt hygien och kunskap om de vanligaste infektionssjuk-
domarna och deras smittvigar minskar sjukfrinvaron i férskolan (Kotch 1994, Carabin
1999, Roberts 2000).
Spridning av infektioner i smabarnsgrupper kan alltsa begrinsas. Projektet HYFS ska i
Goteborg forsoka upprepa de goda erfarenheterna och studieresultaten fran bland annat
Finland (Uhari 1999) och Danmark (Ladegaard 1999), dir man med enkla, billiga hygien-
forbattringar, utbildning och tydliga riktlinjer har lyckats fa ner forskolebarnens 6versjuk-
lighet (i Finland dven antibiotikaférbrukningen).
Under 2009 genomférde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt pa landets forskolor
dir bland annat hygienrutinerna kartlades. I Goteborg genomfordes Socialstyrelsens tillsyn
efter det att HYFS paborjats i de allra flesta av stadens forskolor och blev darfor, i jamfo-
relse med landet i 6vrigt, ett slags kvitto pA HYFS-projektets resultat.

DENNA DELRAPPORT REDOVISAR:
1. Hur HYFS-projektet har genomforts i Goteborg under dren 2006-2009
2. Resultat fran HYFS hygienronder
3. Goteborgs resultat i Socialstyrelsens tillsynsprojekt
4. Sjukfrinvarorapportering

5. En kostnadsanalys av forskolebarnens sjukfranvaro

6. En diskussion om hur arbetet ska gi vidare



BAKGRUND

HYFS — FRAN IDE TILL VERKLIGHET

Idén med en hygiensjukskéterska som arbetar for forskolor foddes pa Smittskyddsenheten i
Goteborg i slutet av 1990-talet. Vistra Gétalandsregionen hade da i Goteborg inrittat en helt
ny hygiensjukskétersketjanst som skulle bistd kommunal vird och omsorg. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset hade haft en spridning av meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA). Risken fanns att bakterierna dven skulle spridas till dldreboenden nir patienter
skrevs ut frin sjukhuset. Kommunens ildreboenden saknade vardhygienisk expertis som
kunde utbilda personalen i férebyggande arbete mot virdrelaterade infektioner (alla kom-
muner i Vistra Gétaland har numera tillging till en hygiensjukskoterska f6r den kommunala
virden).

Smittskyddsenheten fick sa gott som dagligen telefonsamtal frin forskolor som hade problem
med smittspridning i barngrupperna, och oftast handlade det om s kallade vardagsinfekt-
ioner. Smittskyddsenhetens roll 4r att 6vervaka och utreda stora och eller svira sjukdoms-
utbrott samt sjukdomar som lyder under smittskyddslagen. Vardagsinfektioner pa férskolor
bér lampligen hanteras av kontaktsjukskoterska i barnhilsovarden, men det visade sig att
forskolorna i hég grad saknade sadan kontakeperson. Tanken vicktes da pa att man, som ett
projeke, skulle anstilla en hygiensjukskéterska som kunde arbeta for forskolorna pa samma
sitt som hygiensjukskéterskan f6r kommunal vard och omsorg. En hygiensjukskéterska med
specialistkompetens, som en forstirkning till BVC och Smittskyddsenheten, skulle kunna
hjilpa forskolepersonalen och utbilda dem i frigor rorande férskolerelaterade infektioner och
forebyggande atgirder, bland annat basala hygienrutiner. Nigon liknande modell hade aldrig
tidigare provats i Sverige.

Projektet, som finansieras av Vistra Gotalandsregionen, ir ett samarbete mellan Smittskydds-
enheten i Vistra Gotaland, Barnomsorgen i Géteborgs Stad, Centrala barnhilsovarden i
Goteborg och Strama Géteborg. Miljoforvaltningen i Goteborg var inte med fran forsta
bérjan men blev delvis delaktiga som konsulter under det forsta aret.

Projektet startade forst i Goteborgs Stad, som vid projektstart hade 354 kommunala for-
skolor. Denna delrapport avser forskolorna i Géteborg under perioden 2006-2009. Sedan
mars 2009 ingar alla Vistra Gétalands 49 kommuner i projekeet. Ytterligare 2,5 tjanst har
tillsatts for att ticka 6vriga kommuner i Vastra Gétaland.
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HYFS-HISTORIK

Idén med en hygiensjukskéterska som arbetar mot forskolor fods nir
Smittskyddsenheten i Goteborg ser att flera forskolor saknar kontaktpersoner
inom barnhilsovirden for frigor som ror smitta och smittspridning.

Socialstyrelsens bok "Smitta i forskolan” ges ut. Hir poingteras vikten av en
kontaktlakare for forskolorna.

Smittskyddsenheten paborjar planeringen for utformningen av HYFS-projektet.
Stramas rapport "Hygienrutiner i fdrskolan 2003-2004” visar att forskolor
saknar kontaktpersoner i sjukvarden, och att personalen saknar utbildning om
barns sjukdomar, smitta och hygien.

Regeringsproposition (2005/06:50) Strategi for ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och virdrelaterade sjukdomar. Enligt propositionen ska
oversjukligheten i forskolan forebyggas. Milet dr att minska antibiotika-
forbrukningen bland forskolebarn med 25 %.

Styrgrupp for projeke HYFS tillsitts.

Styrgruppen limnar ett férslag till Hilso- och sjukvardsavdelningen (HSA)
om ett tredrigt HYFS-projekt.

Presentation av projektet fér Hilso- och sjukvirdsutskottet (HSU).
Anslag beviljas.

Rekryteringsarbetet for att anstilla en hygiensjukskoterska pibérjas.

HYFES sjukskoterska projektanstills. Framtagande av informationsblad och
skrivna riktlinjer. Muntlig presentation av projektet till skolcheferna i Géteborg.

Ett pilotprojekt startar i stadsdelen Hogsbo. En preliminir tidsplan presenteras
for stadsdelarna.

Projektet startar i stadsdelen Torslanda.
Hilften av Goteborgs forskolor har besokts.

Beslut om utdkning av projekeet till hela Vistra Gétaland.
Rekryteringsarbetet paborjas.

Fyra nya hygiensjukskoterskor for HYFS anstills. De blir lokaliserade pa
Smittskyddsenhetens kontor i Boras, Géteborg, Skévde och Uddevalla.

En kostnadsanalys av projektet presenteras i en magisteruppsats vid
Géteborgs universitet.

292 forskolor i Goteborg har besokts.

Rapporten frin Socialstyrelsens tillsynsprojekt "Hygien i forskolan” ges ut.
Den visar att Goteborg har goda resultat jimfort med landet i 6vrigt.

HYES delrapport.



GOTEBORGS FORSKOLOR

De flesta barn i forskoledldern deltar i nagon form av forskoleverksamhet. Det finns savil
kommunala som enskilda forskolor. Vanligast ar en plats i en kommunal forskola.

Forskolan ska vara rolig, trygg och larorik for alla barn som deltar. Verksamheten ska praglas
av en pedagogik dir omvirdnad, omsorg, fostran och lirande bildar en helhet. Lek och
skapande, liksom barnens eget utforskande, ska ges stort utrymme.

Vid projektets start hosten 2006 var 79 % av alla 1-5-aringar i Géteborg inskrivna i en
kommunal eller enskild forskola. Tre ir senare (hosten 2009) hade den siffran hojts till 82 %
(tabell 1). Befolkningsmingden i dldrarna 1-5 &r har under samma tid dkat med 12 % vilket
innebar annu fler barn i férskolan. Storst 6kning ses bland ettiringarna. Det dr 26 % fler
ettaringar inskrivna 2009 jimfért med 2006 (tabell 1).

Tabell 1. Andel av Goteborgs 1-5-aringar som gar i kommunal eller enskild férskola.
Killa: Stadskansliet, Goteborgs Stad, september 2010.

Arskullar i Géteborg 2006 1ar Totalt 1-5 ar
Antal barn i varje arskull 5924 5624 5274 | 4952 | 4764 26 538
Antal barn i férskola 2288 4759 4809 4668 4 493 21017
Andel i kommunal férskola 33 % 72 % 75 % 77 % 76 % 66 %
Andel i enskild foérskola 6 % 12 % 16 % 18 % 18 % 14 %
Total andel barn i forskola 39 % 85 % 91 % 94 % 94 % 79 %
Arskullar i Géteborg 2009 Totalt 1-5 ar
Antal barn i varje arskull 6679 6224 5974 5539 5238 29 654
Antal barn i forskola 2 875 5565 5566 5244 5009 24 259
Andel i kommunal férskola 37 % 76 % 79 % 79 % 79 % 69 %
Andel i enskild foérskola 6 % 14 % 15 % 16 % 16 % 13 %
Total andel barn i forskola 43 % 89 % 93 % 95 % 96 % 82 %

Utvecklingen inom de kommunalt bedrivna férskolorna de senaste tio aren askadliggors i
tabell 2 med sirskilt fokus pa de &r HYFS-projektet pagatt.

Tabell 2. Forhallanden pa kommunala férskolor 1999-2009.
Killa: Stadskansliet, Géteborgs Stad, september 2010.

Kommunala férskolor i Okning fran

Géteborgs Stad 1999 2006 2007 2008 2009  ,,.qsiil 2009

Antal inskrivna barn 14693 17460 | 18440 | 19489 | 20469 17 %

Antal forskoleavdelningar | PPt 1019 1077 1138 1147 13 %
saknas

;Antal inskrivna barn per 4.9 4.9 5,0 5,1 5,3 8 %

arsarbetare

Andel arsarbetare
med pedagogisk 50 % 53 % 55 % 55 % 55 % 4%
hégskoleutbildning

Antal barn per avdelning Ls‘gl'?g:;‘ 17,1 17,1 17,1 17,8 4%




Av tabell 2 framgar att antalet barn som har en kommunal férskoleplats har 6kat med 40 %
de senaste tio aren. Mellan aren 2006 till 2009 ckade de kommunala forskoleplatserna med
17 %. Barngruppernas storlek har kat med 0,7 barn, medan personaltitheten minskat nigot.
Dessa forsamringar av verksamhetens strukturella férutsiteningar kan dels forklaras av det
ekonomiska liget, dels av att trycket pa att skapa fler forskoleplatser alltjimt dr hoge. Utbygg-
naden av antalet platser har varit ansenlig, men efterfrigan har stigit i in hogre grad. En
jamforelse med riksgenomsnittet visar att det i allmanhet dr ett barn mer per grupp i Gote-
borg in i de flesta andra kommuner, medan personaltitheten och personalens utbildningsniva
ar likvirdig med resten av landet.

Det finns forskolor med endast en avdelning, men de flesta ar uppdelade i tvé eller flera
avdelningar. Alderssammanséttningcn pa barngrupperna varierar. De vanligaste alternativen
ar dock antingen avdelningar f6r 1-3-aringar och 3-5-aringar, eller att grupperna omfattar
hela forskoletiden, det vill siga fran 1 ¢ill 5 ar.

Det totala antalet avdelningar har 6kat for varje ar. Vanligast dr en barngrupp som har mellan
18 och 20 barn, men den gruppstorlek som ékat mest i antal 4r grupper med 21 till 25 barn.

I tabell 3 redovisas variationen i gruppstorlekar for aren 2006 till 2009 och i tabell 4 hur
gruppstorlekarna varierat i smibarnsgrupperna. Av tabell 4 framgér att dven om det under
alla tre dren varit vanligast att smabarnsgruppernas storlek legat mellan 14 och 16 barn har
det blivit allt vanligare med 17 barn eller fler i grupperna. Hela 26 % av smabarnsgrupperna
har 17 barn eller fler.

Tabell 3. Variation i gruppstorlek pi samtliga forskoleavdelningar (1-5 4r) i Goteborg 2006-2009.
Killa: Stadskansliet, Géteborgs Stad, september 2010.

Antal férskoleavdelningar f6ér barn 1-5 ar

Ar <15 barn 16-17 barn | 18-20 barn | 21-25 barn = 26 barn Summa
2006 344 161 349 143 22 1019
2007 354 190 368 150 15 1077
2008 348 195 385 197 13 1138
2009 291 204 378 258 16 1147

Tabell 4. Variation i gruppstorlek pa smibarnsavdelningarna (1-3 4r) i Goteborg 2006-2009.

Killa: Stadskansliet, G6teborgs Stad, september 2010.

Antal forskoleavdelningar for barn 1-3 ar

Ar < 10 barn 11-13 barn 14-16 barn = 17 barn Summa
2006 22 88 175 36 321
2007 24 84 202 45 355
2008 28 76 192 67 363
2009 12 45 205 92 354

Under de forsta projektaren var HYFS begrinsat till Géteborgs kommunala forskolor.
Antalet kommunala forskolor i Goteborg har 6kat frin cirka 350 vid projektstarten hosten
2006 till cirka 390 hosten 2009. Antalet forskoleavdelningar i kommunal regi har dkat fran
1 019 till 1 147 avdelningar, vilket 4r en 6kning med 13 %. Antalet avdelningar i enskild regi
har 6kat med 5 % fran 212 till 222 avdelningar. Det ir framfér allt de kommunala f6rskolorna
som fatt ett 6kat antal barn. De enskilda férskolorna har inte haft en lika markant 6kning.
Kommunal pedagogisk omsorg (familjedaghem) har minskat under aren (bild 1, sidan 10).



Antal inskrivna barn i forskola och pedagogisk omsorg 1999-2009
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Bild 1. Antal inskrivna barn i férskolan och pedagogisk omsorg i Géteborg 1999-2009.
Killa: Stadskansliet, Goteborgs Stad, september 2010.

Okningcn av inskrivna barn har varit ojimn i stadsdelarna. Fem stadsdelar har okat sina
forskoleplatser med 6ver 50 % under aren 2006-2009.

Sammanfattningsvis kan sigas att under en tiodrsperiod har antalet barn i forskola 6kat med
40 %, vilket framfor allt visar sig i fler forskolor men éven till viss del genom storre barngrupper.

Fram till 2009 var ansvaret for att tillgingen till forskoleplatser motsvarar efterfragan fordelat
pd 21 stadsdelsnimnder (bild 2). Under 2009 slogs Frolunda och Hogsbo samman till en
stadsdel. Flera sammanslagningar planeras och under 2011 kommer 20 stadsdelar att bli 10.
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Bild 2. Karta éver stadsdelsnimnder i Goteborg.



I stadsdelsnimndernas uppgifter ingir att fordela medel och skapa en organisation som kan
uppfylla de krav som stills pé forskolorna i skollagen, liroplanen for forskolan och andra
bestimmelser. I varje stadsdel finns en skolchef som har det 6vergripande ansvaret for bland
annat forskolorna. Det operativa ansvaret for att uppnd malen inom de angivna budgetramarna
innehas av ett antal forskolechefer eller forskolerektorer. En chef eller rektor ansvarar oftast
for flera forskolor och varje forskola bestar av 1-8 avdelningar (vanligast 3 avdelningar).

Forskolornas lokaler férvaltas av lokalforsérjningsférvaltningen (LFF), som dr en kommun-
gemensam forvaltning vilken gir utanfor stadsdelsnimndernas budget och mandat. LFF
ansvarar for underhll och ombyggnationer som foranleds av verksamhetsforandringar eller
slitage vilket forutsatter en tydlig dialog mellan LFF och nimnderna. Férbrukningsmaterial
och I6sa inventarier ingar diremot i stadsdelsnimndernas ansvar.

Forskolans rapporteringssystem for nirvaro/sjukfranvaro

Forskolorna har nirvarolistor (aven kallade dagjournaler). I dessa noteras vilka barn som
kommit respektive gitt hem f6r dagen samt vilka barn som ir sjuka. Listorna anvinds
framfor allt ur sikerhetssynpunkt som rapporteringssystem mellan personalen men inte
minst for att snabbt och sikert kunna konstatera att alla barn dr under tillsyn vid en eventuell
utrymning av lokalerna.

Nir HYFS-projektet startade uppdagades behovet av att fora mer noggrann statistik 6ver
orsakerna till barnens frinvaro. En lista med instruktioner om att dven registrera sjukfran-
varo uppdelat i diagnosgrupper lades in i ett kommungemensamt verksamhetssystem.
Stadsdelsforvaltningarna uppmanades att se till att dessa listor anvindes pa samtliga forskolor
och att resultaten dven skulle tillhandahéllas HYFS-projektet.

BARNHALSOVARDENS ROLL | FORSKOLAN

Barnhilsovarden fick 1978 ansvar for hilsovarden pa forskolan (SOSES 1978:6). Syftet med
hilsovird i forskolan var att ge hilsoupplysning och hilsoovervakning for en hel barngrupp
och for enskilda barn som behévde speciell uppmirksamhet. Dessa riktlinjer giller inte
lingre. I BVC-sjukskoterskans uppdragsbeskrivning har denna roll i férskolan varit otydlig
sedan dess, vilket har lett till en osikerhet bade hos BVC och pa férskolan om hur och om
vad samverkan ska ske. Forskolorna har 6kat kraftigt i antal under senare &r och pi manga
stillen har man inte haft méjlighet att uppritthalla kontakt mellan BVC och forskola.

Barnhilsovardens mal 4r att frimja barnens hilsa, trygghet och utveckling, genom att stodja
foraldrar, uppticka och forebygga fysisk och psykisk ohilsa hos barn, samt uppmirksamma
och forebygga risker for barn i narmiljo och samhille. For att uppné dessa mal behover BVC
samverka med forskolan, eftersom det dr dir mer an 80 % av barn mellan 1 och 5 ar tillbring-
ar en stor del av sin vakna tid.

I Socialstyrelsens bok ”Smitta i forskolan” som kom ut forsta gingen 2001 rekommenderas
forskolorna att ha en kontaktlikare knuten till sig. Det har dock varit otydligt i BVC:s
verksamhetsbeskrivning hur deras ansvar for forskolorna ser ut.

Forst pa hosten 2009, nir det nya vardvalet bérjade gilla i Vistra Gétalandsregionen, tydlig-
gjordes kravet pd omradesansvar for vardgivarna i Krav- och kvalitetsbok for primarvard”
(feb 2009, sid 14) "Barnavirdscentralen ska samverka med andra virdgivare, myndigheter och
huvudmdiin med mil att erbjuda barn och forildrar ett lattillgingligt stod i naromridet.
Samverkan omfattar olika nivier frin strukturell samverkan utifrin ansvar inom niromridet
till individ- och gruppnivi. Inom niromridet ansvarar barnavirdscentralen for att komma
overens om samverkansformer med kommuner och andra aktorer, dir ansvaret for hilsoarbetet
med barn och forildrar tydliggors och regleras. Barnavdrdscentralen ska bland annat samverka
kring stod i forildraskap, halsofrimjande och forebyggande insatser, fragor om social eller
utvecklingsmdissig problematik och tidig upptickt av ohdilsa hos barn. Nir det giller barn i
[forskola ingdr dven ansvaret att samverka i fragor om hygien och smittskydd.”
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STRAMASTUDIEN "HYGIENRUTINER | FORSKOLAN"

Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotika-
resistens) genomforde under dren 2003-2004 en nationell studie i syfte att kartligga faktorer
som kan ha betydelse f6r smittspridning i svenska forskolor, sasom t.ex. handtvitt, blojbyte,
utevistelse och livsmedelshantering. Ett annat syfte var att studera vilka riktlinjer som fanns
for hantering av infektionssjukdomar, samt hur information om infektioner och smittsprid-
ning formedlades till personalen i forskolan. Studien visade att endast 20 % av personalen
deltagit i utbildning om infektioner under de senaste tva aren, och att endast en knapp
tredjedel av forskolorna hade regelbunden kontakt med sjukskoterska frin barnavéardscentral.

Skrivna riktlinjer for hygienrutiner saknades i nistan samtliga av studiens forskolor (Hedin
2004).

FORSKOLEBARNS INFEKTIONER

Forskolan har positiv betydelse for barnets sociala och kognitiva utveckling, men den bidrar
ocksa i stor utstrackning till sma barns sjuklighet i infektioner. Vistelse pa forskola innebar att
ménga barn befinner sig pa begrinsad yta och smittspridningen kan ses som en tringseleffekt.
Sma barn har i genomsnitt mellan sex och itta infektionstillfillen per ar. Antalet sjukdoms-
tillfillen minskar snabbt med barnets stigande alder och efter tredrsaldern har barn omkring fyra
infektioner per ar (Uldall 1987). Oftast rér det sig om forkylningssjukdomar som snuva, hosta,
halsont eller 6roninflammation. Tarminfektioner ar ocksd vanligt. Under vinter- och virméana-
derna ir det vanligt med norovirus som orsakar vinterkriksjuka i alla dldrar, och RS-virus som
orsakar besvirlig nedre luftvigsinfektion hos smé barn. Over 90 % av alla infektioner i forskolan
orsakas av virus. I tiodrsildern har de flesta barn, precis som vuxna, en till tva férkylningar om
iret. Oroninflammation har hittills varit den vanligaste orsaken till att barn ordineras antibio-
tika. Av alla svenska barn har 20 % haft 6roninflammation minst en gang innan de fylle 1 ar,
och 6ver hilften av alla svenska barn har drabbats fore 4 ars alder.

I Skandinavien har flera studier visat att barn i kollektiv barnomsorg 4r mer sjuka an barn som
vistas hemma. Flera studier visar ocksé att forbattrade hygienrutiner kan minska denna 6versjuk-
lighet. En studie i Finland visade att sjukfrinvaron och antibiotikaforbrukningen bland forskole-
barnen minskade med cirka 25 % genom skirpt hygien (Uhari 1999). En dansk studie har visat att
skirpt handhygien reducerade sjukfrinvaron i forskolan med 34 % (Ladegaard 1999).

SAMHALLSKOSTNADER

Nir forskolebarn drabbas av vanliga sa kallade vardagsinfektioner ar det inte bara de sjilva
och deras foraldrar som paverkas. Nir forildrar stannar hemma fran arbetet for att virda sina
sjuka barn fir det ekonomiska konsekvenser pa olika sitt i samhillet. For att analysera
omfattningen av dessa kostnader kan man anvinda sig av olika hilsoekonomiska kostnads-
analyser. Hilsoekonomiska kostnadsanalyser kan ha olika perspektiv. Ett hilso- och sjuk-
vardsperspektiv innebar att man endast riknar de kostnader och effekter som uppstar inom
hilso- och sjukvéarden. Samhillsperspektiv ar bredare och tar hinsyn till alla effekeer i
samhillet. Hir anvinder vi oss av en cost of illness-analys som med sitt samhillsperspektiv ar
en grundliggande metod f6r ekonomisk analys av sjukdomar och sjukvard.

