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Sammanfattning
Sedan 2006 pågår projektet HYFS (Hygiensjuksköterska i förskolan) i Göteborg. Syftet med 
projektet är att kartlägga och vid behov förbättra hygienrutinerna på förskolorna, och på så 
sätt minska antalet infektioner och sjukfrånvaro hos barnen. Projektet, som finansieras av 
Västra Götalandsregionen, är ett samarbete mellan Smittskyddsenheten i Västra Götaland, 
Barnomsorgen i Göteborgs Stad, Centrala barnhälsovården i Göteborg, Miljöförvaltningen 
och Strama Göteborg.

Förskolebarn har en ökad sjuklighet, framför allt av olika virusinfektioner som drabbar 
luftvägar och mag-tarmkanal. Flera studier från andra länder har visat att delar av denna 
översjuklighet kan förebyggas med hjälp av förbättrade hygienrutiner. I Göteborg har hygien-
sjuksköterskan i HYFS-projektet besökt närmare 300 förskolor. Hygienrutiner har kartlagts 
med hjälp av en skriftlig enkät och vid besök på förskolorna. Besöket har följts upp med ett 
undervisningstillfälle på förskolan där hygiensjuksköterskan träffat all personal och förbätt-
ringsåtgärder har diskuterats. Skriftliga råd och rekommendationer har tagits fram och är 
tillgängliga på Smittskyddsenhetens hemsida (www.vgregion.se/smittskydd).

Vid uppföljning, både i projektet och via Socialstyrelsens nationella tillsynsprojekt, ses att 
hygienrutinerna på Göteborgs förskolor har förbättrats och att kunskapen om smittförebyg-
gande åtgärder har ökat. På många förskolor har olika hygienåtgärder på ett kreativt sätt 
integrerats i den pedagogiska verksamheten. Många förskolor rapporterar god nytta av 
nedskrivna rutiner och riktlinjer. Under projekttiden har barngruppernas storlek ökat och 
personaltätheten minskat, vilket ställer ökade krav på personalen. 

Förskolorna har under projekttiden uppmanats att rapportera in barnens frånvaro uppdelad 
på olika diagnoser (luftvägsinfektioner, mag-tarminfektioner och övriga infektioner). Utifrån 
dessa rapporter kan man se att sjukfrånvaron är störst i småbarnsgrupperna men att varia
tionen är stor både över tid och mellan olika förskolor. Från den sammanlagda rapporteringen 
från 15 av 21 stadsdelar mellan 2008 och 2009 ses att frånvaron på grund av mag-tarminfek-
tioner minskat med 6 %, medan luftvägsinfektionerna ökat med 2 %. Hösten 2009 ökade 
sjukligheten i övre luftvägsinfektioner kraftigt i samband med den ökade sjukligheten i 
samhället på grund av den nya influensan. Om man bortser från november månad så minsk
ade även sjukligheten i luftvägsinfektioner med 2 % under 2009 jämfört med 2008. 
I gruppen övriga infektioner sågs en ökning men här ingår flera olika infektioner som inte är 
så lätta att påverka med goda hygienrutiner. En hälsoekonomisk analys visar att kostnaderna 
för sjuka barn i Göteborg har minskat under åren som projektet pågått. 

HYFS har bidragit till att höja kunskapen om hygien, smitta och smittspridning på för
skolorna. Förskolepersonalen har fått ökad kompetens om hygien. Projektet har också byggt 
broar mellan förskolorna, BVC, Miljöförvaltningen och Smittskyddsenheten. Dessa effekter 
är svåra att mäta men upplevs av samtliga enheter som värdefulla. De gemensamma rikt
linjerna som projektet utarbetat och implementerat på förskolorna har bidragit till ett tydligt 
förhållningssätt till barnens sjukdomar för både förskolepersonal och föräldrar. 

Det behövs flera års registrering för att kunna dra några säkra slutsatser av projektets effekter på 
sjukfrånvaron, då denna varierar över tid och mellan olika år. Det tar tid att införa nya rutiner 
och det finns behov av en återkommande uppföljning. Samverkan mellan kommunen, barn
hälsovården och Smittskyddsenheten är nödvändig för att skapa en uthållighet som kan ge en 
bestående förbättring av hygienrutinerna. Registrering och återkoppling av sjukfrånvaron under 
en längre period är nödvändig för att kunna följa upp insatserna. Arbete med förbättrade 
hygienrutiner kräver långsiktighet, tydligt mandat från ledning och motiverad personal som ges 
tid och möjligheter att arbeta med dessa frågor utifrån lokala förutsättningar. 

Friskare barn borde vara allas angelägenhet oavsett om man är beslutsfattare, arbetar inom 
barnomsorg, arbetar inom hälso- och sjukvård eller är förälder.
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I Göteborg vistas 82 % av alla 1-5-åringar i förskola. Förskolevistelsen är på f lera sätt 
positiv för barnens utveckling, men den bidrar också till att förskolebarn får f ler infekt
ioner än barn som vistas hemma. Detta är en slags trängseleffekt. Det är visserligen helt 
normalt att små barn får infektioner, men upp till 30 % av förskolebarnens infektioner 
beror på att de vistas i en större barngrupp än vad familjen utgör (Socialstyrelsen 2008). 
Förskolebarn drabbas av cirka sex till åtta infektioner per år, varav luftvägsinfektioner
och mag-tarminfektioner är vanligast.

Om förskolebarnens sjuklighet kan minskas till samma nivå som hemmabarnens så blir 
effekterna många. Barnen blir friskare och användningen av antibiotika och andra läke
medel minskar. Att minska onödig antibiotikaförbrukning är en viktig del i kampen mot 
antibiotikaresistenta bakterier. Föräldrarna får ett minskat inkomstbortfall om de mindre 
ofta behöver stanna hemma för vård av sjukt barn. Belastningen på sjukvården minskar. 
Försäkringskassan får minskad utbetalning för vård av barn (VAB) och samhället får ett 
minskat produktionsbortfall.

Det finns studier som visar att skärpt hygien och kunskap om de vanligaste infektionssjuk-
domarna och deras smittvägar minskar sjukfrånvaron i förskolan (Kotch 1994, Carabin 
1999, Roberts 2000).

Spridning av infektioner i småbarnsgrupper kan alltså begränsas. Projektet HYFS ska i 
Göteborg försöka upprepa de goda erfarenheterna och studieresultaten från bland annat 
Finland (Uhari 1999) och Danmark (Ladegaard 1999), där man med enkla, billiga hygien-
förbättringar, utbildning och tydliga riktlinjer har lyckats få ner förskolebarnens översjuk-
lighet (i Finland även antibiotikaförbrukningen). 

Under 2009 genomförde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt på landets förskolor 
där bland annat hygienrutinerna kartlades. I Göteborg genomfördes Socialstyrelsens tillsyn 
efter det att HYFS påbörjats i de allra f lesta av stadens förskolor och blev därför, i jämfö-
relse med landet i övrigt, ett slags kvitto på HYFS-projektets resultat.

Denna delrapport redovisar:

1.	 Hur HYFS-projektet har genomförts i Göteborg under åren 2006–2009

2.	 Resultat från HYFS hygienronder 

3.	 Göteborgs resultat i Socialstyrelsens tillsynsprojekt

4.	 Sjukfrånvarorapportering 

5.	 En kostnadsanalys av förskolebarnens sjukfrånvaro

6.	 En diskussion om hur arbetet ska gå vidare

INLEDNING
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BAKGRUND

HYFS – Från idé till verklighet

Idén med en hygiensjuksköterska som arbetar för förskolor föddes på Smittskyddsenheten i 
Göteborg i slutet av 1990-talet. Västra Götalandsregionen hade då i Göteborg inrättat en helt 
ny hygiensjukskötersketjänst som skulle bistå kommunal vård och omsorg. Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset hade haft en spridning av meticillinresistenta gula stafylokocker 
(MRSA). Risken fanns att bakterierna även skulle spridas till äldreboenden när patienter 
skrevs ut från sjukhuset. Kommunens äldreboenden saknade vårdhygienisk expertis som 
kunde utbilda personalen i förebyggande arbete mot vårdrelaterade infektioner (alla kom
muner i Västra Götaland har numera tillgång till en hygiensjuksköterska för den kommunala 
vården).