REGELVERK FOR FORSKOLAN

Det ir flera olika myndigheter som ansvarar for tillsynen av smittskyddsatgarder i forskolan.
Socialstyrelsen ar en central tillsynsmyndighet som ansvarar for det nationella smittskydds-
arbetet och de har en samordnande funktion. Socialstyrelsen har tagit fram kunskapséversikten
”Smitta i forskolan” med syfte att 6ka kunskapen om de vanligaste smittsamma infektionerna
i forskolan och att ge rad och riktlinjer kring hur man f6rebygger och begransar smittsprid-
ningen i férskolan. I varje landsting finns det en smittskyddsenhet som har ett samlat ansvar
for smittskyddsarbetet inom sitt omréde.
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Skollagen (1985:1100)

Forskoleverksamheten vinder sig till barn som inte gir i skolan och bedrivs i form av forskola,
pedagogisk omsorg (frin 1 juli 2009 ersattes begreppet familjedaghem av pedagogisk omsorg)
och oppen forskola. Verksamheten har av tradition haft en dubbel funktion i Sverige. Den ska
dels mojliggora for forildrar att forena foraldraskap och forvirvsarbete, dels genom en god
pedagogisk verksamhet bidra till att ge barn goda uppvixtvillkor. Den har en viktig utbildnings-

politisk betydelse samtidigt som den utgor en central del av svensk social- och familjepolitik.

Kommunerna ir enligt skollagen skyldiga att tillhandahalla forskoleverksamhet i den
utstrickning som behovs for att fordldrarna ska kunna forvirvsarbeta eller studera, eller om
barnet har ett eget behov av verksamheten. Skyldigheten omfattar dven forskoleverksamhet
for barn vars forildrar dr arbetslosa eller forildralediga for ett syskon. Dessa barn ska erbjudas
plats i forskola eller pedagogisk omsorg minst tre timmar per dag, eller 15 timmar per vecka.
Dessutom har alla barn rite till avgiftsfri forskola minst 525 timmar per ar frin och med
héstterminen det ar de fyller fyra ar (s.k. allmin forskola). Kommunerna har ocksi ett sirskilt
ansvar for barn som behéver sirskilt stod i sin utveckling. De ska erbjudas plats i forskola om
inte deras behov kan tillgodoses pa annat sitt.

Plats i forskoleverksamhet ska enligt skollagen erbjudas “utan oskiligt drojsmal”, det vill siga
inom tre till fyra ménader efter det att virdnadshavaren anmilt behov av plats. Plats ska
erbjudas s nira barnets hem som méjligt och skilig hansyn ska tas till forildrarnas onske-
mal. I lagen sigs ocksd att kommunerna kan limna bidrag till enskild férskoleverksamhet om
verksamheten uppfyller lagens krav pa kvalitet och om avgifterna inte dr oskiligt hoga.

Forskoleverksamhetens uppgift ar att genom pedagogisk verksamhet erbjuda barn fostran och
omvardnad. Aven kvalitetskrav finns preciserade i lagen, vilka beskriver de férutsittningar
som ska finnas for att barnens behov av omsorg och en god pedagogisk verksamhet ska
tillgodoses. Kraven r6r barngruppernas sammansittning och storlek, lokaler och personal.

Skollagen sager att
e det ska finnas personal med sddan utbildning eller erfarenhet att barnens behov av
omsorg och en god pedagogisk verksamhet tillgodoses

e barngrupperna ska ha en limplig sammansittning och storlek
e lokalerna ska vara andamalsenliga

e verksamheten ska utgd frin varje barns behov.

Forskolan ses som det forsta steget i utbildningssystemet och har sedan 1998 en egen liroplan
(Lpfd 98). I liroplanen anges forskolans virdegrund och vilka mal och uppdrag férskolan har.
Den giller for alla kommunala forskolor och anvinds ocksa vid tillstindsprovning for nya
enskilda forskolor.

Alla kommunala forskolor arbetar alltsi mot samma mal. Laroplanen faststiller dock inte
hur férskolorna ska arbeta for att nd méilen. Varje forskola avgor sjilva hur de ska na malen.

Miljobalken (1998:808)

Miljobalken har som syfte att skydda manniskors hilsa och milj6 och forhindra uppkomsten
av olagenheter i miljobalkens mening. Kommunens miljoforvaltning har pa lokal niva
tillsynsansvaret over denna lag. Verksamhetsutovaren ar skyldig att kidnna till miljobalken
och folja lagen bl.a. genom dokumenterat egenkontrollprogram. Det innebir att férskolan
regelbundet ska kontrollera och dokumentera eventuella miljo- och halsorisker. Skrivna
rutiner syftar till att stédja personalen i arbetet med t.ex. att begrinsa smittspridningen i
forskolan och genom att tydliggéra vem som gor vad. Detta dr mycket viktigt inte minst vad
giller stid- och hygienrutinerna pa forskolan. Ansvarig for forskolan ska se till att barnen
vistas i en sund inomhusmiljé.
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Arbetsmiljolagen (1977:1160)

"Arbetsforhillandena skall anpassas till manniskors olika forutsittningar i fysiskt och
psykiskt avseende.” (2 kap 1 § AmL). Inom barnomsorgen omfattas bade personal och
arbetsgivare av lagen. Barnen omfattas inte av lagen men far indirekt nytta av de krav som
stills med stod av arbetsmiljolagen.

Livsmedelslagen (2006:804)

Alla som hanterar livsmedel i arbetet, oavsett yrkesprofession, lyder under livsmedelslagen.
Enligt livsmedelslagstiftningen maste alla som yrkesmissigt hanterar livsmedel ha en fung-
erande egentillsyn 6ver sin verksamhet, beskriven i ett skriftligt egenkontrollprogram.
Egentillsynen innebir att man, genom en god verksamhetskinnedom, redan i ett tidigt
stadium kan identifiera de hygieniska riskerna for att sedan, genom planering och kontroll,
kunna forebygga dessa.

Smitta via livsmedel kan uppkomma och spridas vid felaktig livsmedelshantering pé forsko-
lan. Personal pa forskolan, forutom kokspersonal, som hanterar eller bereder livsmedel ska
darfor ha grundliggande livsmedelshygieniska kunskaper, d.v.s. veta vad som giller angiende
skyddsklidder, handtvitt, varmhallning och kylférvaring m.m. Om férskolepersonal forvintas
ersitta kokspersonal vid eventuell sjukdom bor denna person liras upp av ordinarie koksper-
sonal. Nivan pa livsmedelshygieniska kunskaper bland personalen bor styras av vilken
livsmedelshantering som personalen utfor och risken for smittspridning,

"HYGIEN | FORSKOLAN" — SOCIALSTYRELSENS TILLSYNSPROJEKT 2009

Under 2009 genomférde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt om hygien i forskolan.
Syftet var att "skapa forutsiteningar for att forebygga och minska smittspridningen i férsko-
lorna genom en 6kad medvetenhet om egenkontrollkravet enligt miljobalken”. Det var 197
kommuner som deltog, fordelade pa 20 av landets 21 lin.

Miljoférvaltningarna i de deltagande kommunerna utférde tillsynen pé férskolorna utifran
Socialstyrelsens utarbetade material. Efter tillsynsbesoken har kommunerna redovisat sina
insamlade uppgifter till Socialstyrelsen, som har sammanstillt en rapport. Denna rapport
publicerades i september 2010. Mélgrupp for rapporten ar frimst kommunernas miljoforvale-
ningar. Aven departement och andra myndigheter inom barn- och utbildningsomradet eller
tillsynsomridet kan ha nytta av resultaten (Socialstyrelsen 2010).

FOLKHALSOPEDAGOGIK OCH HALSOKOMMUNIKATION

HYFS-projektet innebir ett méte mellan tva kulturer; forskola och vird. Det ar pedagogi-
kens virld som méter hilso- och sjukvirdsvirlden. Projektet innebir att en foretridare for
hilso- och sjukvérden inverkar pa en pedagogisk verksamhet. For att detta ska vinna gehér
behovs kunskap om hur kommunikation fungerar.

Projektets budskap ska forhoppningsvis mottas pa ett sidant sitt att det leder till f6rindring
av bade kunskaper och handlande. Fér att faktiskt kunna paverka beteenden méste kommun-
ikationen anpassas till varje grupps kunskap, normer, attityder och beteenden. Det effekti-
vaste och viktigaste kommunikationssittet for att paverka manniskors beteende sker direkt
mellan minniskor, en si kallad interpersonell kommunikation. For att vi ska dndra ett visst
beteende krivs det ofta flera samtal med personer som vi har fortroende for, eller som vi kan
identifiera oss med (Jarlbro 2004, Fossum 2007).

Erfarenheter fran flera hilsoinformationsprojekt visar att manga informationsinsatser kan

] g
leda till forbattrade kunskaper och férindrade attityder, medan fa insatser verkligen far
effekter pé individens beteenden. Det dr viktigt att budskapet intresserar mottagargruppen
och far den att kinna att “detta ror mig”. Tidigare erfarenhet har visat att peer education, dir
jaimlike informerar eller undervisar jimlike, har haft storst effekt. Fordelen med att lata en
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person som tillhér milgruppen férmedla budskapet 4r att den formodas ha ett stort méct av
kulturkompetens. Om budbiraren ir lik mélgruppen ur sociokulturellt hinseende forvantas
denne kinna till vilka normer, virderingar och attityder som rader inom malgruppen.
Sindaren, den som ir birare av informationen, kan da formulera budskapet pa ritt kinslo-

och sprakniva (Jarlbro 2004).

SYFTE

Syftet med HYFS-projektet ir att kartligga och vid behov forbittra hygienrutinerna pa
Goteborgs forskolor, och dirmed minska antalet infektioner och sjukfranvaron bland barnen.

METOD
GENOMFORANDET AV HYFS — HUR DET PRAKTISKT GICK TILL

Under hosten 2005 initierade Smittskyddsenheten tillsittning av en styrgrupp for projektet.
Styrgruppen bestod av:

Ann Séderstrom (projektledare), smittskyddslikare, Smittskyddsenheten, Vistra Gotalands-
regionen

Peggy Osterberg, smittskyddssjukskéterska, Smittskyddsenheten, Vistra Gotalandsregionen
Thomas Arvidsson, barnhilsovardséverlikare, Barnhilsovarden, Priméirvarden Géteborg
Lena Holmberg, verksamhetsutvecklare, Barnhilsovarden, Primirvirden Goteborg
Madeleine Lundstedt, planeringsledare, utbildningsgruppen pa stadskansliet, Goteborgs Stad

Styrgruppen limnade i november samma ir ett forslag till Hilso- och sjukvéirdsavdelningen
(HSA) om att i ett tredrigt projeke tillsitta en hygiensjukskoterska i Géteborg med uppgift

att forbittra hygienrutinerna i forskolorna. Hilso- och sjukvardsutskottet (HSU) beviljade
anslag i april 2006.

Marianne Bengtsson projektanstilldes som hygiensjukskoterska den 1 oktober 2006 och
paborjade da, i samrad med styrgruppen, utarbetandet av en modell for f6rskolehygieniske
utvecklingsarbete. Detta innebar bland annat att

e skapa en modell for interventionen

e préva modellen i ett pilotprojekt

o utarbeta informationsblad till forskolepersonal och forildrar om projektet, om riktlinjer
vid sjukdom samt nagra diagnosspecifika informationsblad om vissa vanliga diagnoser

bland forskolebarn

e uppritta en tidsplan.

Styrgruppen kom att forindras under de forsta dren. Marianne Bengtsson blev projektledare
fran mars 2009. Madeleine Lundstedt ersattes av Helen Svelid och Miljoforvaltningens
livsmedels- och nirmiljéavdelningar i Géteborg blev delvis delaktiga som konsulter (Ingmarie
Englund, Irene Sjéberg och Carmen Gomez). Anna Lindqyvist, epidemiolog pa Smittskydds-
enheten har sammanstillt sjukfrinvarorapporteringen och bearbetat hygienenkiterna.
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Modell for interventionen

Detta ir den modell som har anvints under projektet.

1. Uppstartsmote med forskolerektor och BVC.
Frageformular infér hygienrond skickas ut till férskolerektor.

2. Hygienrond pa férskolan.

3. Aterkoppling av hygienrond och utbildning av férskolepersonalen.

4. Uppfoljning.

Bild 5. Modell for interventionen.

1. Uppstartsmite med forskolerektor och BVC

I god tid fore planerad uppstart av HYFS-projektet i stadsdelen kontaktas verksamhetschefen
eller skolchefen och en beskrivning av projektets syfte och arbetsmetod presenteras. Projektet
och dess uppligg presenteras direfter vid ett rektorsmoéte for stadsdelens samtliga rektorer.
Omradets BVC bjuds in till detta mote via samordnaren for barnhilsovarden. Efter rektors-
motet bokas tider f6r hygienrond och utbildningstillfillen pé respektive forskola. Forildrarna
far ett informationsbrev om att HYFS-projektet pagar pa forskolan (bilaga 1, sidan 65).

Alla rektorer ombeds att utse ett hygienombud pé varje forskola.

Hygienombudets roll ir att
e vara kontaktperson mellan forskolan, hygiensjukskoterskan och barnhilsovarden

e informera nya medarbetare om hygienrutinerna
e varadrivande nir det giller att genomfo6ra nya hygienrutiner pa arbetsplatsen
o tillsammans med rektor eller hygiensjukskéterskan ta fram skrivna riktlinjer

e regelbundet informera all personal om det fortsatta hygienarbetet.

2. Hygienrond pa forskolan

Ett formulir med frigor om forskolans hygienrutiner skickas ut till varje avdelning pa
forskolan infér besoket (bilaga 2, sidorna 66-72). Vid besoket triffar hygiensjukskoterskan
rektor och forskolepersonal (i vissa fall deltar dven stid- och kokspersonal). En hygienrond
gors som innebir genomgang av det ifyllda formuliret och de befintliga hygienrutinerna.
Det gors ocksa en rundvandring och inspektion av lokalerna. Vid métet informeras persona-
len om Smittskyddsenhetens och HYFS hemsida.

3. Aterkoppling av hygienrond och utbildning for forskolepersonalen

Hygiensjukskoterskan dterkommer till forskolan nir all personal finns samlad (dven koks-
och stidpersonal) vid en arbetsplatstriff (APT). Syftet med utbildningen ir att ge personalen
sikrare arbetsrutiner sa att de sjilva kan identifiera riskomriden. Det handlar bland annat
om grundliggande hygienkunskaper som smittvigar, god handhygien for alla, baskunskaper i
livsmedelshygien och att anvinda adekvat skyddshjilpmedel nir behov finns. Resultatet av
forskolans hygienrond redovisas och eventuella forbattringsatgirder diskuteras.
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4. Uppfoljning

Efter ndgra manader besoker hygiensjukskoterskan forskolan igen for att folja upp forbate-
ringsarbetet kring hygienrutinerna. Vid motet som varar cirka en timme deltar rektor och
hygienombud alternativt en representant frin respektive avdelning.

Pilotprojekt

For att testa om modellen fungerade startades hosten 2006 ett pilotprojeke i stadsdelen
Hogsbo, som vid uppstartstillfillet hade nio kommunala férskolor. Forskolechefer och
BVC-sjukskéterska bjods in till ett gemensamt informationsméte pa Smittskyddsenheten.
Arbetsmetoden med hygienrond, hygienutbildning och uppféljning presenterades. En enkit
med fragor om férskolans hygienrutiner togs fram och modifierades efterhand som nya fragor
aktualiserades. Det beslutades att varje avdelning skulle fylla i en egen enkit, eftersom ménga
forskolor bestar av flera avdelningar med olika rutiner och forutsittningar. Ett personligt
besok av hygiensjukskoterskan pa varje avdelning var ocksd nodvandigt for att fa en heltack-
ande bild. Férskolepersonalen uttryckte tidigt 6nskemal om att f4 konkreta rad och tips om
hur de praktiskt kunde arbeta med forbittrade hygienrutiner pa avdelningen. Detta uppfylldes
bist pa plats i forskolan.

For att utvirdera effekterna av de forbattrade hygienrutinerna behovdes en franvarorapport-
ering dir orsak till barnens sjukfrinvaro samt antal barn per avdelning framgick. Uppgifter
om barnens élder, avdelningstyp samt antal personal fanns inte med. Tillsammans med
forskolepersonal utvecklades en variant av den befintliga dagjournalen. Barnens sjukfrinvaro
delades in i fyra olika diagnosgrupper (bilaga 3, sidan 73). Barnhilsovirden (BVC i stadsdelen)
planerade under samma period sina férildraméten pa forskolan. Flera méten mellan HYFS-
och BVC-sjukskéterskan genomférdes for att hitta limplig niva pa foraldrainformationen.
Ett forildrainformationsmaterial som kunde anvindas av BVC arbetades fram. BVC- och
HYFS-sjukskoterskan holl tillsammans tva fordldramoten pa tvé olika forskolor. Direfter
holl BVC sjilva foraldraméten med resterande forskolor i stadsdelen. Varje forskola fick en
kontaktsjukskoterska pa BVC.

Inrapportering till HYFS av barnens sjukfrinvaro med den nya dagjournalen (bilaga 3,
sidan 73) pabérjades under viren 2007 i stadsdelarna Hogsbo, Torslanda och Kirra.
I november 2007 bérjade den anvindas i hela Goteborg.

Under pilotprojektet drev BVC i Hégsbo ett eget delprojekt, med mélsittning att via
projektet fd 6kad kontakt med omradets forskolor. Detta innebar att

e ansvaret for forskolorna férdelades mellan BVC-sjukskoterskorna i Hogsbo
e BVC deltog i hygiensjukskoterskans utbildningar pa férskolorna

e BVC togdel av hygiensjukskéterskans hygienprotokoll frin varje forskola

e BVC utarbetade undervisningsmaterial till féraldraméten pa forskolan

e BVC informerade pi forskolornas forildraméten.

Utbildning och atgirder

Styrgruppen har i samrid med forskolepersonal tagit fram riktlinjer och utbildningsmaterial,
dir mélgruppen varit forskolerektorer, forskolepersonal och fordldrar. Materialet har lagts ut
pa Smittskyddsenhetens hemsida (www.vgregion.se/smittskydd).

Nyhetsbrev har under projekttiden skickats ut till de kommunala forskolorna. De forsta
breven var ren information om projektet, men blev efterhand temanummer om aktuella
infektioner.
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En grundutbildning i amnet barninfektioner, smitta och smittspridning har erbjudits
rektorer och hygienombud. HYFS-projektet, Smittskyddsenheten, barnhilsovirden och
Miljoférvaltningen ansvarar for forelasningen tillsammans.

Tillsammans med Géteborgs Stads upphandlade produktleverantorer utformades en bestall-
ningssedel med bilder pa rekommenderade hygienprodukter som ar limpliga i férskolan.
Foretagen har haft en produktutstillning vid de halvdagsutbildningar som hallits for rektorer
och hygienombud.

Socialstyrelsens bok "Smitta i forskolan” har legat till grund f6r det mesta av det material som har
tagits fram. Inspiration har dven himtats frin hygienrutiner inom den kommunala virden samt
fran Sundhedsstyrelsen, Danmark. Kerstin Mannerquist pa Smittskyddsinstitutet har varit till
stor hjilp vid utarbetandet av Hygienrad i forskolan och frageformularet Hygienrond i forskolan.

Nigra medlemmar ur styrgruppen gjorde i september 2008 ett studiebesok till Odense i
Danmark, dir man sedan flera r tillbaka mdlmedvetet arbetar med hygienrutiner i férskolor.
Deras modell bygger pa att fyra BVC-sjukskoterskor har en kombinationstjanst dir de
forenar sitt ordinarie BVC-arbete med att ansvara for stadens forskolor. Man har bland annat
utarbetat ett teaterstycke med tillhérande sagobok, “Prinsessan som inte ville tvitta hinderna”,
som HYFS har latit oversitta till svenska.

Tidsplan f6r HYFS
Efter pilotprojektet togs en tidsplan fram med preliminira starttider for de resterande 20
stadsdelarna. Tidsplanen skickades ut till alla verksamhetschefer eller skolchefer i stadsdelarna

for kinnedom (bilaga 4, sidan 74).

UTVARDERING OCH UPPFOLJNING

Hygienrondernas formulir

Formuliren med alla svar frin hygienronden registreras i en databas. Dir registreras ocksa
hygiensjukskoterskans intryck frin besoket. Sammanstillning och enkitsvar skickas sedan
till respektive forskolerektor. Forskolemiljon fotodokumenteras vid besoket som ett komple-
ment till det samlade intrycket av miljon.

Franvarorapporter

Flera stadsdelar i Goteborg anvinder sedan tidigare en dagjournal for registrering av barnens
franvaro. Alla stadsdelar har tillging till den, och sedan november 2007 uppmanas alla
kommunala f6rskolor i G6teborg att varje minad skicka in en avidentifierad kopia pa dag-
journalen till Smittskyddsenheten. Inrapporteringen pagar under hela projekttiden. Rapport-
erna sammanstalls sedan manuellt i en databas.

I dagjournalen registreras barnens nirvaro, deras franvaro pa grund av sjukdom och deras
franvaro pa grund av ledighet. Under projektet infordes rapportering av orsak till sjukfran-
varo som delades in i fyra olika diagnosgrupper; A=6vre luftvagsinfektioner, B=magsjuka,
C=06vriga infektioner och D=annan sjukfranvaro.

Sjukfranvaron kan direfter berdknas i procent genom att antalet beriknade nirvarodagar
som barnen har varit hemma p.g.a. sjukdom divideras med antalet forvintade nirvarodagar.

Skillnaderna i sjukfranvaro har testats pa 5 %-ig signifikansniva, Chi2-test. Berikningarna
har gjorts i samarbete med Max Petzold, PhD i biostatistik och docent i folkhilsovetenskap,
Institutionen for medicin vid Sahlgrenska Akademin.

Uppfoljningsbesok

Ett uppfoljande besok planeras pa forskolorna nagra manader efter hygienutbildningen for att
se hur hygienarbetet fungerar.
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Socialstyrelsens tillsynsprojekt

Resultatet av Socialstyrelsens tillsynsprojekt pa forskolorna kom att bli en ovintad hjilp i
utvirderingen av HYFS-projektet, da det redovisades i september 2010. HYFS-projektet har
face tillgang till Socialstyrelsens ridata och har gjort en egen sammanstillning som redovisar
resultatet f6r Géteborg. Tillsynsprojektet, som var nationellt, gjorde det mojligt att se hur
Goteborgs forskolor lag till jimfort med landet i ovrigt.

Hilsoekonomisk kostnadsanalys ur ett samhillsperspektiv

De huvudaktorer som berors i denna kostnadsanalys ar foraldern, staten och Vastra Gota-
landsregionen. Deras gemensamma kostnader redovisas som den totala samhillskostnaden.
Metoden har granskats av hilsockonom/samhillsekonom José Ferraz Nunes. Datastatistik
har himtats frin Statistiska centralbyran, Skolverket, Apoteket, Hilso- och sjukvardskansliet
och Forsakringskassan. De totala samhillskostnaderna jaimfors under dren 2006-2009, och
bestar av bade direkta och indirekta kostnader.

Direkta kostnader
Direkta kostnader ar kostnader for resursforbrukning, d.v.s. de kostnader som uppstir som en
omedelbar effekt av sjilva sjukdomen. Hit hor sjukvardskostnader och likemedelskostnader.

Sjukvirdskostnader (belastar Vistra Gotalandsregionen)

Forskolebarns vardagsinfektioner behéver oftast inte belasta sjukvirden. Omvardnad i
hemmet brukar ricka, men ibland kan komplikationer tillstota. Till exempel kan en
bakteriell infektion eftertrida en virustérkylning och behova antibiotikabehandlas.

Hilso- och sjukvardskansliets statistik for primérvarden visar antal likarbesok for barn 1-5 &r
boende i Géteborg. Besoken registreras dock olika i den offentliga och den privata varden.
Likarbesok i offentlig vard redovisas i diagnosregister och man kan vilja ut de diagnos-
grupper som nirmast forknippas med barns vardagsinfektioner. Lakarbesok i privat vard
redovisas inte pa samma sitt. Dir registreras istillet antal besok inom olika medicinska
specialiteter, och det blir svart att anta vilka besok som gors pa grund av vardagsinfektioner.
Detta innebir att det inte gir att jimfora de bada vardformerna, och det ar svart att uppskatta
vilka besok som kan relateras till forskolebarns vardagsinfektioner. Ett alternativ ar att i
stillet titta pd om totalantalet likarbesdk i oppenvérd (offentlig och privat vard) for barn

1-5 ar i Goteborg forindrats under de &r som HYFS har pagatt. Om det inte hade skett nagra
visentliga forandringar i sjukvardssystemet under dren si skulle en sadan jimforelse kunnat
siga om sjukligheten i stort forandrats.

Likemedelskostnader (belastar forildrarna)

Antibiotikaforbrukningen i Sverige for barn 0-4 ar ligger pa samma hoga nivé som for
personer 6ver 65 ar. Antibiotika ir foljaktligen ett vanligt likemedel for barn i forskolealdern.
Statistik frin Apoteket visar hur minga antibiotikarecept som skrevs ut f6r barn 1-5 ar
boende i Géteborg dr 2006 och 2009. Likemedel som limnas ut mot recept ir momsfria.
Priset blir dirfér detsamma som Apotekets utpris (AUP).

Vid forskolebarns vardagsinfektioner ar det vanligt med febernedsittande och smirtstillande
medicin i barnberedningar. Den vanligaste substansen ar paracetamol. Ibuprofen dr ocksd en
febernedsittande och smartstillande receptfri medicin som numera finns i barnstyrkor.
Nisspray och nisdroppar ir vanliga likemedel vid ovre luftvigsinfektioner. Apotekets
forsiljning av dessa likemedel mits bide i Apotekets utpris (AUP) och antal forpackningar.
Moms tillkommer.

Det finns ingen statistik som visar hur olika aldergrupper konsumerat receptfria likemedel.
Det finns heller ingen statistik over forsiljning av dessa pi kommunnivé, endast for hela
lanet. Apotekets receptfria likemedel i barnberedningar som anvinds vid barns vardags-
infektioner, dr avsedda for barn upp till 40 kg, vilket motsvarar en genomsnittlig 10-aring,
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Eftersom dessa likemedel anvinds av barn upp till cirka 10 ar si kan man jimféra denna
likemedelstorbrukning med antibiotikaférbrukningen i Vistra Gotaland och Géteborg pa
foljande sitt: Av hela Vistra Gétalands antibiotikaforskrivning till 1-10-aringar utgor
Goteborgs 1-5-aringar 17,25 %. Med den statistiken som grund antas att paracetamol,
ibuprofen och nisspray eller nisdroppar till barn 1-5 r i Goteborg ocksa utgor 17,25 % av
forsiljningen i Vistra Gotaland.

Indirekta kostnader

Analysen har en humankapitalansats, vilken har sin utgangspunkt i att arbetskraften i ett
samhille kan ses som en ekonomisk resurs, och om denna resurs ir sjuk eller borta frin
arbetet pd grund av vard av sjukt barn uppstir ett produktionsbortfall. Metoden anvinds vid
virdering av sjukdomars kostnader. Humankapitalansatsen inkluderar dock bara aktiviteter
som genomfors som betalt férvirvsarbete och underskattar dirmed virdet av friska personer
som kan delta i samhillsnyttiga aktiviteter, till exempel mor- och farforildrar som passar
sjuka barnbarn.

Virdet av produktionsforlusten beraknas till den genomsnittliga arbetsinkomsten plus
lagstadgade sociala avgifter, och riknas hir i samma antal dagar som uttagna VAB-dagar i
Goteborg for barn i ldern 0-5 ar. Inkomsten beriknas pa Forsikringskassans utbetalning for
vard av barn (VAB) delat med 0,8 (eftersom ersittningen dr 80 %). Det finns dock ett in-
komsttak pa 7,5 basbelopp vilket gor att produktionsbortfallet kan vara storre ar dessa
berikningar. Inkomsten har hir justerats med sociala avgifter pa 41 %, vilket dr ett genom-
snitt av arbetsgivarens totala avgifter for arbetare och tjinstemin (ckonomifakta, sociala
avgifter). Ekvationen som anvints ir sjukpenninggrundande inkomst (SGI) x antal VAB-
dagar x 1,41 (sociala avgifter).

Ekonomisk borda fordelat pa olika aktorer

Forildrar

Foraldrar drabbas av inkomstbortfall och likemedelskostnader. Inkomstbortfallet kompenseras
till viss del av tillfillig forildrapenning, vird av barn (VAB), som betalas ut till en forilder
som behover avsté frin forvirvsarbete for att varda ett barn som r under 12 ar till foljd av
sjukdom eller smitta hos barnet eller barnets ordinarie virdare. Den tillfilliga forildrapen-
ningen ir knappt 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten. Om man har hoga
inkomster riknar Forsikringskassan dock inte med hela inkomsten. Den sjukpenning-

grundande inkomsten ar hogst 7,5 prisbasbelopp.

Staten

Staten paverkas pa tva sitt.

1. Minskade intikter pa grund av uteblivna sociala avgifter. De sociala avgifterna bestar i
Sverige av arbetsgivaravgifter, egenavgifter och allmin pensionsavgift. Arbetsgivaren betalar
en avgift till staten, berdknad pd bruttolon, formaner och andra skattepliktiga ersittningar.
Berikningarna gors pa Forsikringskassans statistik over utbetalda VAB-dagar.

2. Forsikringskassans utbetalning av tillfillig forildrapenning, vard av barn (VAB) f6r den
som maste stanna hemma for att varda sitt sjuka barn. Uppgifterna dr himtade ur Forsik-
ringskassans statistik.

Vistra Gotalandsregionen

Hilso- och sjukvarden bir hela kostnaden for likarbesok, eftersom det ar kostnadsfrite for
alla under 20 ar.
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RESULTAT

HYGIENARBETET PA FORSKOLAN

Under 2006-2009 har hygiensjukskéterskan besokt 292 férskolor (780 avdelningar) vid
minst tva tillfillen f6r hygienrond och utbildning. Det tredje och sista uppféljningsbesoket
har utforts pa nagra forskolor. Dessutom har hygiensjukskoterskan medverkat pa foraldra-
moten vid speciella tillfillen.

Utbildning och information
HYFS-projektet har arbetat fram foljande informationsmaterial:
— utbildningsmaterial for forskolepersonal och forildrar

-  frageformulir infér hygienrond
— forildrainformation om projektet
- informationsblad om de vanligaste infektionssjukdomarna i forskolan

- hygienrad for forskolan.

Informationsblad om projektet skickades under 2007 till samtliga kommunala férskolor i
Goteborg. Hela materialet ligger pa Smittskyddsenhetens hemsida
(www.vgregion.se/smittskydd).

Forskolorna har sjilva valt nir och hur informationsmaterialet ska distribueras. Oftast har det
limnats ut vid hostens inskolningar. Nistan alla besokta avdelningar har en anslagstavla i
entrén dir HYFS-materialet har hingts upp vil synligt. Dar finns dven information till
forildrarna om eventuella infektioner i barngruppen och vilka atgirder som rekommenderas.
Eftersom de flesta barn i forskoleildern vistas i forskolan, si ir forskolan en bra informations-
kanal till férildrar.

Hygienrutiner och basal kunskap om hygien har under projektets ging inforlivats i det
dagliga pedagogiska arbetet pa majoriteten av de besokta forskolorna. Pa flera forskolor har
forskolepersonalen sjilva tagit fram hjilpmedel, som till exempel bilder, lekar och sanger, med
vilka de kan undervisa om nir och hur man ska tvitta hinderna.

Vid sju utbildningstillfillen har representanter frin HYFS utbildat rektorer och hygienombud
fran olika stadsdelar om smitta och smittspridning samt barnsjukdomar. Utbildningen har
erbjudits till rektorer och hygienombud vid respektive uppstartstillfille. Det har funnits ett
stort intresse for dessa samverkansutbildningar. Fér manga har utbildningarna varit startskottet
till férindringsarbetet med att forbittra hygienrutinerna.

Nybhetsbrev

Idén med det forsta nyhetsbrevet som skickades ut till forskolorna var att limna information
om projektet och dess fortskridande, men ocksi att informera om infektionslaget i samhillet.
Nyhetsbrev med information om aktuella infektioner, som t.ex. den nya influensan, magsjuka
och RS-virus, har fatt positiv respons fran forskolepersonalen. Oftast har breven satts upp pa
forskoleavdelningens anslagstavla for att 4ven forildrarna ska kunna ta del av dem. Tva till tre
nyhetsbrev per ar har skrivits.
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Samarbete mellan olika aktorer

Introduktionen av HYFS i en ny stadsdel har genomférts med hjilp av forskolerektorer och
barnhilsovard. Information om projektet har férmedlats till ansvariga for férskolan via
skolchefen i respektive stadsdel. Verksamhetschefen eller skolchefen har alltid varit inbjuden
till introduktionsmétet men har endast deltagit vid nagra enstaka tillfillen.

I stort sett har det fungerat vil med att na ut till alla ansvariga. Vid ett par tillfillen har
uppstarten av HYFS f6rdrojts eller blivit framflyttad pa grund av att informationen inte har
natt ut till forskolerektorerna, eller att motet inte har varit prioriterat i stadsdelen. I en
stadsdel gick det inte att genomfora métet med forskolerektorerna pa grund av pagiende
forandringar inom forvaltningen. En kontaktperson utsags darfor istillet. Kontakten med
barnhilsovarden har formedlats av deras verksamhetsutvecklare. I tva stadsdelar har BVC
inte haft mojlighet att delta pa grund av att motestiden bestimts med kort varsel. Oftast har
en eller flera BVC-sjukskéterskor deltagit vid uppstartsméten. Efter 6nskemal har BVC i
Hogsbo, Alvsborg, Askim, Backa, Torslanda och Sodra Skirgarden fitt enskilda besok av
hygiensjukskoterskan. I samband med introduktion av HYFS i stadsdelarna Hogsbo, Alvs-
borg, Kirra och S6dra Skirgirden har BVC och HYFS haft gemensamma forildramoten pa
forskolan.

Hygienombud

P4 ménga forskolor har man utsett en pedagog som ansvarigt hygienombud. Hygienombudet
har ofta utsetts med anledning av att han eller hon tidigare arbetat inom hilso- och sjukvérd.
Det visade sig vara svart for hygienombuden att genomféra forindringar som skulle gilla hela
forskolan. Nagra forskolor har dirfor utsett ett ombud f6r varje avdelning. Chefens instillning
till projektet har varit avgorande f6r hur forindringsarbetet skulle komma att bli. P4 forskolor
dir ansvariga chefer varit entusiastiska infor hygienarbetet, har hygienombudet lattare kunnat
genomfora forandringarna. Pé flera forskolor har hygienombudet tillsammans med sina kollegor
okat medvetandet om hygienens betydelse med kreativa och pedagogiska metoder.

Besok pa forskolorna

En enkit har limnats ut under hela perioden 2006-2009, och har till storsta delen besvarats
av avdelningspersonal. Enkitsvaren har direfter limnats till hygiensjukskoterskan vid
hygienrondsbesoket. Totalt har 780 enkiter fran 282 forskolor bearbetats, se bild 6 och tabell 7.
Rond, utbildning och genomgang av hygienrutiner har genomforts pa totalt 292 férskolor.
Elva férskolor har inte skickat in nigon enkit, de ir frin stadsdelarna Gunnared (1), Centrum
(2), Lirjedalen (2) Majorna (4), Torslanda (1) samt Alvsborg (1). I Biskopsgarden har tva

forskolor gemensamt svarat pa en enkit.
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Antal forskolor som haft bes6k av projektet under studietiden 2006-2009
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Det redovisade antalet forskolor i varje stadsdel ar det antal forskolor som fanns nir HYFS introduce-
rades i stadsdelen. Utbildning och besck i Tuve-Sive paborjades hdsten 2009 och kommer att slutforas
2010. Besok i stadsdelarna Hirlanda, Linné samt Orgryte planeras 2010 och redovisas dirfor ¢j.

Antal hygienronder férdelade per ar (totalt 780)

2006 2007 2008 2009

Antal hygienronder 25 274 193 288

Tabell 7

Atta forskolor har varken fatt besok eller utbildning av hygiensjukskoterskan under perioden
2006-2009. Fyra av dessa har besokts under varen 2010. I dagsliget planeras inget besok pa
nagon av de ovriga fyra forskolorna. Personal fran itta forskolor har deltagit vid ett utbildnings-
tillfille, men inte fatt ett personligt besok pa forskolan. Genom de personliga besoken har
hygiensjukskoterskan fatt en inblick i, och en virdefull kunskap om, férskoleverksamheten.

Vid det andra besoket frin HYFS, det sa kallade utbildningstillfillet, har personalen dven fa
ta del av resultatet frin hygienronden, som gjorts vid forsta besoket. Vid utbildningstillfillet
har det dven givits tid for frigor och utbyte av erfarenheter avdelningar emellan. Syftet med
aterkopplingen har varit att limna konkreta rid om forbittringsatgirder och att raden ska
kunna anvindas nir forskolan arbetar fram egna skrivna rutiner. Rektorn har fatt en sam-
manstillning av resultatet frin hygienronden. Hur denna kunskap dérefter har anvints i det
fortsatta hygienarbetet pa respektive forskola varierar. P4 manga forskolor har detta aktiverat
utvecklingen av hygienrutinerna.

Fragorna i enkiten har under projektets ging andrats, nagra har tagits bort och nigra har tillkom-
mit. Enkiten fylldes i infor hygiensjukskoterskans forsta besok pa forskolan. Nagon uppfoljnings-
enkit har inte gjorts. Det har hant att flera avdelningar har gitt ihop och svarat pa en enkit. Hir
redovisas ett urval av frigorna, framfor allt de fragor som har varit gemensamma for alla enkiterna.

Enkitsvar och observationer
Handhygien - personal

Handtvitt och handsprit
Samtliga (780 av 780) har i enkitsvaren angivit att de tvittar hinderna med tval och vatten
och 636 har svarat att det finns rutiner f6r handhygien men endast 103 har svarat att det

finns nedskrivna rutiner.

Handsprit har funnits i flera r inom férskolan och det var fa avdelningar (14) som inte hade
tillging till den. Hur och nir handsprit bast anvinds har varit oklart f6r personalen. Anvind-
ningen av handsprit inom personalgruppen har varierat. Personal med tidigare erfarenhet
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fran sjukvirden har varit mer benigen att anvinda handsprit jimfort med personal med
annan yrkesbakgrund, vilket har framkommit vid samtal med personalen. En vanlig miss-
uppfattning har varit att handsprit torkar ut hinderna och dérfér har det funnits det en viss
tveksamhet mot att anvinda det.

Forbrukningen av handsprit har 6kat under projektets gang, enligt ansvariga inom forskolan.
Detta kan inte bekriftas utifrin enkitsvaren.

Vid besoken har det uppmirksammats att tillgingen till handsprit har varit simre pa avdelning-
ar for 3-5-aringar jimfért med smébarnsavdelningar (1-3 r) och aldersintegrerade avdelningar
(1-5 ar). Handsprit har oftast varit tillginglig i skotrum, i kéket och i entrén pa avdelningen.

HYFS-rekommendationer: Handhygien

Med handhygien menas att hinderna tvittas med flytande tvil och vatten och torkas torra med engingshandduk.
Nir ingen synlig smuts forekommer pa hidnderna kan handsprit ersitta tval och vatten. Handsprit tar effektivt och
skonsamt bort smittimnen frin huden. Handsprit ir samtidigt &terfettande och en bra hudvardsproduke for
hianderna. Handdesinfektion rekommenderas for vuxna, och vid speciella situationer ven till barn.

Handevite (med tval och vatten) bér ske efter toalettbesok, bléjbyte, pottanvindning, fore alla maltider,

fore matlagning, vid dukning, efter utevistelse, ndr man har snutit sig och nir hinderna ir smutsiga.

Alla avdelningar forvintas vara utrustade med flytande tval, pappershanddukar i limplig behallare,
anvindarvinliga kranar och handfat i ritt hojd. D4 textilhanddukar anvinds dr rekommendationen att de
hinger tskilda och byts dagligen. Stjarthandduk bor bytas efter varje anvindning.
Handdesinfektionsmedel ska finnas lattillgingligt och vara placerat pa flera stillen pé avdelningen,

alternativt kan den finnas i "fickférpackning”.

Nar anvander personalen handsprit?
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Det har varit relativt vanligt med gemensam handduk for all personal. En gemensam hand-
duk har kunnat hinga i avdelningens kok, i skotrummet och pa barn- eller vuxentoaletten.
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Pa nagra forskolor har vikarier och tillfilliga besokare varit hinvisade till en gemensam
handduk pa personaltoaletten. Personalens egen kommentar till den gemensamma handduken
har varit att den bara anvinds av personal och inte av barnen. Nir hygiensjukskéterskan har
gjort personalen uppmirksam pa handduken, har det oftast kommit fram att ingen egentligen
har anvint den, utan de flesta har foredragit en engangshandduk.

I enkiten gavs det mojlighet att komma med egna kommentarer pa fragan om det finns
riktlinjer kring personalens handhygien, se bild 9.

"Vi har rutiner
men kanske inte
gemensamma”

"Var och en har
sina egna riktlinjer”

“Det borde finnas
skrivna riktlinjer”

"Varje person
ansvarar for sin
personliga hygien”

"Outtalade regler
eget ansvar”

"Samlad
yrkeserfarenhet
100 ar ger sunda

vanor”

Finns riktlinjer kring

personalens handhygien?

“Det ar upp
till varje pedagogs
kunskap och sunda

“Man tror ju att
de vuxna kan tvatta
sina hander..."

"Det finns
inget gemensamt.
Sunt férnuft hoppas
man att alla har och
kannedom om
smittspridning.”

"Behovs inga
riktlinjer det ar sa
sjalvklart for oss”

"Vi vet sjalva
néar vi behover
tvatta oss”

“Vi har skrivna
riktlinjer for all
personal”

fornuft”

Bild 9

Engingshandskar
Inom forskolan har oftast tva olika typer av engingshandskar anvints; plasthandskar och
vinylhandskar.

Alla avdelningar har haft tillging till handskar. Majoriteten har svarat att plasthandskar
anvinds mest. Forskolepersonalen har 6nskat att fi anvinda vinylhandsken i storre utstrack-
ning in vad man har gjort hittills. Som skal till varfor vinylhandskar inte har funnits pa
avdelningarna har man oftast angivits att de har varit dyrare och att budgeten maste héllas.
Anvindningen av handskar har skiljt sig at i personalgruppen, vilket har varit svirt att visa
utifrin enkitsvaren. Nigra har alltid anvint handskar vid t.ex. bljbyte, medan andra aldrig
har gjort det. Vinylhandskar har anvints oftare an plasthandskar, om endast en typ har
funnits att tillga. Vid besok har observerats att engdngshandskar inte alltid byttes mellan
varje barn. Flergingshandskar har forekommit pa forskolan och har anvints av stidpersonalen
vid rengéring pa avdelningarna. Samma flergingshandske har ibland anvints vid flera olika
arbetsmoment, som t.ex. stidning av flera toaletter.

HYFS-rekommendationer: Handskar

Engéngshandskar ar for engdngsbruk. Samma handskar ska inte anvindas till flera arbetsmoment.
Handskar anvinds nir det finns risk fér kontakt med blod, krikningar och avféring, som till exempel vid
blsjbyte. De anvinds pa bdda hinderna och byts mellan varje barn. Tvitta alltid hinderna, alternativt
handdesinficera dem efter att handskarna har tagits av. Det finns olika typer av engdngshandskar; plasthand-
skar och vinylhandskar.
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Majoriteten av personalen (80 %) har svarat att de alltid anvinder nagon typ av handske vid
kontakt med krikningar, eller nir avdelningen har haft problem vid t.ex. magsjuka.

Vid kontakt med blod har dock bara 40 % svarat att de anvinder handskar, bild 10.

Nar anvander personalen handskar?
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Bild 10

Handhygien - barn

Handtvitt och handsprit

Av 780 enkiter har det i 731 angivits att rutiner finns f6r barnens handtvitt. Av dessa har
105 svarat att rutinerna finns nedskrivna, medan 48 har svarat att de helt saknar rutiner for
barnens handtvitt. Barnen har anvint flytande tvél vid handtvitt (739), men 20 svarade att
de i de flesta fall endast anvint vatten. Majoriteten av barnen har alltid tvittat hinderna efter
toalettbesok, men £ barn har gjort det efter blojbyte. Att barnen alltid tvittar hinderna efter
toalettbesok har varit en malsittning hos personalen, men det har inte alltid kontrollerats.
Stérre barn har oftast gatt pa toaletten utan tillsyn av en vuxen. Det flesta barn har alltid eller
oftast tvittat hinderna fére maltid (lunch och mellanmal) enligt enkitsvaren, bild 11.
Handtvitt fore frukost har diremot sillan skett, vilket har framkommit vid samtal med
personalen. Efter utevistelse har majoriteten av barnen tvittat hinderna.

Handtvitt hos barnen efter toaletthesok
(n=780)
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Antal enkatsvar

Bild 11
Nigon undervisning i handtvitt har oftast inte forekommit pé férskolorna, utan personalen

har uppmanat barnen att gi och tvitta hinderna vid behov. Personalen har di férvintat sig
att barnen vet nir och hur de ska tvitta hinderna.
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Vad torkar barnen handerna med? (n=825)
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Pappershandduk
m Enskild textilhandduk

m Gemensam textilhandduk

68%

Bild 12

Handduk

Niégra avdelningar har svarat att barnen har anvint bide pappers- och textilhandduk, bild 12.
P4 de avdelningar dir det har funnits en gemensam handduk, har det dven funnits tillgang till
en personlig textilhandduk eller pappershandduk i tvittrummet. Enligt enkdtsvaren har 6 %
uppgivit att man har gemensam handduk. I samband med hygienronden har det dock uppmirk-
sammat att en gemensam handduk forekom betydligt oftare. For barnen har den gemensamma
handduken oftast hingt pa toaletten i entrén. Dir enskilda textilhanddukar har férekommit,
har de oftast hingt titt. De flesta avdelningar som har anvint textilhanddukar har bytt dem en
gang i veckan och har haft som rutin att ta bort dem vid infektionsutbrott. Vissa avdelningar
har anvint speciella enskilda textilhanddukar vid blojbyte. Dessa har kunnat anvindas bade
som flergings- och engangshandduk. Det har férekommit att enskilda textilhanddukar och den
speciella handduken som har anvints vid bljbyte har hangt intill varandra i skétrummet.

Tval och pappershanddukar har inte funnits vid alla barnens handfat pa avdelningarna, och
har ofta dven saknats vid handfat pa barntoaletter i entrén. Barnen har i stillet hinvisats till
tvittrummet en bit bort.

Tval har manga ganger forvarats oatkomligt for barnen, eftersom personalen inte alltid har
haft uppsikt 6ver vad som skett i tviterummet. Det har forsvarat for barnen att kunna tvitta
hinderna pa ett fullgotr sitt.

Vid frigan om man later barnen anvinda handsprit har 150 svarat att man gor det, fraimst vid
infektionsutbrott, bild 13.

Nar anvander barnen handsprit?
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Bild 13

Forskolepersonalen har varit tveksam till att lata barnen anvinda handsprit, men anvind-
ningen har 6kat under projekttiden och da frimst vid anhopning av infektioner i barngruppen.
Forildrars installning till handsprit har ocksd haft en viss inverkan pé anvindningen, vilket
har framkommit vid samtal med forskolepersonalen.
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Skyddsklider och forklide

Flera typer av forkliden har anvints. Vid koksarbete har oftast forklade av galon eller tyg-
material anvints. Plastforklide for engingsbruk, som ska anvindas vid risk for stank och spill
av kroppsvitskor, har mycket sillan anvints, bild 14. Detta har troligen berott pa att de inte
varit inkopta till avdelningen och att det har saknats rutiner for nir de ska anvindas. Forskole-
personalen har ofta saknat kunskap om smittrisken via de egna kliderna.

HYFS-rekommendationer: Plastforklide
Plastforklidde av engangstyp bor anvandas vid risk for stink, t.ex. vid diarré och krikning. Plastforkladet

skyddar arbetskliderna mot nedsmutsning.

Anvandning av plastférklade vid hantering av barn som kraks
och har diarré

o
o
o

Antal enkatsvar
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Bild 14

Rutiner kring blojbyte och pottor
Pa fragan om riktlinjer for blojbyte finns, har 488 svarat att det fanns men endast 98 har
svarat att de fanns nedskrivna, 119 hade inga bléjbarn, bild 15.

Blgjbyte har oftast skett i ett gemensamt tvittrum, men det har dven forekommit att skotbord
varit placerat i en entré eller pa en toalett. Ibland har nirhet till vatten och tvittho saknats. P4
vissa forskolor har det varit oklart om det har varit stad- eller forskolepersonal som ansvarat for
rengéringen av skétbord och omréadet dir omkring.

HYFS-rekommendationer: Blojbyte

For att begrinsa smittspridning vid skotbordet dr det viktige att det finns gemensamma hygienrutiner for
blsjbyte. Rutinerna skrivs ner och hings upp vid blgjbytesplatsen s att ny personal, vikarier och foraldrar, kan
ta del av dem. Blojbyte gors pa skotbord med avtorkningsbar dyna och engdngsunderligg. Anvind engings-
handskar nir barnet har bajsat. Barnet tvittas och torkas med engingstvittlappar. Dynan torkas av med
alkoholbaserad ytdesinfektion efter blsjbytet. Blojan kastas i en hink med lock, oatkomlig for barnen.
Hinderna tvicttas efter blojbyte, giller bdde barn och vuxna. Rengor skotbord inklusive tvittho dagligen med
rengoringsmedel. Plastforklide av engdngstyp anvinds vid risk for stink, t.ex. vid diarré och krakning.

Finns rutiner vid bléjbyten?
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Pa fragan om vilket underligg som har anvints pa skétbordet, har en tredjedel av avdelning-
arna svarat att de har anvint frottéunderligg.

Av 780 enkitsvar framgér det att man pa 448 avdelningar har anvint pottor. Pottorna har
oftast skoljts ur med vatten direkt efter anvindning. En observation har gjorts att pottorna
ibland har rengjorts i kokets diskmaskin. Pottorna har vanligtvis statt pa golvet i skotrummet
men har ibland 4ven forvarats i en 6ppen hylla i skotrummet, pé golvet i en entré eller pa
golvet pé en barntoalett. Rutiner f6r rengdring av pottor har saknats.

Desinfektion, rengoring och stidning

Ytdesinfektion har funnits att tillga p 503 avdelningar, framfér allt pa smabarnsavdelningar
i skotrummet. Istallet f6r ytdesinfektion har 22 avdelningar anvint handdesinfektion for
rengdring av ytor. Kunskap har ofta saknats om hur desinfektionsmedel ska anvindas. Nir
avdelningen har svarat att de har ytdesinfektion kan det alltsd betyda att de anvint handsprit.

Pa nagra avdelningar har inte ytdesinfektionsmedlet spitts enligt rekommendationerna, utan
har anvints outspitt direkt pa skotbord eller golv. Nagra barn har reagerat med hudutslag
efter att ha legat direkt pa skotbordet. Alkoholbaserad ytdesinfektion har ibland hillts 6ver i

en sprayflaska. Det har dven hint att man sedan spitt ut den med vatten.

Det har oftast varit stidpersonalen som rengjort toaletterna och 605 (av 780) avdelningar har
svarat att det har gjorts dagligen. P4 432 avdelningar har stidpersonal dven arbetat i koket.
Rutinrengéring av leksaker har utforts en ging per termin pa 331 avdelningar, medan 296
gjorde det en gang per ar, och 14 svarade att leksakerna aldrig rengjordes.

HYFS-rekommendationer: Ytdesinfektion, rengoring och stidning

Man skiljer pé rengdring och desinfektion. Rengdring avldgsnar damm och smuts, medan desinfektionsmedel
avdédar smittamnen. Oftast dr det fulle tillrickligt med den dagliga rengéringen, men ibland kan det finnas
behov av effektivare medel. Ytdesinfektion kan behévas efter blojbyte, nir ndgon har krikts eller vid blodspill.

Toaletter och handfat ska rengoras dagligen och vid behov. For att sikerstilla stidrutinerna bor det finnas ett
stadschema dér det tydligt framgar var, hur och hur ofta stidningen ska géras, och vem i personalgruppen som

ska utfora arbetsmomenten.

Leksaker pa forskolan ar en smittorisk och da framfér allt textilleksaker och de leksaker som barnen girna
stoppar i munnen. Leksakerna bor tvittas regelbundet, girna en ging i manaden, men oftare under vinter-

halvédret da barnen vistas mycket inomhus.

Sovmiljo

Barn pé forskola sover oftast inomhus. Rummen dir barnen sover har varierat. Stora lekhallar
har varit vanligast (374 av 780), men 4dven smd rum har forekommit, och vissa har saknat
fonster. Antal barn per vilrum har varierat. I rummen har oftast si manga barn som fatt plats
pa golvet sovit. Ibland har tvd mindre rum anvints som vilrum. Vissa rum har enbart anvints
for vila. Madrasser och singklader har da oftast legat kvar pa golvet och rummen har dirfor
inte stadats s ofta. Det har oftast varit forskolepersonalen som bestimt vilket rum som ska
anvindas, val av rum har da skett utifrin vad som varit mest praktiskt f6r verksamheten, och
inte utifran vilket rum som varit optimal miljo att sova i. Barnens upplevelse att det var
mysigt och tryggt att sova minga i samma rum har ocksd haft en viss betydelse.

HYFS-rekommendationer: Sovmiljo

Madrasser, singkldder och kuddar som anvinds vid vilan ska vara personliga och forvaras pé ett limpligt sitt
s att de hills deskilda, t.ex. i ett madrasskdp. Tvitt av singklider bor ske i 60 grader, tvé ginger i manaden
och vid behov. Sovrummet vidras fore och efter vilan. Undvik att avsitta ett rum for enbart vila om det gor

att barnens lekyta begrinsas. Rekommendationer gillande krav pa ventilation finns i miljobalken.

29



Forvaring och rutiner kring tvitt av singklader har skiljt sig at. P4 vissa avdelningar har
madrasserna legat kvar pa golvet efter vilan, pd andra har de forvarats i madrasskap. Rutiner
kring tvitt av singklider har varierat frin en ging per vecka till en ging per termin, tabell 8.

Tidsbrist och oro for arbetsskada dr den forklaring som pedagogerna har givit till att madrasser
och singklider blivit kvar pa golvet. Alla barn har inte haft personliga madrasser eller
sangkldder, bild 16. Rekommendationer om ventilation finns reglerat men tillsyn av detta ska
goras av Miljéforvaltningen och har inte studerats i projektet. Pa frigan om vadring har 363
avdelningar svarat att de vidrade dagligen.

Har barnen nagra personbundna madrasser/singklader nar de sover?
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Bild 16
Tvatt av barnens 6rngott och madrasséverdrag
Orngott Madrasséverdrag
1 gang per vecka 153 99
2 ganger per manad 184 196
1 gang per manad 222 260
1 gang per termin 31 37
Uppgift saknas/har inga sovbarn 145 141
Vid behov 10 6
Annat alternativ 35 40
Tabell 8
Utevistelse

Enligt Socialstyrelsens bok ”Smitta i forskolan” finns rekommendationer om barns ute-
vistelse. Det har framkommit att barnen vistats ute under allt fran en till sex timmar per dag,
beroende pa vider och arstid. Rutiner f6r utevistelse har funnits pa 343 avdelningar. P4 394
avdelningar har sidana rutiner saknats, men majoriteten har anda uppgett att de vistats
utomhus minst en timma per dag.

Vattenlek

Enligt enkiten har 386 avdelningar svarat att balja eller bassing har anvints vid utomhuslek
och 160 har anvint balja inomhus. Vattenlek med vattenspridare rekommenderas eftersom
det finns risk att diarrésjukdomar sprids vid bad i gemensam pool och balja.
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Mathantering

Det har inte varit ovanligt med si kallade kombinationstjinster, diar den personal som stidar
dven hanterar livsmedel (427 av 780 avdelningar). Aven den pedagogiska personalen har
alternerat mellan olika arbetsuppgifter, som hantering av mat (beredning av frukost och
mellanmal, bild 17) och blgjbyten. Det har ocksd funnits férskolor som haft en kock anstilld
enbart for matlagning, och avdelningar dir pedagoger inte haft nigon mathantering alls.

Vid hygienrond har det framkommit att den pedagogiska personalen ofta saknat utbildning i
livsmedelshygien. Egenkontrollen har utférts av kokerskan som arbetat i tillagnings- och
mottagningskok. Forskolepersonalen har inte varit bekant med kraven pé ett egenkontroll-
program. Dirmed har en osikerhet funnits om det skett en siker hantering fran det att maten
limnat tillagnings- eller mottagningskoket, fram till servering.

HYFS-rekommendationer: Mathantering
God personlig hygien innebér att hinderna alltid tvittas fore mathantering, att naglarna hills korta, att
inga ringar birs och att ett rent koksforklade anvinds vid mathantering. Vid sar eller eksem pé hinderna

ska hantering av livsmedel undvikas.

Smé mingder av smor, ost och annat paligg plockas fram till méltiden. Den mat som har varit framme pa
matbordet kastas. Disktrasan byts dagligen. Matborden torkas av fére och efter méltid. Barnen dricker ur

cgen mugg.

Sjuka barn och vuxna ska inte hantera livsmedel.

Frukost, mellanmal, lunch som pedagogerna tillagar eller férbereder
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Bild 17

P4 grund av en stressad arbetsmiljé, med manga barn som ska dta samtidig under en kort tid,
har personalen upplevt att sikerheten vid mathanteringen blivit lidande. Det har varit svart att
fa alla barn att tvitta hinderna fore alla maltider. Smorgésar har uteslutande serverats direkt
pa matbordet. Matbordet har ocksé fungerat som barnens lekbord, och har sillan torkats av
fore maltid. Att avsitta en vuxen som forberett méltiderna har ocksa varit svart att genomfora,
framfor alle vid frukost och mellanmal, da det oftast bara funnits tva vuxna pé plats.

Eftersom det inte alltid har varit klart vem som ska ha ansvar for kylskapet pé avdelningen,
har det ocksé varit oklart vem som ska rengoéra det och ha kontroll 6ver de livsmedel som
forvaras dir.

I samband med hygiensjukskoterskans hygienrond har négra forskolor redan 4dndrat sina
rutiner for hantering av livsmedel. Négra har tidigare fatt besok av en livsmedelsinspektor
fran Miljoforvaltningen som gjort personalen uppmirksam pé rutiner som borde férindras.
Andra har varit i kontakt med Smittskyddsenheten och HYFS-projektets hemsida, eller fatt
information via media.
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Riktlinjer vid sjukdom hos férskolebarn
De flesta forskolorna har riktlinjer for nir barn ska vara hemma pa grund av infektioner.
Flera av avdelningar svarade att man anvinde sig av riktlinjer frin olika enheter eller myndig-

heter, bild 18.

Vilka riktlinjer anvands gillande nar barn skall vara hemma pa grund av infektion?
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Bild 18

Pa forskolorna har man kint till Socialstyrelsens bok ”Smitta i forskolan”, men inte alleid
anvint den aktivt i verksamheten. De flesta har ett exemplar av boken men all personal har
inte vetat var den finns pé avdelningen. Den har anvints nir man behévt information om en

specifik sjukdom.

HYFS-projektets informationsblad om olika sjukdomar har anvints flitigt pa forskolorna.
De har ofta hingt pa avdelningens anslagstavla. Sirskilt uppskattat har informationsbladet
”"Nir barnet blir sjukt — Foraldrainformation” varit.

Dagligen har forskolepersonalen haft samtal med forildrar om sjuka barn. Beslut att “ringa
hem” ett barn pa grund av sjukdom har tagits gemensamt i arbetslaget. Vid samtal med
personalen har det framkommit att de upplevt att fordldrarna foredragit att personalen
“ringt hem” ett sjukt barn snarare dn att férildrarna sjilva behovt fatta det beslutet pa
morgonen. Personalen har trott att férdldrarna tycke att det varit lattare att siga till sin
arbetsgivare att barnet har insjuknat under dagen, 4n att sjilva ringa pA morgonen och
anmila vird av sjukt barn.

Hur forskolan ska hantera barn med olika infektioner och infektionsutbrott har det sillan
funnits nigon plan for i praktiken. Oftast har personalen lost det utifrin tidigare erfarenheter.
Réd och riktlinjer har skiljt sig mellan avdelningarna. I den forsta versionen av hygienrondens
enkdt fanns en friga om vilken kontakt férskolan hade med BVC. Detta filt har oftast limnats
tomt. I flera fall har en regelbunden kontakt med barnhilsovirden saknats. Forskolan har
upplevt att BVC och eller virdcentralen har givit rid om nir ett barn kunnat aterga till for-
skolan efter sjukdom. Dessa rad har givits utan egentlig information eller kunskap om den
aktuella situationen pa forskolan. Forskolans personal har upplevt ett stort behov av tydliga
riktlinjer, och de har 6nskat att riktlinjerna inte kan misstolkas. De har tyckt att det har varit
bra att riktlinjerna har tagits fram av en myndighet eller nigon annan med kompetens inom
smittskyddsomridet. P4 detta sitt har information till barnens forildrar underlittats.

Forskolepersonalen har regelbundet tagit upp amnet barninfektioner vid féraldraméten, men
de har inte upplevt att de haft ritt kompetens inom omradet. Det har varit ett 6nskemal fran
forskolorna att en sjukskoterska med kompetens inom omradet skulle komma och halla en
foreldsning for forildrar i amnet.
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Forskolepersonalen i de stadsdelar som férst ingick i projektet hade mojlighet att skriva ner
fragor i enkiten som de ville ha sirskilda rid kring och stod i. Nedan, bild 19, redovisas nagra
av dessa fragor.
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Bild 19

Hygienprodukter

Att képa in limpliga hygienprodukeer till forskolan har visat sig inte vara helt litt. Den som
har haft mandat att bestimma vilka produkter som ska kopas in har oftast ocksd varit samma
person som ansvarat for koks- och stiduppgifterna pé forskolan, och har inte alltid haft
erfarenhet av att arbeta i barngrupp. Den personen har ocksa haft en begrinsad budget for
dessa produkter vilket forsvarat inkopen yteerligare.

Franvarorapportering enligt enkit

Sjukfranvarostatistik ar ett verktyg som kan anvindas for att utvirdera effekterna av projektet.
Enligt enkiten har 755 avdelningar svarat att de har nagon form av franvaroregistrering men
bara 548 har angivit orsaken till frainvaron, bild 20.
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Uppfoljningsbesok

Knappt 50 uppféljningsbesok har genomforts. Uppfoljningsbesoken har skett i flera stadsdelar
och tillsammans med rektor och hygienombud, och ibland dven med avdelningspersonal.
Uppfoljningsbesoken har inte hunnit genomféras i den utstrickning som vi hade onskat.
Hygienronder och utbildningar har prioriterats framfér uppfoljningsbesoken. Viss dterkopp-
ling till f6rskolorna har dock forekommit genom e-post och telefonkontake.

Det som har framkommit vid uppfoljningarna ir att forskolepersonalen har fatt en 6kad
medvetenhet kring hygienrutiner, och da framfor allt kring handtvitt och blsjbytesrutiner.
Personalen upplever att de har fatt en 6kad kunskap kring barns infektioner och att det
hjilper dem i den vardagliga kontakten med forildrar. HYFS-projektets informations-
material har kints som ett stdd i det arbetet. Vid barnens inskolning informeras forildrarna
om férskolans riktlinjer vid sjukt barn.

Over lag finns det ett stort intresse och engagemang hos férskolepersonalen kring det fore-
byggande arbetet pa forskolan.

Barnavardscentralen (BVC) - Pilotprojektet

BVC-sjukskéterskornas summering av projektet visar foljande vinster for BVC:

e naturlig samverkan och gemensamma riktlinjer vid infektioner ger tryggare personal
pa forskola och BVC och gemensamt budskap till foraldrar

e uppdaterad kunskap hos BVC och férskolepersonal

e BVC ges mojlighet att mota fordldrar i annat forum.

Pilotprojektet i Hogsbo resulterade i att BVC besokte och medverkade vid foraldramaéten i
samtliga forskolor i stadsdelen. Tabell 9.

Antal besokta forskolor i Hogsbo

2005 o0 oty

2006 %21"%‘)"

2007 2? o%vol())

2008 ?83"0/10 1)

2009* ((’Oa},%;
Tabell 9

*Under 2009 infordes VG Primarvérd vilket innebar omflyttning av listade barn och stora f6rind-
ringar for BVC-personalen. All tid och kraft fick dgnas at basarbete och massvaccination pi grund
av den nya influensan.
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FORSKOLEMILJON UR EN HYGIENSJUKSKOTERSKAS
PERSPEKTIV — SAMLADE IAKTTAGELSER OCH INTRYCK

Genom mitt arbete som hygiensjukskoterska i projektet HYFS har jag fact en fantastisk
mojlighet att i en inblick i forskoleverksamheten. Besoken ute pa forskolorna har gett mig
en insikt i de svarigheter som forskolepersonalen dagligen stalls infor i sin stravan efter att
uppritthalla goda hygienrutiner. Med en battre behovsanpassad inomhusmiljo ar jag
overtygad om att flera hinder skulle kunna undanréjas for att uppna foljsamhet till hygien-
rutinerna. Okad kunskap och medvetenhet hos personalen kring hygien, smitta och
smittspridning ar ytterligare en vig mot béttre foljsamhet.

Besoken pé forskolorna har genom aren gett mig minga upplevelser och intryck som jag
skulle vilja dela med mig av. Uppgifterna 4r himtade frin egna observationer och fran den
information som har kommit fram vid samtal med forskolepersonalen.

Genomgaende vid alla mina besok har jag motts av forskolepersonal som har varit ange-
ligen om att visa en verklig bild av férskolemiljon. Alla har varit uppriktiga och 6ppna i
motet. Ett stort engagemang kring hygienfrigorna och en vilja att forbattra rutinerna har
funnits pa de allra flesta forskolor, men forutsittningarna har inte alltid varit de bista pa
grund av brister i den fysiska miljon, ekonomiska hinder, tidsbrist, stora barngrupper och
otydlig ansvarsférdelning m.m.

Vid besoken pa avdelningarna har jag oftast befunnit mig mitt i den dagliga verksamheten,
frin lek och vila till blojbyte. Genom mina observationer har jag fatt en inblick i de situa-
tioner dér forskolepersonalen minga ganger upplever det svérast att f6lja hygienraden.

De erfarenheterna har jag sedan tagit med mig i métet med forskolepersonalen.

Arbetssituationen ute pi avdelningarna var vissa tider under dagen pressad, och den hoga
arbetsbelastningen med ett 6kande antal barn i barngrupperna kunde déarfor paverka
foljsamheten till hygienrutinerna. Personalen upplevde att barnens vistelsetid hade 6kat de
senaste aren. Fler barn it bide frukost och mellanmal pa forskolan jamfort med tidigare.
Personaltitheten var densamma under morgon- och eftermiddagspassen, vilket innebar att
tva pedagoger var nirvarande vid méltiderna och kunde ansvara for 15 till drygt 20 barn
samtidigt. Hygienrdden kunde darfor upplevas som ytterligare ett krav som lades pa
forskolepersonalen, vilket forsvirade genomférandet av rutinerna.

Forskolepersonalen saknade en grundutbildning inom hygienomradet. Den kunskap som
fanns byggde oftast pa personliga forestillningar om god hygien och hur smittsamma
sjukdomar spreds. Sedan manga ér tillbaka saknades det tillgang till barnhilsovardens
kompetens inom férskolan. Personalen hinvisades till den egna yrkeskéaren dven nir det
gillde frigor som rorde barnens hilsa. Forskolepersonalen kinde till Socialstyrelsens bok
”Smitta i forskolan”, men boken anvindes inte alltid aktivt i verksamheten. Personalen
upplevde inte att de hade tillricklig med kompetens inom omradet och uttryckte ett behov
av regelbunden kontakt med barnhilsovirden eller Smittskyddsenheten. Det var framfor
allt nir information om férskolebarnens infektioner och riktlinjer f6r sjukt barn skulle
formedlas vidare till foraldrarna som det kindes extra angelaget att fa st6d fran hilso- och
sjukvarden. Sjuka barn som lamnades pa forskolan av forildrarna var inte ovanligt. Extra
tid for att ta hand om ett sjukt barn fanns inte och det medférde dven svéirigheter for
personalen att begrinsa smittspridningen vid infektionssjukdomar.
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Handtvitt

Inskolning i férskolans rutiner kring handtvitt forekom inte si ofta, men pa flera forskolor
hade pedagogerna tagit hjilp av bilder och illustrationer fér att pAminna barnen om att
tvitta hinderna.

Pedagogerna fick ofta paminna de lite dldre barnen om att tvitta hinderna, sirskilt fore
lunch och efter att ha varit ute och lekt. De minsta barnen fick hjilp av en vuxen vid
handtvitt. Tval och vatten anvindes inte alltid vid barnens handtvitt. En anledning kunde
vara att personalen inte ville [ita tvalen sta framme vid handfaten, eftersom barnen dé
kunde leka med den. Det fanns dven en uppfattning om att enbart vatten hade samma
effekt som tval och vatten. Blojbarn tvittade sillan hinderna efter blojbyte. Handtvitt pa
blojbarn upplevdes oftast som mera tidskravande och inte sillan behévdes det bytas bloja
pa flera barn samtidigt. En forklaring till varfér blojbarn mera sillan tvittade hinderna
efter blojbyte var att barnen inte sjilva kom i kontakt med nagot smutsigt vid blgjbytet.

Efter barnens samling och fruktstund ér det dags att gi ut och leka, men forst maste alla barnen
gd pé toaletten. I tur och ordning slussas barnen ut i tvittrummet tillsammans med en vuxen.
Efter en liten stund hor jag barnen sjunga:

"Tvatta tvitta liten hand. Bort med smuts och bort med sand. Mellan, i och ovanpi. Gnugga
tummen, bida tvi. Tvitta, tvitta liten hand. Bort med smuts och bort med sand.”
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Att tvitta hinderna efter att ha snutit ett barn var inte alltid sa latt att genomfora. Vid lek
utomhus eller pa utflykter var det inte ovanligt att pedagogerna loste uppgiften med att ha en
smutsig och en ren jackficka for engangsnasdukarna. Handsprit har under den senaste tiden
borjat anvindas oftare inom férskolan. Den ir latt att ta med pé utflykter eftersom den inte
kriver tillging till vatten.

Handdukar

Textilhanddukarna har mer och mer ersatts med pappershanddukar. P4 de avdelningar dir de
fortfarande anvindes hingde de oftast titt. Textilhanddukar kunde anvindas bade for hinder
och for stjarten. Det forekom att handdukarna for hinder och stjirt hingde intill varandra.
En gemensam handduk som alla kunde torka hinderna pa fanns pa ménga forskolor. For
barnen kunde den gemensamma handduken hinga pé barntoaletten i entrén. For personalen
hingde den oftast i avdelningskoket eller pa personaltoaletten, dit ocksa tillfilliga besokare
pa forskolan var hinvisade.

Handskar

Anvindning av engingshandskar rekommenderas vid kontakt med kroppsvitskor som
krikning, avf6ring och blod. Hos férskolepersonalen fanns det till en borjan ett visst motstand
mot att anvinda engdngshandskar vid t.ex. blojbyte. Det upplevdes som opersonligt. Eftersom
engingshandskar inte har anvints s linge inom forskolan har det darfor saknats information
om hur engingshandskar bor anvindas for att undvika onédig smittspridning. Den ekonomiska
aspekten nimns ocksd ofta som ett argument mot anvindandet av handskar. Plasthandskar var
det billigaste alternativet och med den anstringda ekonomi som férskolorna hade var det dérfor
plasthandskar som oftast hade kopts in. Erfarenheten visade att om enbart plasthandskar fanns
att tillga, anvindes handskar mer sillan 4n om bade vinyl- och plasthandske fanns tillgingligt,
troligtvis pa grund av att plasthandskar upplevdes svara att anvinda vid skotseln av barnet.
Flergingshandskar anvindes oftast av stidpersonalen vid stidning pa avdelningarna.
Handskarna byttes inte alltid mellan olika stidomraden.

En pedagog har till uppgift att byta blija pa alla blojbarn fore vilan. Det dr en smabarnsavdel-
ning, och 13 barn vintar pa sin tur. Pedagogen forbereder blojbytet med att ligga ut ett pappers-
ark pd skotbordet, tar pa sig vinylhandskar pi bida hinderna och sedan gir det undan. Pappers-
arket ligger kvar mellan blojbytena och engingshandskarna byts aldrig.

Nir jag fragar varfor hon inte byter handskar mellan barnen, far jag till svar att det tar for ling
tid och att det skulle bli vildigr dyrt for forskolan.
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Toaletter, skotrum och pottor

Toaletter

En toalett till 22 barn var inte ovanligt. Det hinde att barn hinvisades till att sitta pa pottan
eftersom den enda toalett som fanns pd avdelningen var upptagen. Ibland fanns det tva
toaletter pa avdelningen, men man hade valt att gora en barntoalett till personaltoalett.

En anledning kunde vara att personalen hade langt att g till den gemensamma personal-
toaletten som fanns i huset och ogirna ville limna barngruppen. P4 enstaka forskolor delade
personal och barn toalett med varandra.

Barntoaletter utan majlighet till avskirmning férekom pé flera avdelningar. Toaletten kunde
vara placerad mitt i skotrummet och var dé oftast en liten toalett for de yngre barnen. Pedagog-
erna upplevde inte att det var negativt f6r barnen, utan tvirtom att toaletten var populir. Enligt
pedagogerna ville barnen ogirna vara sjilva pa toaletten och personalen hade inte alltid mojlig-
het att félja med barnen. Da kunde andra barn vara en trygghet vid toalettbesoket.

Det dr tid for lunch och alla barnen ska tvitta hinderna. Barnen bildar genast en ling ki som
stricker sig fran ena dnden av skotrummet och fram till det enda handfatet som finns att tillga.
En liten pojke behiver ga pa toaletten och sitter sig pa den lilla toaletten precis intill handfater.
Han iakttar stillsamt kompisarna som skrattar och leker i vintan pi att fi tvitta hinderna.

Skotrum
Barn pé smibarnsavdelningar behover alltid hjalp av en vuxen vid blojbyte, toalettbesok och
handtvitt. Mycket tid gar darfor at till ate hjilpa varje enskilt barn.

Vid blsjbyte i samband med utevistelse eller f6re vilan befann sig oftast mdnga barn samtidigt
i skotrummet. En pedagog forvintades ha koll pa flera barn pa samma ging som hon skulle
byta bl6ja pa ett barn. Pedagogerna valde att 16sa detta pé olika sitt genom att bland annat
lata leksaker och bocker f6lja med in i skotrummet for att sysselsitta de minsta barnen. En
soffa eller liknande kunde vara en plats dir barnen placerades for att inte springa runt.

Jag upplever blojbytessituationen kaotisk. Minga barn befinner sig samtidigt i skotrummet i
vintan pa att fi en ren bloja. Barnen har svirt att vara stilla. Nigra leker, andra griter och
personalen ér stressad. Fleva pottor stir pa golvet och en liten kille borjar leka med dem. Pojkens
fingrar dker plotsligt in i munnen. Pedagogen ir upptagen med att byta bloja pa ett annat barn
och ligger inte marke till pojkens lek.
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Minga skotrum var stora till ytan. Skétrummet inreddes darfor pa flera avdelningar som en lekplats.
De lite dldre barnen vistades diar mycket och ofta utan tillsyn av en vuxen. Att halla isir smutsiga
och rena ytor nir skotrummet samtidigt skulle vara ett lekrum for barnen var darfor svért.

Pi en avdelning har man placerar ett marbord i tvittrummet for att kunna dela upp barn-
gruppen si att matstunden blir lugnare for alla. Barnen pi avdelningen har fitt instruktioner
om att inte gé pa den toaletten som finns i tvittrummet under miltiden, eftersom den saknar
avskdrmning.

Byte av bloja skedde oftast vid ett skotbord i ett vitutrymme, men det forekom aven att
skotbord var placerade i en entré. Ibland saknades det nirhet till vatten och tvittho och
personalen fick improvisera blojbytet.

Personalens rutiner vid bléjbyte kunde skilja sig at beroende pa om det var en kiss- eller
bajsbloja. Barnet hjilpte ibland till sjilv genom att kasta blojan i soptunnan. Pé flera forskolor
lade jag mirke till att barnen fick skota blojbytet helt sjilva.

Rekommendationen att undvika frottéunderligg pa skotbidden méttes till en bérjan av en
viss tveksamhet ute pa avdelningarna. Personalen tyckte att det blev f6r kallt for barnet att
laggas direke pa dynan. Andra upplevde blsjbytet si mycket mer 4n bara ett blojbyte. Det var
en unik stund som personalen hade med det enskilda barnet och da bidrog skotbaddens
avtorkningsbara underligg till att den stunden forsimrades.

Pedagogen ligger det lilla barnet direkt pi den smala binken i entrén for att byta en kissbloja.
Blijbytet sker snabbt och effektivt. Nigot underligg anvinds inte. Barnet uppmuntras att sjilv
slinga blojan i soptunnan.
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Eftersom blojbytet oftast skulle ga snabbt kunde tva barn samtidigt liggas pa skotbordet for
att fa en ny blgja.

Skotrummet var pa flera forskolor en genomfartsled for barn, personal och forildrar eftersom
det samtidigt var en forbindelselink mellan entré och girden eller lekrummet. Det gillde
dven det skotrum som hade en toalett utan avskirmning i skotrummet, vilket innebar att de
barnen aldrig fick sitta pa toaletten ostort. Personalen berittade ocksa att foraldrar hade
reagerat pa att barnen lig nakna pa skétbordet och att f6r barnen okinda vuxna kom in i
rummet. Det var oftast en anledning till att rutinerna dndrades.

Pottor

Hur pottor skulle forvaras mirkte jag var ett bekymmer pé forskolan. Man ville att det skulle
vara latt f6r barnen att komma it pottorna, samtidigt som de inte skulle uppmuntras att lekas
med. Vid besoken sag jag att pottor kunde vara placerade i en entré, mitt pd golvet i skotrum-
met eller pa en bilmatta i skotrummet, medan andra forvarade dem mera kontrollerat pa en
hylla eller under skotbordet.

Rengéring av pottor skedde oftast i en tvittho intill skétbidden med en diskborste eller
pottborste, eller med ett papper med enbart vatten eller rengoringsmedel. Ytdesinfektion
anvindes ibland nir barnet hade bajsat. Det har hint att pottor har diskats i avdelningskokets
diskmaskin.

Pottborsten forvarades pa olika sitt, som t.ex. i en glasburk, pa en hylla ovanfér skotbordet,
hiangandes pd en krok pa viggen, tillsammans med en nagelborste i en plastmugg etc. Personalen
var osiker pd hur de limpligast borde forvara pottborsten. Min kinsla var att den inte bedémdes
som sirskilt smutsig eftersom det inte var ovanligt att den forvarades tillsammans med leksaker,
tvittlappar, nagelborste, nappar o.s.v. Diremot ansags toalettborsten som smutsig och stilldes
oftast undan sa att barnen inte kom at den. Pottor rengjordes oftast i tvitthon vid skétbordet,
men ibland rengjordes de i ett handfat pa grund av brist pd annan lamplig tvittho.
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Vid ett av mina forskolebesik ser jag ett barn tomma pottan sjilv. Skotrummet eller tvitt-
rummet delas av tvi avdelningar. Inging till tvattrummet sker darfor frin tvi olika hall.
Flera barn gér in och ut ur rummet eftersom barnens toaletter ar i anslutning till tvittrummet.
En pojke sitter sig pi pottan som stir pi mitt pa golvet. Pojken tommer innehillet i toaletten,
springer sedan tillbaka till lekrummet utan kalsonger. Ingen pedagog uppmdirksammar det
intriffade eftersom ingen vuxen fanns i tvittrummet vid tillfaller.

Gemensamma muggar

Nir ett barn ar torstigt ska det finnas ett rent glas att tillgd for barnet. Det visade sig inte vara
helt problemfritt att genomféra. Nir mellanmalet serverades utomhus skulle personalen halla
reda pa 20 olika barnmuggar. Nagra avdelningar hade kommit pa en bra idé med att sitta en
klidnypa i muggens kant med barnets namn eller symbol pa. Personliga vattenflaskor som
forildrarna ansvarade for att ta hem och rengéra férekom ocksé. Personliga muggar i tvitt-
rummet fanns, men diskades mera oregelbundet. Det var inte ovanligt att muggar stod pa
handfaten pa toaletten eller i tvittrummet. De muggarna kunde anvindas av flera barn.

Vid ett av mina besok pa en forskola berittar pedagogen att hon varje morgon tar fram en ny,
ren mugg som hon stiller pi handfatet i koket pd avdelningen. Muggen anvinds sedan under
dagen av alla barn i barngruppen nir de ar torstiga.

En pojke kommer inspringande frin girden. Han har brittom till toaletten. Dérren till
toaletten limnas oppen. Han kissar snabbt. Vid handfatet stir en kvarglomd mugg. Pojken
tar nigra klunkar innan han snabbt springer tillbaka till kompisarna. Han glomde tvitta
hinderna.

Stidning i férskolan

Stidningen diskuterades mycket vid samtalen med personalen. Det var inte alltid tydligt
beskrivet vem som ansvarade for vad inom de olika stidomridena. Effektiv stidtid hade dven
minskat under de senaste dren. Det framgick dven att det var allt svarare att fa in vikarier nir
ordinarie stidpersonal var sjuk. Enligt forskolepersonalen kunde det ga flera dagar innan
forskolan stadades nir stidpersonalen var sjuk.
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Mathantering pa avdelningarna

Oftast at barnen alla sina méltider pa avdelningen. Nagra forskolor hade gatt 6ver till att
servera maltiderna i en gemensam matsal. Dir ansvarade kokspersonalen for beredningen av
maten, till skillnad fran nir den serverades pa avdelningen da forskolepersonalen ansvarade for
den. Pa nigra avdelningar serverades méltiden som en buflé¢, vanligtvis frukosten. Personalen
upplevde dé att méltiden blev mera flexibel. Barnen kunde ”droppa in” under en viss tid da
frukosten serverades. Rutiner kring hur linge maten skulle sta framme eller hur den skulle
kyl- eller varmhallas saknades oftast. Det var inte ovanligt att 6verbliven mat som hade statt
framme pa matbordet pa avdelningen sparades och forvarades i kylskipet pa avdelningen. Den
overblivna maten serverades sedan till mellanmélet. Smérgasar som serverades vid maltiderna
lades direkt pa matbordet. Matbordet torkades oftast inte av fére maltid, utan efter. Matbordet
anvindes dven som lekbord eller arbetsbord. Matporslinet forvarades pa nigra avdelningar i en
oppen hylla mitt i lekrummet. Barnen hjilpte ibland till med dukningen. De kunde aven
hjilpa till med viss matlagning som bakning och att skira fruke till fruktsalladen.
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Sovmiljo

Barnen sov oftast inomhus pa en madrass i ett lekrum eller i ett sirskilt reserverat rum for
vilan. Madrasserna tickte manga ginger hela golvytan nir alla madrasser 1ag framme. Det var
darfor svart att inte trampa pa nigon annans madrass och barnen lag titt. Det forekom att
rum utan fonster anvindes som vilrum. Vidring av rummet var dirfor inte mojligt.

Val av vilrum £6ll oftast pa det rum som var mest praktiskt f6r verksamheten att anvinda.
Madrasser och singklider forvarades bade i madrasskip, pa hyllor eller pa golvet. I de fall d&
madrasserna lag kvar pa golvet under hela dagen stidades rummet mera sillan. Tvitt av
singklader skedde oftast en ging i manaden.

Forskolans lokaler

P4 forskolan finns det manga aspekter att ta hinsyn till nir inomhusmiljon ska anpassas till
bide barn och vuxna. Ur ett hygienperspektiv dr utformningen av toaletter, skotrum och
vilrum av stor betydelse. Det innebir bl.a. att handfat och toalettstolar anpassas efter dem
som anvinder dem. Det méste vara litt och naturligt f6r bade barn och vuxna att anvinda
hygienutrymmena pa ett sidant sitt att man automatiskt vigleds att gora ritt.

Det som har slagit mig genom éaren ar hur mycket ekonomin har fitt lov att styra utformning-
en av forskolan och hur accepterande forskolepersonalen har varit infér den budget som de

har fate sig tilldelad.

En forhoppning med HYFS-projektet var att vi skulle kunna paverka beslutsfattare och
ansvariga pa olika nivéer, si att man tillsammans kunde skapa en siker och hilsosam for-
skolemiljé. En viktig dtgird for att oka foljsamheten till handtvitt kunde vara att "bygga in
hygienen” i verksamheten. Men da behévs det riktlinjer f6r hur utformningen av hygienut-
rymmena bor se ut, vilket saknas idag. Det efterlyses ett storre samarbete mellan kommun,
miljokontor, arkitekter samt hilso- och sjukvird m.fl.
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Exempel frin forskolan déir barnperspektivet inte har varit i fokus

Liten toalett, hoga handfat, svira och troga kranar
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Engdngshanddukar — dispenser hogt placerad

Slutord

Varfor fokus pa bygienen i forskolan?

Forskolan dr en plats dir manga barn vistas dagligen pa en begrinsad yta. Tringboddheten
gor att infektioner kan spridas inom barngruppen och avsteg fran hygienrutinerna kan fa
negativa konsekvenser for hela barngruppen. Aven infektionskinsliga barn vistas i forskolan,
vilket stiller ytterligare krav. Vi efterstravar darfor en grundliggande niva pé hygienen och
det forvintas att all personal ska kinna till och flja rutinerna.

Det fokus som de senaste aren har varit pa hygienen i samhillet har sannolikt 4ven paverkat
rutinerna i forskolan positivt. Vi har sett att mycket har forbattrats de senaste tre aren, som
att textilhanddukar har bytts ut till engingshanddukar, att rutinerna vid blojbyte har forbatt-
rats och att rutinerna vid mathantering har skirpts upp. Det man behover arbeta vidare med
ar att fa forskolemiljon mera barnanpassad ur ett hygienperspektiv. Vi ser girna att man
"bygger in hygienen” i forskolan for att pa ett varaktigt sitt paverka barnens hygienvanor.
Forskolan behover dven arbeta vidare med att identifiera riskomraden for att battre hélla isir
rena och smutsiga ytor.

Vad siger oss vetenskapliga studier om det som bar betydelse for foljsambeten?

Det l6nar sig att utbilda bade barn och personal i handhygien och andra hygienrutiner, men
det méste ske en kontinuerlig uppféljning av hygienrutinerna. Hygienutbildningen bér utga
ifrin vardagliga situationer pa forskolan (Rosen et al. 2006, Rosen, Zucker, Brody, Engelhard
och Manor 2009, Witt 2004).

Vi vet att foljsamheten paverkas positivt om hygienutrymmena ir utrustade med hygienpro-
dukter (tval, engdngshanddukar, handsprit, handskar) som har monterats i ritt héjd och pa
rate stille i rummet. Handfat, toalettstolar och kranar bor ocksé vara barnanpassade. Att ta
hjilp av bilder pd korrekt handtvitt vid handfaten, som en pidminnelse, har ocksa effekt pa
foljsamheten (Kotch et al. 2007).
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Vi vet att det ar viktigt med forebilder i vardagen for att dstadkomma goda och varaktiga
hygienvanor. Barnen gor inte alltid som vi sdger, utan som vi gor.

Vi vet att hog arbetsbelastning och tidspress paverkar foljsamheten negativt eftersom man da
littare tenderar att gora avsteg fran rutinerna (WHO 2009).

Med den samlade kunskap vi har idag om hur man astadkommer foljsamhet till hygien-
rutinerna ser vi fortfarande att det behévs information och utbildning inom omradet.
Barns vanor grundliaggs tidigt i barndomen. Goda forebilder i vardagen ir en férutsittning
for att lyckas med malsittningen battre handhygien for alla.
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SJUKFRANVARORAPPORTERING

Forskolorna bérjade rapportera in sjukfrinvaron i slutet av 2007. Under projektets ging har
fler och fler forskolor skickat in rapporter. Arbetet med att korrigera och mata in dessa
uppgifter har varit mycket tidskravande f6r hygiensjukskoterskan, och tagit mycket projeketid
i ansprak. Tyvarr saknas rapportering frn tidigare ar, d.v.s. fore projektstart, vilket borde ha
funnits for att kunna utvirdera effekterna pa sjukfrinvaron. Eftersom projektet startat
successivt i olika stadsdelar blir sammanstillningen i nuliget blandad, en del stadsdelar har
arbetat linge med hygienrutiner, medan andra kanske precis borjat under éren som rapporteras.
Det krivs en lingre tids rapportering for att kunna f6lja sjukfranvaron, och arbetet fortsatter.

Av totalt 21 stadsdelar har vi valt att hir ta med de 15 som haft besok av HYFS-projektet och
har en nagorlunda jimforbar rapportering av sjukfrinvaron under 2008 och 2009. Fran dessa
stadsdelar har nirmare 85 % av forskoleavdelningarna rapporterat in sin sjukfranvaro. Det
innebir att det i stort sett ir samma antal forskolor i de olika stadsdelarna som kontinuerligt
rapporterat in barnens frinvaro, vilket mojliggor en jimforelse mellan aren. Det har dock
skett forandringar pa individnivé, barngrupperna har i ménga fall 6kat, alderssammansatt-
ningen kan ha dndrats o.s.v. Men vi tror att vi, genom att sla ihop ett stort antal forskole-
rapporter, kan fa ett underlag for att preliminart utvirdera effekterna hittills. Nir vi berdknar
sjukfrinvaron gor vi detta i relation till férvintad nirvaro, d.v.s. vi utgar frin det totala
antalet dagar som barnen varit borta frin forskolan, i forhallande till antalet dagar som de
skulle ha varit nirvarande. Sjukfranvaro fran Hirlanda, Orgryte, Tuve-Sive och Linnéstaden
redovisas inte d& dessa stadsdelar inte hunnit fa besok av HYFS under 2009. Fran Hégsbo
och Tynnered ar skillnaden i antalet rapporter som skickats in mellan aren stor, varfor dessa
inte redovisas hir.

Sjukfranvaron ir hogst hos de yngsta barnen och man ser en tydlig sdsongsvariation med
hogst sjukfranvaro under vinterménaderna. Detta dskidliggors i bild 39 som visar andel
sjukfrinvaro hos barnen pa grund av infektioner (6vre luftvigsinfektioner, magsjuka och
ovriga infektioner) per manad under 2009, utifrin rapportering fran 15 stadsdelar. Data for
juni, juli och augusti redovisas ¢j pa grund av sommarledighet.
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Bild 39

Andel sjukfrinvaro p.g.a. infektioner (Gvre luftvigsinfektioner, magsjuka och Gvriga infektioner) per
mdnad 2009 uppdelat pi dldersgrupper.

Sjukfrinvaron varierar over tid men ocksa mellan olika forskolor. Pa nista sida, i bild 40 A,
redovisas ligsta och hogsta andelen franvaro péa grund av infektioner (6vre luftvigsinfektio-
ner, magsjuka och 6vriga infektioner) under perioden oktober 2008 till och med april 2009.
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Hogst variation i sjukfranvaro ses i dldersgrupperna 1-3 &r. De avdelningar som har en hog
respektive lig sjukfranvaro ligger ofta inom det hogre eller lagre intervallet under flera
manader inom den aktuella perioden. For 1-3-aringar riknat pa dessa vinterménader motsva-
rar 24 % franvaro, 3,7 sjukdagar per manad och barn samt 0,5 dagar per barn vid lagst andel
sjukfranvaro (4 %).

I snitt finns 15,6 barn per avdelning for 1-3-aringar. Avdelningar dér barnen endast vistats tre
timmar per dag redovisas inte.
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Bild 40 4

Ligsta och hogsta andel sjuka barn per dldersgrupp som ir hemma frin forskolan p.g.a. infektioner
(6vre luftvigsinfektioner, magsjuka och jvriga infektioner) under oktober 2008 till och med april 2009.

Av alla infektioner som har registrerats utgor infektioner i luftvigarna den storsta andelen,
bild 40 B.
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Bild 40 B
Orsak till barnens sjukfrinvaro och hur de olika diagnoserna forhiller sig till varandra i procent.
Resultater giiller for 1S stadsdelar i Goteborg under 2009.

Om man samlar in data frin de 15 stadsdelar som har jaimforbar rapportering mellan 2008
och 2009, sa innebir det drygt 6 300 ménadsrapporter, motsvarande 1,8 miljoner nirvaro-
dagar fran respektive dr. Man kan i dessa rapporter jimfora antal dagar da barnen varit
hemma pa grund av 6vre luftvagsinfektion eller magsjuka. Sjukfranvaron pa grund av mag-
sjuka minskade med 6 % (fran 1,15 % till 1,08 %) fran 2008 till 2009, medan luftvigsinfek-
tionerna under samma period 6kade med 2 % (frin 5,0 % till 5,1 %), se bild 41 och 42.
Samtliga skillnader ir statistiske sikerstillda (p < 0,001). Fér luftvigsinfektionerna ses en
markant 6kning under november 2009, vilket sammanfaller med den 6kade sjukligheten i
samhillet i samband med den nya influensan. Om man exkluderar november ménad bade
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2008 och 2009 har det skett en nedgang med 2 % (fran 5,0 % till 4,9 %) i luftvigsinfektioner
mellan 2008 och 2009. For gruppen 6vriga infektioner ses en 6kning mellan 2008 och 2009
med nistan 16 %. En del av 6kningen kan forklaras med att enstaka stadsdelar rapporterat in
en kraftig okning under viren 2009. I gruppen 6vriga infektioner ingar en blandning av olika
infektioner, t.ex. vattenkoppor. Smittspridning av vattenkoppor ar mycket svirt att forhindra
trots goda hygienrutiner. Hir maste data analyseras nirmare di denna grupp ar heterogen
och kan innehalla olika diagnoser med olika typer av smittménster.
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Bild 41

Andel sjukfranvaro p.g.a. vre luftvigsinfektioner per minad (15 av 21 stadsdelar).
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Bild 42
Andel sjukfrinvaro p.g.a. magsjuka per manad (15 av 21 stadsdelar).

Exempel frin forskolor som aktivt arbetar enligt HYFS rekommendationer

Vi har nedan valt ut fyra avdelningar fran olika stadsdelar som har jimférbart antal inrappor-
terade minader under projekttiden. Forskolorna har haft en hygienrond, all personal har fatt
hygienutbildning och uppféljning har gjorts av hygiensjukskoterskan pa samtliga av dessa
forskolor. Vid hygienronden och uppféljningsbesoket deltog ibland enbart hygienombud och
rektor. De utvalda avdelningarna har aktivt arbetat enligt HYFS rekommendationer och
lyckats sinka sin sjukfranvaro. Personalen rapporterar inga andra sikra forklaringar till den
indrade sjukfrinvaron, forutom att man arbetat aktivt med att forbattra hygienen.

De gréna, bla och réda linjerna (i diagram nedan) redovisar andelen frinvarodagar som

barnen haft pa grund av infektioner (vre luftvigsinfektion, magsjuka och ovriga infektioner)
under de aktuella aren. Data saknas for hela 2007 pé tre av de fyra avdelningarna.

47



Avdelning A (barn 1-3 dr)

Andelen franvaro pa grund av infektioner (6vre luftvigsinfektion, magsjuka eller ovriga
infektioner) sjonk med 14 % under 2009 jimfért med 2008. Sjukfranvaron pd grund av
magsjuka sjonk med 56 %, bild 43.

Rektorn pé den aktuella forskolan deltog vid HYFS halvdagsutbildning i mars 2009, vilket
tillsammans med hygiensjukskoterskans besok pa forskolan viren 2009 blev startskottet for
avdelningens foérindringsarbete. De nya hygienrutinerna innebar, forutom okat fokus pa
handtvitt, bl.a. att textilhanddukarna byttes ut till pappershanddukar, personalen oftare
anvinde handsprit, frott¢handduken plockades bort pé skotbordet och att skotbordet
rengjordes med alkoholbaserad ytdesinfektion efter varje blojbyte. Avdelningen inforde dven
skirpta rutiner som skulle gilla vid infektionsutbrott, och da framfér allt vid magsjuka. Fran
2007 till 2009 6kade antalet barn i barngruppen fran 13 till 15.
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Bild 43

Avdelning A - Andel franvaro p.g.a. ovre luftvigsinfektion, magsjuka eller 6vriga infektioner

Avdelning B (barn 1-5 dr)

Andelen franvaro pa grund av infektioner minskade med 16 % under 2009 jamfért med
2008. Sjukfranvaro p.g.a. magsjuka sjonk med 74 %, bild 44. Viren 2009 besokte hygiensjuk-
skoterskan avdelningen och sedan dess har personalen medvetet arbetat med att forbattra
hygienrutinerna. Man arbetade aktivt med rutiner f6r handtvitt, textilhanddukar byttes mot
pappershanddukar och personalen bérjade anvinda handsprit oftare. Rutinerna vid blojbyte
andrades. Frottéunderligget togs bort och ytdesinfektionsmedel borjade anvindas for
rengéring av skotbadden efter varje blojbyte. En ytterligare atgird var att torka av matborden
fore maltid med ytdesinfektionsmedel. Avdelningspersonalen har vidtagit skarpta hygienrutiner
vid infektionsutbrott. Under aren 2007-2009 fanns det 19 barn pa avdelningen.
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Bild 44

Avdelning B - Andel frianvaro p.g.a. ovre luftvigsinfektion, magsjuka eller dvriga infektioner.
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Avdelning C (barn 3-S dr)

Andelen franvaro pd grund av infektioner 6kade med 45 % under 2008 jaimfért med 2007,
och minskade med 2 % under 2009 jaimfort med 2008. Okningen mellan 2007 och 2009 var
42 %, bild 45.

Hygiensjukskoterskan hade hygienrond pa férskolan redan i november 2006. Data gillande
sjukfranvaro for 2006 saknas, och dirmed kan effekterna av besoket inte mitas for det aret.
Under véaren 2007 pabérjade avdelningen sitt forindringsarbete. Bland annat togs textil-
handdukarna bort och pappershanddukar inférdes. Hygiensjukskoterskan gjorde flera
uppfoljande besok under 2007. Dessutom holls ett férdldraméte dar aven BVC deltog. Viss
kontakt med hygienombudet har dven skett via telefon. Antalet infektioner ckade kraftigt i
barngruppen under februari 2008, d 17 barn av 20 var sjuka. Av dessa rapporterades 15 barn
sjuka pa grund av feber.

Okningen av antalet frainvarodagar, med markant 6kning under vintermanaderna 2008, visar
att det fanns behov av uppféljande besok och fortsatt foljsamhet till HYFS-rekommendation-
erna. Det fanns en uppfattning om att detta var ett projekt som bara var tillfilligt, men data
visar att arbetet med hygienrutiner méste fortga. Det kan finnas flera forklaringar till den
okade sjukligheten. Barnantalet har 6kat frin 20 barn 2007 till 22 barn 2009.
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Avdelning C - Andel franvaro p.g.a. ovre luftvigsinfektion, magsjuka eller ovriga infektioner.

Forskola D, avdelning I och II (barn 1-5 dr)
Forskolan bestar av tva avdelningar med ett gemensamt hygienombud. Avdelningarna har
samma upptagningsomride och ir bagge sa kallade syskonavdelningar med barn 1-5 ér.

Andelen franvaro pd grund av infektioner hade minskat med 10 % péa avdelning I respektive
okat med 4 % pé avdelning II. Andelen barn som var hemma pa grund av magsjuka hade

minskat med 20 % respektive 16 %. Da vi saknar uppgifter for vissa manader fran avdelning
IT redovisas inte ovan andel frinvaro for manaderna januari och oktober 2008 samt september

2009, bild 46.

Viren 2008 deltog hygienombudet pa en av HYFS anordnad halvdagsutbildning. Detta blev
startskottet for avdelning I som bestimde sig for att aktivt arbeta med forbéttring av hygien-
rutinerna. De utarbetade egna skrivna riktlinjer utifrin HYFS-rekommendationerna gillande
t.ex. handtvitt, blojbyte och skirpta hygienatgirder vid utbrott. Dessa var tinkta att galla for
hela forskolan. Nagon personal frin avdelning II deltog inte pa halvdagsutbildningen di den
enbart var for rektorer och hygienombud. Varen 2008 besokte hygiensjukskoterskan hela
forskolan for en hygienrond. Dé deltog dven rektor och hygienombud. Personal frin avdel-
ning IT medverkade inte. Hygiensjukskoterskan holl aven en hygienutbildning dit all
personal frin bada avdelningarna bjods in.
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Avdelning I bestimde sig aven for att involvera foraldrarna i férskolans forebyggande smitt-
skyddsarbete. I mars 2009 holls ett forildraméte med hygiensjukskoterskan dar foraldrar
fran bada avdelningarna bjods in. Endast forildrar frin avdelning I deltog pa forildramétet.
Personalen péd avdelning I upplever att bide barnen och de sjilva blivit friskare, vilket har
varit en motivationsfaktor som gjort att man fortsatt att prioritera hygienarbetet. Det har
varit svirt att implementera hygienrutinerna for hela férskolan, men det hade sannolike
underlittats om avdelning IT hade haft ett eget hygienombud och deltagit pa utbildning och
hygienrond. P4 avdelning IT hade det under projekttiden aven skett en hel del personalbyten,
vilket inte var fallet pa avdelning I. Antalet barn pa respektive avdelning var 15 ar 2007 och
18 ar 2009.
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Forskola D, avdelning I och II - Andel frinvaro p.g.a. ovre luftvigsinfektion, magsjuka eller svriga
infektioner.

Summering

Ovanstaende fyra forskolor har valts ut som exempel, eftersom de lyckats begrinsa sjuk-
franvaron genom ett aktivt och fortgiende arbete med hygienrutiner. Man bor vara forsiktig i
bedémningen eftersom sjukfrinvaron varierar 6ver tid, och det kan finnas minga olika
orsaker till forindringar i sjukfranvaron. Eftersom vi endast tittat pa enstaka forskole-
avdelningar, blir antalet barn fa. Detta gor att procentsiffrorna litt dndras vid nigra fa barns
sjukfranvaro. Ett fortsatt aktivt arbete och registrering av sjukfrinvaro 6ver en lingre tid kan
ge bittre underlag. Det ar tydligt att utbrott kommer under vissa manader pa aret, men kan
begrinsas i omfattning med hjilp av goda hygienrutiner. Detta giller speciellt vid mag-
tarminfektioner.
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. HYGIEN | FORSKOLAN
- RESULTAT FRAN ETT NATIONELLT TILLSYNSPROJEKT 2009

Under 2009 genomférde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt i Sverige.

Totalt inspekterades 3 627 forskolor. Hir redovisas resultatet fran landet totalt, samt de
101 forskolor som besdktes i Goteborg (64 kommunala och 37 enskilda forskolor).
Miljoforvaltningen i respektive kommun genomforde

inspektionen.

Hela rapporten finns att lisa pa Socialstyrelsens

hemsida (www.socialstyrelsen.se).

Hygien i férskolan

Re: &
sultat frén ett nationel; tillsynsprojekt 2009

»&1 Soclalstyrelsen

Hir redovisas nagra av de frigor som stilldes vid besoken.

Finns en overgripande skriftlig dokumentation éver verksamhetens egenkontroll?
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Bild22 4 HJa mNej Uppgift saknas

Barn
Finns rutiner for barnens handhygien?
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Blld 22 B ) a, skriftliga ®)Ja, muntliga ERutiner saknas " Uppgift saknas
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Nir anvinder barnen handsprit/anvinds handsprit pa barnen?
- Efter toalettbesok

Goteborg l
N

20‘7 30% 50‘7 60% 70/ 80‘7 90/, IJO/

led 23 HAldrig (0%) mSallan (50%) © Ofta €50%) wAllktid (100%) mEjaktuellt © Uppgift saknas

Nir anvinder barnen handsprit/anvinds handsprit pa barnen?
- Fore maltid

o
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Bild 24 |Aldrig (0%) mSillan (<50%) ©Ofta €50%) mAlltid (100%) WEj aktuellt - Uppgift saknas

Nir anvinder barnen handsprit/anvinds handsprit pa barnen?

- Efter blojbyte

Goteborg -
-
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Bild 25 mAldrig (0%) mSillan (50%) « Ofta €50%) wAlltid (100%) WEj aktuellt ©Uppgift saknas

Vad anvinds vid barnens handtorkning?

- Engingshandduk

Goteborg .
S m

% 207 30/ 40% 50/, 60% 707 80/ 90/, 1)0‘7

Bild 26 mAldrig (0%) mSillan (S0%) ©Ofta €50%) wAllitid (100%) mUppgift saknas
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Personal
Finns rutiner for personalens handhygien?

Goteborg I

I
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led 27 H)Ja, muntliga W) a, skriftliga ERutiner saknas ' Uppgift saknas

Nir anviander personalen handsprit?
- Efter toalettbesok

oo | o
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Blld 28 mAldria (0%) mSillan (50%) © Ofta €50%) wAlktid (100%) mEi aktuellt ~ Uppaift saknas

Nir anvinder personalen handsprit?
- Fore maltid

I o
% 0%
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B;ld 29 HAldrig (0%) mSallan (50%) © Ofta €50%) wAlktid (100%) mEj aktuellt = Uppgift saknas

Nir anviander personalen handsprit?

- Efter blojbyte

o
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Blld 30 HAldrig (0%) mSallan (50%) © Ofta €50%) mAlkid (00%) mEjaktuellt © Uppgift saknas
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Nir anvinder personalen engingshandskar?

- Vid hjilp vid barns toalettbesok
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Nir anvinder personalen engingshandskar?
- Vid kontakt med krikningar
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Bild 32 mAldrig (0%) ESillan (50%) ~Ofta €50%) mAlltid (00%) - Uppgift saknas

Nir anvander personalen engingshandskar?

- Vid kontakt med diarré
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Nir anvinder personalen engingshandskar?

- Vid kontakt med blod
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Nir anvinder personalen engingshandskar?

- Vid blojbyte
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Bild 35 mAldrig (0%) ESillan (50%) © Ofta €50%) mAlltid (00%) - Uppgift saknas

Blojbyten och skotrum
Finns skriftliga hygienrutiner for blojbyten?

Goteborg
Totalt
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Blld 36 HJa ENej mHaringa bléjbam © Uppgift saknas

Anvinds alltid nya engangsunderligg vid blojbyten?

Totalt
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Blld 37 mJa mNej  Uppgift saknas
Opvrigt

Utbildas personalen i hygien/smittskydd?

Totalt
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SAMHALLSKOSTNADER

Sambhillets kostnad for sjuka forskolebarn visas hir som en cost of illness-analys, tabell 11.
De aktorer som far bira den ekonomiska bérdan visas i tabell 12. Samtliga berikningar
redovisas ingaende i bilaga 6, sidorna 76-77.

Utbetalning av tillfillig forildrapenning vid vard av barn (VAB)

Det totala antalet utbetalda VAB-dagar har 6kat nigot frin 2006 till 2009. Dock har
Goteborgs befolkning ocksa okat, och dirmed dven antalet barn i aldern 1-5 &r. Detta har
gjort att antalet uttag av VAB-dagar per barn faktiskt har minskat i Géteborg under dessa ar
(frin 5,10 dagar per barn 2006 till 4,65 dagar 2009). Denna minskning med 0,45 dagar per
barn motsvarar 10,8 miljoner kronor. En liknande utveckling med minskat uttagav antal
VAB-dagar kan ses pé flera andra hall i landet.

Inkomstbortfall och likemedelskostnader for forildrar

Forildrarna i Géteborg forlorade drygt 20 miljoner kronor (netto) 2009 pé grund av att de
var hemma med sjuka barn i dldern 1-5 r. Inkomstbortfallet var nastan 140 miljoner kronor
(brutto), men Forsikringskassan kompenserar med cirka 80 % (av sjukpenninggrundande
inkomst, SGI) genom utbetalning av tillfillig forildrapenning, VAB. Om man tar hinsyn till
befolkningsokningen si har det reella inkomstbortfallet 2009 blivit mindre jimfort med
2006.

Antalet utskrivna antibiotikarecept (varugrupp JO1) f6r barn 1-5 &r boende i Géteborg 6kade
fran 2006 till 2007, for att sedan minska under 2008 och 2009.

Forsiljningen av receptfria likemedel har 6kat nagot under dren 2006-2009 men befolk-
ningsékningen har varit si betydande att om man slar ut forsiljningen per antal barn (1-5 r)
och &r, har det skett en minskning, riknat p antal silda fdrpackningar per barn (frin 3,28
forpackningar 2006 till 3,16 forpackningar 2009).

Produktionsbortfall f6r samhiillet
Slar man ut produktionsbortfallet pd antal barn i aldern 1-5 r i Goteborg s har det sjunkit
med 5,4 % frin 2006 till 2009.

Sjukvérdskostnader for likarbesok skulle inga i analysen, men véardvalet 2009 gjorde det
omdjligt att jimfora 2006 med 2009. Enligt hilso- och sjukvardskansliets statistik 6kade
antalet registrerade likarbesok med 49 % fran 2006 till 2009, vilket paradoxalt nog inte
behéver betyda en 6kad sjuklighet eftersom antalet VAB-dagar och likemedelsforbrukning

per barn sjunkit under samma period.
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Tabell 11. Partiell cost of illness-analys, sambillets kostnad (exklusive sjukvirdskostnad) for sjuka

forskolebarn i Giteborg.

Direkta kostnader (i kronor)

Lakemedelskostnader 6 146 360 7 158 019
Summa resursforbrukning 6 146 360 7 158 019
Indirekta kostnader

Produktionsbortfall 186 695 965 196 775 311
Summa kostnad fér samhallet 192 842 325 203 933 330
Invanare 1-5 ar i Goteborg 26 538 29 654
Samhallskostnad per invanare 7 267 6 877

Tabell 12. Enskilda aktirers ekonomiska borda for sjuka forskolebarn 1-5 dr i Goteborg 2006 och 2009.

2006 Individen Staten
Kostnad i kronor Fordlder Sociala avgifter | Forsakringskassan
Inkomstbortfall 132 408 486 54 287 479
Tillfallig foraldrapenning, VAB -105 836 246 105 836 246
Reellt inkomstbortfall (efter 18 069 123
skatt 32 %)
Lakemedelskostnader 6 146 360
Summa kostnader 24 215 483 54 287 479 105 836 246
Kostnad per barn 912 2 046 3988
2009 Individen Staten
Kostnad i kronor Foralder Sociala avgifter | Forsakringskassan
Inkomstbortfall 139 556 958 57 218 353
Tillfallig foraldrapenning, VAB -111 576 789 111 576 789
Reellt inkomstbortfall (efter 20 145722
skatt 28 %)
Lakemedelskostnader 7 158 019
Summa kostnader 27 303 741 57 218 353 111 576 789
Kostnad per barn 921 1930 3763




DISKUSSION

Detta projekt ar unike for Sverige, och det finns ett stort behov av att kunna utvirdera
resultatet. I denna halvtidsrapport finns ingen fullstindig utvirdering eftersom projektet
fortfarande pagar. Projektet beridknas avslutas 2011 och en fullstindig utvirdering bedoms
vara klar under forsta halvaret 2012. Det behovs flera ars observationer och insamlande av
data for att kunna géra en korrekt bedomning av vilka effekter projektet haft.

Utbildning och information

Utifran hygienenkiten kan man se att olika behov av forbittringsitgirder rorande hygien-
rutiner i Géteborgs forskolor har funnits. I de fall det fanns rutiner for olika hygienitgirder
var de oftast inte nedskrivna eller diskuterade i personalgruppen. Manga forskolor har under
projektets gang dndrat och tagit fram skriftliga rutiner kring t.ex. handtvitt och blojbyte.
Flera forskolor har ocksi tagit bort gemensamt frottéunderligg pa skotborden och gemen-
samma textilhanddukar, d& dessa kan bidra till 6kad smittspridning vid infektioner. Tack
vare de personliga besoken som hygiensjukskoterskan gjort, har det funnits méjlighet till
dialog utifran lokala forutsittningar och till att ge konkreta och praktiska rad. Medveten-
heten och kunskapen om hygien har 6kat hos férskolerektorer och forskolepersonal.
Kreativiteten runt hygienrutiner, som att tvitta hinderna, har varit stor pd manga forskolor
med singer, lekar och bilder. Over lag har intresset och engagemanget varit stort.

Mainga forskolor rapporterar god nytta av gemensamma rid och riktlinjer om hygien, barns
infektioner och niar man ska vara hemma frin forskolan. Detta skapar en trygghet hos
personalen. Pedagogerna upplever ofta att det ir jobbigt att ha en diskussion med forildrarna
huruvida deras barn ar tillrackligt friska for att vistas pa forskolan eller inte. En effekt av
projektet har varit att dessa frigor diskuteras mer kontinuerligt pa forskolorna och att policyn
for nir barn ska vara hemma diskuteras mer allmint vid forildrakontakter och forildra-
moten, och inte bara just nir barnet ir sjukt. En god forildrarelation och ett omsesidigt
fortroende for att man arbetar for barnens bista med hygien och smittskydd ar vikeige for
forskolan. Pedagogerna maste forhalla sig till allt storre barngrupper och minskade resurser
pa méanga héll. Kraven pa forildrar i arbetslivet 6kar och kan leda till konflikter nir barn som
inte ar friska ska limnas pé forskolan. Pedagogerna behéver stod fran BVC i dessa fragor och
ett forstarkt samarbete ir viktigt.

Uppfoljning

Data fran Socialstyrelsens tillsynsprojekt Hygien i forskolan har varit en hjilp for oss att
utvirdera hur vil rutiner implementerats och hur kunskapsnivan okat. Vid jimférelse mellan
Goteborgs forskolor och ett genomsnitt for 6vriga kommuner i Sverige, ser vi att det i Géte-
borg har arbetats mer med hygienrutiner och att medvetenheten och kunskapen har okat.
(D4 har dven de enskilda forskolorna i Géteborg, som varit med i Socialstyrelsens tillsynspro-
jekt, men ej i HYFS-projektet inkluderats, vilket utgor nistan 40 % av de inspekterade
forskolorna.) Narmare 90 % av de undersokta forskolorna i Goteborg har fatt utbildning i
hygien och smittskydd, jimfért med knappt 50 % pa ovriga forskolor i landet. Skriftliga
rutiner for handevite, bl6jbyte och andra hygienomraden finns i storre omfattning i de
forskolor som inspekterats i Goteborg, jimfort med riksgenomsnittet.

Over lag ir forskolepersonalen motiverad att arbeta med hygien, men for att fi en langsiktig
effekt kravs att det ges mojlighet att andra pd gamla vanor och rutiner hos bade barn och
vuxna. For att uppni en varaktig férindring beh6vs det motivation och en vilja att forindra.
Man behover se nyttan med forbittrade hygienrutiner. Undervisning om hygien och smitt-
skydd i forskolemiljo saknas i grundutbildningen for forskollirare. De hygienombud som
utsetts pa respektive forskola under projekttiden har en viktig roll, men maste ocksa fa
mandat bide frin ledning och den egna arbetsgruppen. Det skiljer en hel del mellan olika
forskolor hur mycket man aktivt fortsitter att arbeta med hygien efter hygiensjukskoterskans
besok. I rapporten visar vi pa nigra forskolor som, genom ett aktivt och uthélligt arbete,
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framgangsrikt sinker sin sjukfrinvaro. En viktig uppgift i det fortsatta arbetet 4r att kunna
motivera till fortsatt arbete med hygienrutiner. Det saknas idag pA manga héll en kontinuer-
lig uppféljning av hygienrutiner och sjukfranvaro hos barnen. Det finns stora variationer i
sjukfrinvaron mellan olika férskolor. Vi ser att forildrar pé sina hill bérjar intressera sig for
att jimfora forskolor dven ur denna aspekt, och vi hoppas att ansvariga inom barnomsorgen
ocksé sjilva borjar efterfraga hur det ser ut i olika stadsdelar och pa olika férskolor. En vinst
som man sett i andra studier ar att dven personalen blir friskare nir barnens sjuklighet minskar.
I detta projekt har vi valt att inte registrera personalens sjukfrinvaro, men flera rapporterar indd
en minskning vilket ocksa leder till en besparing fér kommunen som arbetsgivare.

Barnhilsovardens roll

Malet att forstirka barnhilsovirdens samverkan med forskolorna har inte uppnatts annat an
i enstaka omride. Barnhilsovirden anger flera orsaker till detta; dels resursbrist och dels
forandrad organisation i samband med vardvalet som inférdes oktober 2009. Det ir stor
variation i hur mycket kontakt de olika forskolorna har haft med respektive barnavérds-
central. I Krav- och kvalitetsboken f6r VG Primirvard finns nu detta ansvar mer tydliggjort,
och stdd fran barnhilsovarden ir vikeigt for forskolepersonalen. Ett nira samarbete mellan
BVC och férskolan bér kunna handla om mycket mer 4n bara hygien och smittskydd. BVC
har en viktig roll i att st6tta barn och forildrar, men méste ocksa se till att stotta forskolorna
i deras strivan att minska sjukligheten hos barnen. Det ar viktigt att rdd och riktlinjer stims
av sd att foraldrar inte far olika rad frin BVC och forskola. Hir kan framtagna riktlinjer i
projektet vara till hjilp.

Barngruppernas utveckling

Under projekttidens ging har barngrupperna blivit storre, men oftast inte lokalerna. Detta
kan antas oka risken for spridning av infektioner. Speciellt giller detta smibarnsgrupperna
(1-3 &r). Idag har majoriteten av barngrupperna mer dn 15 barn och denna utveckling har
skett snabbt under de senaste aren. Lokalerna som anvinds ir inte alltid anpassade for sa
ménga barn. Socialstyrelsens allmianna rad om lokaler och miljé i forskola och fritidshem
upphivdes nir Skolverket tog 6ver en del av tillsynsansvaret i forskolan. I skollagen stir det
att lokalerna ska vara andamalsenliga. Skollagen betonar det pedagogiska perspektivet men
det star ingenting om lokaler och miljé. Kommunerna bestimmer sjilva om lokalernas
beskaffenhet samt vilken gruppstorlek som ar limpligast. D4 ar det av storsta vike att kom-
munen kan utvirdera och félja upp inomhusmiljon i férhillande till barnens sjukfrinvaro.

Avsaknaden av ett regelverk kring forskolans inomhusmilj6 forsvarar forskolechefens mojlig-
heter att dstadkomma en hilsosam miljo pa forskolan. Enligt Miljoforvaltningen forvintas
ansvariga chefer besitta kompetens inom detta omride, men det 4r svirt da det inte finns
nigot tydligt regelverk att folja. Bland annat saknas rekommendationer for antal toaletter,
hur stor rumsarean bér vara, placering av skétbord, limplig sovmiljo, antal barn i barn-
grupperna och si vidare. Det finns flera exempel pa forskolor dir handfat, tvilautomat,
toaletter och blojbytesplatser etc. inte dr anpassade till barnens behov. Samtidigt som barn-
grupperna blivit storre har personaltitheten minskat och detta medf6r mindre tid att aktive
arbeta med hygienrutiner. Personalen upplever en situation dir tiden redan 4r knapp, och att
da fa okade arbetsuppgifter ir inte alltid enkelt. Det saknas ocksa pd manga héll en tydlig
uppfoljning av hur vil man lyckas med hygienarbetet fran ledningsnivan. Trots detta upplevs
arbetet med hygien som viktigt, och ménga av pedagogerna har lyckats vil med att f in detta
i de dagliga rutinerna. Att lira barnen god hygien ar en viktig uppgift for framtiden.

Sjukfranvaron

For att utvirdera detta projekt, med hinsyn till antalet sjukfrinvarodagar, krivs en siker och
uthillig registrering av barnens sjukfrinvaro, vilket tyvirr inte har fullféljts i alla stadsdelar.
Projektet startade 2006 och nigon kontinuerlig sjukfrinvarorapportering fanns inte fran de
narmast foregiende aren. Detta skulle ha behovts for en rittvisande bedomning av projektets
effekter. Vi bedomde inte att vi kunde vinta nagra ir med att genomféra projektet och bara
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registrera sjukfrinvaro, utan att behoven var sa pass stora att hygiensjukskoterskan startade
sitt arbete direkt. Vi riknade med att statistik frin Forsikringskassan delvis kunde vara ett
sitt att fa in data for att berdkna och jimfora sjukfranvaron frin foregiende ar. Antalet
uttagna VAB- dagar speglar dock inte den reella sjukfrinvaron.

Det finns méinga olika faktorer som inte r direkt sjukdomsrelaterade, men som paverkar
barnens sjukfranvaro, t.ex. konjunkturforindringar, ersittningsnivaer i foraldraforsikringen
och okad kontroll fran Forsikringskassan, vilket gor att resultaten maste tolkas forsiktigt.
Under éren som projektet har pagatt ser vi ocksa ett 6kat antal barn inskrivna i barnomsorgen
och ett 6kat antal barn i barngrupperna, vilket ocksé paverkar antalet sjukdagar. For de
minsta barnen har barngrupper med mer dn 17 barn fordubblats under denna tid, samtidigt
som barngrupper med 10-12 barn har halverats.

En preliminir berdkning visar att sjukfrinvaron i 15 stadsdelar med en nagorlunda likvardig
rapportering 2008 och 2009, minskat med 6 % avseende mag-tarminfektioner, medan
luftvigsinfektioner 6kat med 2 %. Ar 2009 var ett speciellt ar med den nya influensan som
bide gav 6kad sjuklighet i barngrupperna, men ocksé ledde till 6kat fokus pa hygien generellt.
Om man tittar pa sjukfranvaro pd grund av luftvigsinfektioner under 2009, si ser man en
tydlig topp i november, som inte fanns under motsvarande period 2008. Om man bortser
fran november manad sivil 2008 som 2009, sa har 4ven sjukligheten i luftvigsinfektioner
minskat nagot (2 %). Diremot ses en 6kning i gruppen évriga infektioner. I denna grupp
ingar en blandning av olika infektioner som t.ex. vattenkoppor. Vattenkoppor ar svira att
paverka med forbittrade hygienrutiner. I tidigare studier avseende hygienrutiners effeke pa
forskolebarnens sjukfrinvaro har fokus oftast varit pé luftvigsinfektioner och mag-tarm-
infektioner (Roberts 2000, Ponki 2004). Flera forskolor som dr med i projektet inkluderades
forst under 2009, och de har dirfor inte hunnit arbeta med sina hygienrutiner under hela
aret. Det krivs uppfoljning under en lingre tid for att sikrare kunna bedoma effekterna av
projektet.

Andra studier pa forskolor visar att man har mest att vinna pa forbattrade hygienrutiner vid
mag-tarminfektioner, eftersom dessa huvudsakligen 6verfors via ytor och hinder etc., till
skillnad fran luftvigsinfektioner som ocksa sprids via hosta och nysningar, men som 4r
svarare att komma it med hygienrutiner. Sammantaget har frinvarodagar pa grund av
magsjuka minskat i de stadsdelar som har jimférbara data mellan 2008 och 2009, trots att
fler barn tillkommit i barngrupperna. Detta talar for att projektet har haft en positiv effeke.

Vi har i denna rapport valt att visa resultat fran fyra forskolor som har startat ett aktive
forebyggande arbete, och ocksi sett resultat av detta. Detta innebir att det varit samma
lokaler och omride, och ofta till stor del samma personal och barngrupp, dven om det
naturligtvis tillkommit nya barn och en del har slutat. En tydlig iakttagelse frin ménga
forskolor ar att battre hygienrutiner kan begrinsa utbrott bade i tid och i antal sjuka barn.
Detta giller speciellt vid diarré och krakningar, dir man genom tidigt insatta atgirder kan
begrinsa smittspridningen. Utbrott av t.ex. vinterkriksjuka, halsinfektioner och svinkoppor
forekommer fortfarande, men utbrotten kan snabbare hejdas.

Vi ser utifran projektet att den genomsnittliga sjukfrinvaron varierar stort mellan olika
forskolor, speciellt i smabarnsgrupperna. Det kan finnas ménga olika forklaringar till detta,
men det ar viktigt att analysera varfor vissa forskolor 6ver lingre tid har en 6kad sjukfranvaro
jimfort med andra. Detta gors bist i dialog med personalen som kidnner sin barngrupp och sina
rutiner. Hir kan HYFS-projektet vara till hjalp for att hitta och, om méjligt, reducera orsakerna
till den hoga sjukfranvaron. Man kan ocksa lira av varandra. Vad skiljer de forskolor med lag
sjukfranvaro frin de med hogre? Utifran de insamlade rapporterna 6ver sjukfrinvaro ar det
svart att siga vilken niva pa sjukfranvaro som kan anses vara “normal”. Det far ske en jaimforelse
utifran liknande forutsittningar t.ex. i friga om barngruppens sammansittning och storlek.
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Hilsoekonomi

I Géteborg har antalet VAB-dagar minskat med 0,45 dagar per barn och r, vilket motsvarar
10,8 miljoner kronor om man riknar med 2009 ars genomsnittliga ersittning for VAB.

I Goteborg betalas det ut ersittning for fairre VAB-dagar an i landet i 6vrigt, vilket var en
trend redan innan projektet startade. Det dr ocksa firre barn i dldern 0-5 r i Goteborg vars
foraldrar utnyttjar VAB-dagar jimfort med 6vriga landet. Det ar viktigt att veta att antalet
uttagna VAB-dagar bara representerar en del av sjukfrinvarodagarna hos barnen, eftersom
ménga forildrar 6ser tillsynen av sjuka barn pé olika sitt och inte alltid utnyttjar Forsak-
ringskassans ersittning. Kanske vore det mer riktigt att rikna pé antalet sjukfranvarodagar
hos barn istillet. For dven om forildrarna liter mor- och farforildrar vara hemma med det
sjuka barnet sa ska den tiden ocksa virderas. Det pagir en diskussion inom hilsoekonomin
om hur sddan tid ska virderas pa bista sitt. Vissa tycker att man kan berikna virdet till det
som det skulle kosta om man beh6vde képa in tjansten. Vért resultat av kostnad f6r VAB ir
darfor sannolikt en grov underskattning. Kostnadsanalysen visar att bade Forsikringskassans
utbetalning av VAB f6r barn 1-5 ar i Géteborg och férsiljningen av antibiotika och receptfria
likemedel for barn 1-5 ar har minskat. Det kan vara ett tecken pd minskad sjuklighet, men
dessvirre styrks inte detta av statistiken 6ver antal likarbesok som 6kade drastiskt under
2009. Okningen av antalet likarbesok kan forklaras av det nya virdvalet, som innebar att
antalet mottagningar som registrerade likarbesok for barn 1-5 ir mer dn férdubblades.

Om man bortser frin sjukvirdskostnaderna, si minskade den totala kostnaden for sjuka
forskolebarn i Goteborg med 9,5 % fran 2006 till 2009. Det ir svart att dra nagra sikra
slutsatser om HYFS del i denna utveckling, da en liknande trend ses pa andra héll i landet.
Detta kommer att analyseras djupare i slutrapporten 2012.

Sjuka forskolebarn medfor ytterligare konsekvenser som denna delrapport inte tagit hinsyn
till. En sddan konsekvens ir att sjukligheten bland smébarnsforaldrar 6kar nagot eftersom de
blir smittade av sina barn. Denna smitta kan foras vidare, inte bara till mor- och farforildrar
utan dven till kollegor och andra yrkesarbetare som riskerar att behéva stanna hemma pé
grund av sjukdom. Detta leder till ytterligare produktionsbortfall.

Rapporteringssystem

Det har varit frivilligt att rapportera in respektive forskolas sjukfranvaro och man har sedan
inte alltid efterfrigat egna data. Under projektets gang har mycket tid av hygiensjuk-
skoterskans arbete gite at till insamling av franvarorapporter och manuell registrering av
uppgifterna (inmatning i datasystem) for vidare bearbetning. For den forskola som vill arbeta
aktivt med att forbéttra sina hygienrutiner ar barnens sjukfrinvaro mitt 6ver tid en god
mojlighet till att kunna f6lja upp och mita effekten av insatser som gjorts. Man kan dels
jimfora sina egna data, men det finns ocksd majlighet att jimfora med andra forskolor, med
barn i jimforbara dldrar och omraden. Pi flera f6rskolor ser man en minskad sjukfranvaro vilket
ar en viktig motivationsfaktor for fortsatt arbete med dessa fragor.

Utan en fungerande rapportering av sjukfrinvaro med tillhérande uppfoljningssystem, finns
risk att besoket fran hygiensjukskoterskan inte leder till annat 4n ett 6vergdende intresse for
att arbeta med dessa frigor pa forskolorna. For ansvariga inom barnomsorgen borde sjukfrin-
varon kunna vara en kvalitetsindikator som iven kan tinkas vara intressant for virdnads-
havarna, dé friskare barn dr en vinst for alla parter. Det vore onskvirt med ett gemensamt
datasystem for registrering av sjukfrinvaro. En samordnande funktion i kommunerna skulle
di kunna sammanstilla och analysera uppgifterna.
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Eftersom det f6r nirvarande endast finns en hygiensjukskoterska f6r Goteborgs samtliga
forskolor, har det tagit tre &r att besoka och utbilda alla forskolor i hygienrutiner. Dessa
rutiner behéver kontinuerligt aktualiseras och arbetas aktivt med. Utan uppf6ljningssystem
finns det risk for att man atergar till gamla vanor. Det tar tid att forindra attityder och skapa
nya rutiner.

Fortsatt arbete

En viktig friga ar om och hur projektet ska fortsitta. Hittills har vi sett tydliga effekter av
projektet i form av 6kad medvetenhet om hygien och smittskydd pa forskolorna. Det finns
fler och tydligare riktlinjer, och man rapporterar god nytta av de skriftliga rutiner som
framtagits. Minskningen av antalet sjukfrinvarodagar i Goteborg dr méttlig enligt den
preliminira berikningen, 4ven om Forsikringskassans statistik visar en stérre minskning.
Ar det di 16nt act fortsitta? Det som fortsatt driver oss 4r de forskolor som aktivt valt att
arbeta med hygien och dir vi ocksa ser goda resultat. Varfor sker inte detta pé alla forskolor?
I nuliget 4r det upp till varje forskola att arbeta med detta. Om vi ska se tydligare effekter
maste forstas fler arbeta aktivt med hygien, och d& bér det bli ett prioriterat omrade inom
barnomsorgen.

Har vi valt ritt metod? Vi har tittat pd hur man gjort i andra linder, och vi tror att det
personliga besoket av hygiensjukskéterskan, med inspektion pé plats och diskussion utifrin
den lokala avdelningens forutsittningar, ar det sitt som i lingden kan leda till férindringar.
Skriftliga rdd och anvisningar kan vara ett komplement, men kan inte ersitta sjilva besoket.
Arbetet med besok pa forskolorna tar dock mycket tid och kraver kontinuerlig uppfoljning.

Sammanfattande bedomning

HYFS har bidragit till att hoja kunskapen om hygien, smitta och smittspridning pa for-
skolorna. Forskolepersonalen har fatt 6kad kompetens i hygien. Projektet har ocksi byggt
broar mellan f6rskolorna, BVC, Miljoéforvaltningen och Smittskyddsenheten. Dessa effekter
ar svira att mita men upplevs av samtliga enheter som virdefulla. De gemensamma rikt-
linjerna som projektet utarbetat och implementerat pa forskolorna, har bidragit till ett tydligt
forhéllningssatt till barnens sjukdomar for bade forskolepersonal och forildrar.

Betriffande sjukfranvaron tror vi att det beh6vs flera ars observationer for att kunna mita
och visa effekten pa ett rittvisande sitt. Olika &r innebir olika mycket sjuklighet i olika
infektioner, beroende pa t.ex. typ av influensavirus och varierande férekomst av luftviags- och
magsjukevirus. Det tar ocksa tid att infora nya rutiner. Vistra Gotalandsregionen ar i nuldget
ensam finansidr for projektet. Samverkan mellan kommunen, barnavirdscentralerna och
Smittskyddsenheten dr nodvindig for att skapa den uthéllighet som kan ge bestaende
forbattring av hygienrutiner. Det ir viktigt att detta inte bara blir ett projekt som funnits
nagra ar och sedan faller i glomska. Vi tror att kontinuerlig uppféljning av sjukfrinvaro och
aterrapportering till forskolorna dr en nyckelfaktor for att projektet ska leva vidare. Det méste
implementeras som en del av det fortsatta kvalitetsarbetet och kunna rapporteras in i ett
mindre tidskrivande format 4n i pappersform. Arbete med forbittrade hygienrutiner kréver,
forutom tydligt mandat frin ledning, dven langsiktighet och motiverad personal som ges
mojlighet att arbeta med detta pa bista sitt utifran lokala forutsiteningar. Friskare barn
borde vara allas angeligenhet, oavsett om man ir beslutsfattare, arbetar inom barnomsorg,
arbetar inom hilso- och sjukvérd, eller ir forilder.
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BILAGOR

BILAGA 1

Juni 2009
Till forskolans foraldrar

Ert barns forskola ingér i projektet HYFS — Hygiensjukskoterska i forskolan.
Projektets syfte ér att forbattra hygienrutinerna pa forskolorna och pa sa sitt
forsoka minska antalet infektionssjukdomar bland barnen.

Barn i forskoledldern ar ofta sjuka. Att de far infektioner 4r normalt, det trinar
barnets immunforsvar. Men, barn som vistas i forskola &r oftare sjuka &n barn
som vistas hemma. Man raknar med att forskolebarn &r ca 20 — 30 % mer sjuka &n
hemmabarn. Spridning av infektioner i smabarnsgrupper gér inte helt att undvika
men genom kunskap om smittvagar kan man minska onddig smittspridning. Det
finns forskning som visar att skdrpt hygien kan minska sjukfrdnvaron i férskolan.

En hygiensjukskéterska kommer att besoka forskolan. Tillsammans med forskole-
personalen kommer hon att se 6ver hygienrutinerna och ldmna forslag pa forbatt-
ringar som kan goras.

Det viktigaste i bekdmpningen av infektioner dr handhygien. Det 4r en enkel,
billig och effektiv dtgird. Férskolan kommer att skdrpa sina hygienrutiner kring
bl.a. handtvitt. Om barnen dven i hemmet far lira sig noggrann god handhygien
sa kan vi tillsammans arbeta for att minska smittspridning.

En utvirdering av projektet kommer att ske. Bland annat kommer sjukfrénvaron
bland barnen att matas (dock inte pa individniva). Nér ditt barn 4r sjukt i ndgon
infektionssjukdom vill vi att du uppger detta for personalen. De kan dé vidta
atgérder sd att inte onddig smittspridning sker.

Tydliga riktlinjer kommer att utarbetas och finnas pa forskolan om bl.a.

- Handhygien och rutiner vid blojbyte mm
- Nir sjuka barn ska stanna hemma
- Atgirder vid vanliga sjukdomar

For kontakt eller mer information Hygiensjukskoterska i forskolan
v.g. se www.vgregion.se/smittskydd och 5 rodioak i
klicka pa Projekt. barnhalsovrd, kommaner

mellan Smiteskyddsenheten,
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BILAGA 2

V€Y vistra
GOTALANDSREGIONEN
W SMITTSKYDDSENHETEN

Hygienrond i Géteborgs forskolor

Datum
Forskola Stadsdel
Avdelning
Hygienombud: Tfn:
Rektor Tfn:
1-3 ar 4-5 ar
Antal barn pa avd
Hur manga toaletter finns for barnen?
Hur manga toaletter finns fér personalen?
Handtvatt Ja Nej
1.a Finns det rutiner for handtvitt for barnen?
1.b Det finns skrivna riktlinjer
1.c Det finns riktlinjer, men ej skrivna
1.d Vet gj
T.e Kommentar...........coooiiiiii
2. Nar brukar barnen tvatta handerna? Alltid Oftast Séllan Aldrig
2.a Efter toalettbesok
2.b Efter blojbyte
2.c Fore maltid
2.d Fére mathantering/dukning
2.e Efter utevistelse
2.f Nar barnen har snutit sig
2.g Nar handerna ar smutsiga
3.a Finns det rutiner for handtvitt for personalen? Ja Nej
Pedagog
Kokspers
Stad
3.b Det finns skrivna riktlinjer Ja Nej
Pedagog
Kokspers
Stad
3.c Det finns riktlinjer, men ej skrivna Ja Nej
Pedagog
Kokspers
Stad
Ja Nej
3.d Vet gj Pedagog
Kokspers
Stad

3.8 KOMMEBNEAT. .. ..

Hygienrond i Férskolan
Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan
Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg
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Fortsittning bilaga 2

Tval Ja Nej
4.a Anvander barnen tval?
4.b Om ja, fast tval

4.c Flytande tval

Ja Nej

5.a Anvéander personalen tval?
5.b Fast tval
5.c Flytande tval

Handduk Ja Nej

6.a Torkar barnen hiénderna nar de har tvittat dem? [ [ |
Vad torkar de handerna pa iséafall?
6.b Pappershandduk

6.c Enskild textilhandduk

6.d Gemensam textilhandduk

7.a Torkar personalen hinderna nir de har tvittat dem? [ [ |
Vad torkar de handerna pa isafall?
7.b Pappershandduk

7.c Enskild textilhandduk

7.d Gemensam textilhandduk

Handsprit Ja Nej
8.a Finns handsprit pa avdelningen ?
8.b Anvander barnen handsprit?

Om ja nar? Alltid Oftast Séllan Aldrig

8.c Efter toalettbesok/bldjbyte

8.d Fore maltid

8.e Fore matlagning

8.f Efter utevistelse

8.g Efter att ha snutit sig

8.h Vid speciella tillfallen som infektionsutbrott pa avd

Ja Nej
9.a Anvinder personalen handsprit? [ [ |
Om ja nar? Alltid Oftast Séllan Aldrig

9.b Efter toalettbesok

9.c Efter bléjbyte

9.d Fére maltid

9.e Fore matlagning

9.f Efter utevistelse

9.g Nér barnen har snutit sig

9.h Vid speciella tillfallen som infektionsutbrott pa avd

Hygienrond i Férskolan
Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan
Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg
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Fortsittning bilaga 2

Handskar Ja Nej

10.a Finns det handskar pa avdelningen

10.b Is&fall vilken typ? Plast Vinyl Latex
Om ja nar anvands handskar? Alltid Oftast Saéllan Aldrig

10.c Vid toaletthjalp

10.d Vid blsjbyte

10.e Vid krékningar

10.f Vid kontakt med blod

10.g Vid speciella tillfallen som magsjuka

Blojbyte Ja Nej
11.a Finns hygienrutiner for blojbyte pa féorskolan?
11.b Det finns skrivna riktlinjer

11.c Det finns riktlinjer, men ej skrivna

11.d Vet gj

11,8 KOMMEBNEAT. ... e e e

12 Vilken typ av underldgg anvands pa skotbordet? Ja Nej
12.a Pappersunderlagg

12.b Frottéunderlagg

12.c Frottéunderlagg och pappersunderlagg
12.d Frottéunderlagg och enskild handduk

Ja Nej
13.a Rengors det omkringliggande blojomradet? [ [ |
Hur rengdrs blojbytesplatsen, inki diskho, kran?
13.b Vatten
13.c Tval och vatten
13.d Annat rengéringsmedel
13.e Sprit

Ja Nej
14.a Rengors skotbordet? [ | |
Hur rengdrs skétbordet
14.b Vatten
14.c Tval och vatten
14.d Annat rengdringsmedel
14.e Sprit

15 Hur ofta rengors det omkringliggande bléjomradet? Ja Nej
15.a Varje dag

15.b Tva till tre ganger i veckan
15.c En gang i veckan

15.d Mer séllan

16 Hur ofta rengors skotbordet? Ja Nej
16.a Efter varje blojbyte

16.b En gang om dagen

16.c Tva till tre ganger i veckan
16.d En gang i veckan

16.e Mer séllan

17 Vilken typ av avfallsbehallare anvénds vid blojbyte [6ppen Sluten Pedal

Hygienrond i Férskolan
Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan
Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg
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Fortsittning bilaga 2

Pottor

18.a Anvéands pottor pa forskolan?
Om ja hur rengérs de?

18.b Vatten

18.c Tval och vatten

18.d Annat rengdringsmedel

18.e Sprit

Hur ofta reng6rs pottorna?
19.a Direkt efter anvandning
19.b En gang om dagen

19.c Tva till tre ganger i veckan
19.d En gang i veckan

19.e Mer séllan

Ytdesinfektion

20.a Anvinds alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel?

20.b Om ja var?
20.c
20.d

20.€ OM JA M.ttt et

Livsmedelshantering
21.a Vilka mal lagas pa férskolan?

21.b Vilka mal kommer fran annat kok?

Vem tillagar/forbereder maten?
21.c
21d
21.e

21.f Deltar barnen i matlagningen?
21.g Isafall var, i tillagningkdk
21.h Pa avdelningen

21.i Ge exempel pa vad barnen brukar géra

21.j Deltar barnen vid dukningen?

Disktrasa/Kokshandduk

22.a Finns kokshandduk, isafall vilken typ?

22.b

Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Skétbord
Pottor/toastol
Matplats
Frukost Lunch Mellanmal Alla
frukost lunch mellanmal
kokerska
pedagog
annan
Ja Nej
Alltid Oftast Séllan Aldrig
Ja Nej
Papper Textil Bada

22.c Finns disktrasa, isafall hur ofta tvattas den?

22.d Varje dag

22.e 1-2 ggr i veckan
22.f Séllan

22.g Vet gj

Hygienrond i Férskolan
Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan

Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg

69




Fortsittning bilaga 2

Skyddsklader Ja Nej

23.a Tillgang till skyddsklader/forklade

23.b Forklade anvands vid kdksarbete Pedagog

Stad/kokspers

23.c Forklade anvands vid toalett/bldjbytesplats

23.d Arbetsklader

23.e Byte av klader mellan arbetsupgifter t ex stad/kok/barngr? Pedagog

Stad/kokspers

Stadning/rengoring Ja Nej
24.a Finns det ett skriftligt stddschema pa forskolan? | | |

24.b Ar stadschemat tillgangligt for alla? | | |
VariSAfall..........coeieiiieeieeeee e

Vem stéadar pa forskolan? Ja Nej
24.c Sarkild stadpersonal/ stadfirma
24.d Forskolepersonalen

24, ANNAN @NJE VEIM ...ttt ettt ettt eeaaes
Ja Nej

Har stadpersonalen andra uppgifter, i safall vilka?
24.f Arbetar i barngrupp
24.g Arbetar i kdket

25.a Hur ofta stédas toaletterna inkl golv pa férskolan? Ja Nej
5 ggri veckan
3 ggri veckan
2 ggriveckan
1 ggriveckan
Vet ej

Stadning golv 5 ggriv 3 ggriv 2 ggriv 1 ggriv Vet j

25.b Lekhall

25.c Avd.kék matplats mm

25.d Sovrum

25.e Entré

Golvtvitt metod? Ja Nej
25.f Torrmoppning

25.g Fuktmoppning
25.h Bada

25.i Dammsugning

25.j Doérrhandtag toa Ja Nej
5 ggr i veckan
3 ggriveckan
2 ggriveckan
1 ggriveckan
Vet ej

25.k Dagliga kontaktytor, diskbink, matbord, stolar Ja Nej
5 ggri veckan
3 ggri veckan
2 ggri veckan
1 ggr i veckan
Vet ej

Hygienrond i Férskolan
Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan
Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg
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Fortsittning bilaga 2

26.a Storstiadning, om ja hur ofta
26.b 1g/ar

26.c Sallan

26.d Om ja vem?

27.a Gardintvatt, om ja hur ofta
27.b 1g/ar

27.c Séllan

27.d Om ja vem?

28.a Rengoring/piskning av soffor om ja hur ofta
28.b 2g/ar

28.c 1g/ar

28.d Séllan

28.e Vid spill

28.f Om ja vem?

29.a Skakning/dammsugning av mattor, om ja hur ofta?
29.b 5 ggri veckan

29 c 2-3 ggr i veckan

29.d 1 ggri veckan

29.e Sallan

29.f Aldrig

29.g Om ja vem?

30.a Golvvard, polisch, vaxning, om ja hur ofta
30.b 1g/ar

30.c Sallan

30.d Om ja vem?

31 Hur ofta tvittas? 1ggrivecka

2ggr/man

Ja

Nej

stadpers

firma

Pedagog

Ja

Nej

stadpers

firma

Pedagog

Ja

Nej

stadpers

firma

Pedagog

Ja

Nej

stadpers

firma

Pedagog

Ja

Nej

stadpers

firma

Pedagog

1ggr/man

1ggr/termin

1ggr/ar

31.a Leksaker

31.b Mjukisdjur

31.c Utkladningsklader

31.d Handdukar

31.e Orngott

31.f Madrassoverdrag

31.g Filtar

31.h Sovkuddar

31.i Overdrag till kuddar, myskuddar

32.a Modellera/Play-doo

32.b Hur forvaras degen, | rumstemperatur
32.c | kylskap

Hur lange?

32.d En vecka

32.e Tva veckor

32.f 3-4 veckor

32.g 6-8 veckor

32.h Vet gj

Hygienrond i Férskolan

Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan
Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg

71

Ja

Nej




Fortsittning bilaga 2

Vattenlek i balja/basséng Ja Nej
33.a Erbjuds inne?
33.b Erbjuds ute?

Utevistelse Ja Nej

34.a Finns rekommendationer? | | |
34.b Om ja hur lange?
1 timme/dag

2 timmar/dag

3 timmar/dag

4 timmar/dag

Vadring Ja Nej

35.a Finns det vidringsrutnier, [ [ |
Om ja hur ofta?

35.b Dagligen

35.c Flera ganger i veckan
35.d Séllan

35.e Aldrig

Sovrutiner Ja Nej
36.a Personbundna madrasser?
36.b Personbundna sangklader?
Var sover barnen? Ja Nej
36.c Sarskilt vilrum
36.d | lekrummet
36.e Ute

37 Barnets napp hur forvaras den? Ja Nej
37.a | enskild burk

37.b | gemensam burk

37.c Annat

37.d Rutin saknas

37.e Finns rutiner for rengdring av barnets napp?

Sjukfranvaro Ja Nej
38.a Registreras barnens sjukfranvaro?
38.b Registreras isafall orsaken

38.c Anvands dagjournal for registrering?

Ja Nej Vet ej

39.a Finns riktlinjer for hur lange barnen bér stanna hemma?

39.b Om ja vilka? Forskolans egna
39.c SOS, Smitta i Férskolan

39.d BVC/barnmott

39.e Smittskyddsenheten

39.f Annat

Hygienrond i Férskolan
Projekt: Hygiensjukskéterska i forskolan
Hygiensjukskoterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Géteborg
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BILAGA 3
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BILAGA 4
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BILAGA 5

Sammanstillning 6ver antal forskolor samt hygienutbildningar, féraldrautbildningar samt uppfolj-
ningsbesok som hygiensjukskoterskan gjort i respektive stadsdel under projekttiden 2006-2009.

Antal besokta Besokta Antal forskolor Antal féraldra-
forskolor avdelningar dar uppfolj- utbildningar
(totalt antal som fyllti ning skett tillsammans
forskolor inom enkat/haft med BVC
parentes) hygienrond
Stadsdel
1 Askim 17 (17) 59 2 1
2* Backa 16 (17) 44 1 0
3* Bergsjon 15 (16) 41 4 0
4* Biskopsgarden 14 (16) 36 0 0
5 Centrum 26 (26) 64 1 0
6 Frolunda 7(7) 18 0 0
7* Gunnared 19 (20) 56 2 **
8 Hérlanda *% *x *% *x
9 Hogsbo 10 (10) 26 8 2
10* |Kortedala 18** (19) 59 0 **
1" Karra 9(9) 31 5 1
12 Linné *% *% ** *%
13 Lundby 23 (23) 57 0 Tr**
14* | Larjedalen 30 (31) 63 1 0
15* | Majorna 19** (20) 39 0 1x**
16 Styrsé 6 (6) 1 1
17 Torslanda 23 (23) 70 12 1
18 Tuve-Save 4%* (7) 14 0
19* | Tynnered 17 (22) 48 0
20 | Alvsborg 19 (19) 44 1 4
21 Orgryte ** ** ** **
Totalt 292 (308) 780 39 12

Rond, utbildning och genomgang av hygienrutiner har genomférts pa totalt 292 férskolor.
Elva forskolor har inte skickat in nagon enkit, df: ir frin stadsdelarna Gunnared (1), Centrum (2),
Lirjedalen (2) Majorna (4), Torslanda (1) samt Alvsborg (1). I Biskopsgarden har tva forskolor

gemensamt svarat pa en enkit.
*%

Besok, utbildning eller uppfoljning pibérjades 2010.

Storférildraméte for alla forildrar i ett upptagningsomrade. Smittskyddslikare och barnhilso-
vardsdverlikare har foreldst.

2* En forskola fick inte besok eller utbildning av hygiensjukskoterskan.

3* En fdrskola fick inte besok eller utbildning av hygiensjukskoterskan. En av de besokta férskolorna
erbjéds utbildning, men tid bokades aldrig in.

4* Tva forskolor fick inte besok eller utbildning av hygiensjukskéterskan.

7* En forskola har varit med pa utbildning, men inte besokts. Tva uppfoljningsbesok har
genomfdres under 2010.

10* En forskola besoktes under viren 2010. Hygienutbildning genomfordes pa alla 19 forskolor
varen 2010.

14* Tva forskolor har varit med pd utbildning, men inget besck.

15* En forskola har varit med pa utbildning, men inget besok. Forskolan skulle liggas ned
och flytta till nya lokaler viren 2010.

19* Fem forskolor har varit med pa utbildning, men inget besok.
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BILAGA 6

Utbetalning av tillfillig forildrapenning vid vird av barn (VAB)

Tabell 1. Antal VAB-dagar och utbetalt belopp for barn 1-5 dr i Giteborg.

Kiilla: Forsikringskassan

Ar VAB i Goteborg Genomsnittlig Summa Befolkning Antal VAB-dagar
foér barn 1-5 ar, ersattning av  utbetalt belopp 1-5ar, per barnii
nettodagar VAB, kr/dag (kronor) Goteborg Goteborg
(landet)
2006 135 387 782 105 836 246 26 538 5,10 (5,67)
2009 137 766 810 111 576 789 29 654 4,65 (4,92)
Inkomstbortfall

Tabell 2. Inkomstbortfall for forildrar till barn 1-S dr i Goteborg som stannar hemma for vird av sjukt
barn, och Forsikringskassans kompensation.
Kiilla: Forsikringskassan och Statistiska centralbyrin

2006 2009

Genomsnittlig sjukpenninggrundande inkomst (SGI) kr/dag 978 1013
E[séttning fé')or t_illfz:?llig féréldrapenn_ing, vard av barn (VAB) 782 810
for barn 1-5 ar i Géteborg kr/dag (cirka 80 % av SGI)

Antal ersatta VAB-dagar for barn 1-5 ar i Goteborg 135 387 137 766
Reellt inkomstbortfall i kronor (SGI-VAB x ersatta dagar) 26 535 852 27 966 498
Reellt inkomstbortfall i kronor efter skatt 18 0?;23,;3 20 1(32588;:';
Befolkning 1-5 ar i Géteborg 26 538 29 654
Reellt inkomstbortfall per barn i kronor efter skatt 680 679

Produktionsbortfall

Tabell 3. Sambillets produktionsbortfall beriknat pi antal VAB-dagar for barn 1-5 dr i Goteborg i kronor.

Ar Inkomstbortfall* Sociala avgifter Produktions- Befolkning Produktions-
(%) bortfall 1-5 ar, bortfall fordelat
Goteborg pa befolkningen
2006 132 408 486 41 % 186 695 965 26 538 7 035
2009 139 556 958 41 % 196 775 311 29 654 6 636

* Inkomstbortfallet ir beriknat pi antal VAB-dagar multiplicerat med SGI (se tabell 2)
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Fortsittning bilaga 6

Likemedelskostnader

Tabell 4. Apotekers forsilining av antibiotika (varugrupp JOI) till barn 1-5 dr i Goteborg efter Apotekets
utpris (AUP) i kronor, varurader och invinare.

Kiilla: Apotekets Xplain (2006) och Concise (2007-2009)

Antibiotika JO1 till

barn 1-5 ar
AUP exkl. moms 2 838 847,75 3450 889,00 3368 195,25 3400 830,50
Varurader 21 405,00 25 202,00 24 371,00 24 245,00

Varurader/1 000

N 828,53 949,41 887,02 847,58
invanare

Tabell S. Forsiljning av paracetamol, ibuprofen och nésspray/-droppar i barnberedningar i Vistra Gota-
land samt uppskattad forsilining till Goteborgs 1-S dringar.
Killa: Apotekets Xplain (2006) och Concise (2009) samt egna berikningar.

2006 2009

Antal forpackningar ibuprofen, paracetamol och
nasdroppar/-spray i barnberedningar salda i Vastra Gotaland 430760 524104

Apotekets utpris (AUP)

Summa kronor exkl. moms i Vastra Gotaland 15339184 17424 640

Summa kronor inkl. moms 19 173 980 21780 800
Goteborgs 1-5-aringars uppskattade konsumtion

(17,25 % av Vastra Gotaland) i kronor 3307512 3757188
Antal invanare 1-5 ar i Géteborg 25835 28 605
Antal férpackningar per barn i Géteborg 3,28 3,16
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