Smittskyddsenheten fick så gott som dagligen telefonsamtal från förskolor som hade problem 
med smittspridning i barngrupperna, och oftast handlade det om så kallade vardagsinfekt
ioner. Smittskyddsenhetens roll är att övervaka och utreda stora och eller svåra sjukdoms
utbrott samt sjukdomar som lyder under smittskyddslagen. Vardagsinfektioner på förskolor 
bör lämpligen hanteras av kontaktsjuksköterska i barnhälsovården, men det visade sig att 
förskolorna i hög grad saknade sådan kontaktperson. Tanken väcktes då på att man, som ett 
projekt, skulle anställa en hygiensjuksköterska som kunde arbeta för förskolorna på samma 
sätt som hygiensjuksköterskan för kommunal vård och omsorg. En hygiensjuksköterska med 
specialistkompetens, som en förstärkning till BVC och Smittskyddsenheten, skulle kunna 
hjälpa förskolepersonalen och utbilda dem i frågor rörande förskolerelaterade infektioner och 
förebyggande åtgärder, bland annat basala hygienrutiner. Någon liknande modell hade aldrig 
tidigare prövats i Sverige.

Projektet, som finansieras av Västra Götalandsregionen, är ett samarbete mellan Smittskydds-
enheten i Västra Götaland, Barnomsorgen i Göteborgs Stad, Centrala barnhälsovården i 
Göteborg och Strama Göteborg. Miljöförvaltningen i Göteborg var inte med från första 
början men blev delvis delaktiga som konsulter under det första året.

Projektet startade först i Göteborgs Stad, som vid projektstart hade 354 kommunala för
skolor. Denna delrapport avser förskolorna i Göteborg under perioden 2006-2009. Sedan 
mars 2009 ingår alla Västra Götalands 49 kommuner i projektet. Ytterligare 2,5 tjänst har 
tillsatts för att täcka övriga kommuner i Västra Götaland.
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HYFS-historik

Slutet av 1990-talet	 Idén med en hygiensjuksköterska som arbetar mot förskolor föds när
	 Smittskyddsenheten i Göteborg ser att flera förskolor saknar kontaktpersoner
	 inom barnhälsovården för frågor som rör smitta och smittspridning.

Februari 2001	 Socialstyrelsens bok ”Smitta i förskolan” ges ut. Här poängteras vikten av en
	 kontaktläkare för förskolorna.

Mars 2005	 Smittskyddsenheten påbörjar planeringen för utformningen av HYFS-projektet.

Maj 2005	 Stramas rapport ”Hygienrutiner i förskolan 2003-2004” visar att förskolor
	 saknar kontaktpersoner i sjukvården, och att personalen saknar utbildning om
	 barns sjukdomar, smitta och hygien.

Juni 2005	 Regeringsproposition (2005/06:50) Strategi för ett samordnat arbete mot
	 antibiotikaresistens och vårdrelaterade sjukdomar. Enligt propositionen ska
	 översjukligheten i förskolan förebyggas. Målet är att minska antibiotika-
	 förbrukningen bland förskolebarn med 25 %.

Oktober 2005	 Styrgrupp för projekt HYFS tillsätts.

November 2005	 Styrgruppen lämnar ett förslag till Hälso- och sjukvårdsavdelningen (HSA)
	 om ett treårigt HYFS-projekt.

April 2006	 Presentation av projektet för Hälso- och sjukvårdsutskottet (HSU).
	 Anslag beviljas.

Maj 2006	 Rekryteringsarbetet för att anställa en hygiensjuksköterska påbörjas.

Oktober 2006 	 HYFS sjuksköterska projektanställs. Framtagande av informationsblad och
	 skrivna riktlinjer. Muntlig presentation av projektet till skolcheferna i Göteborg.

November 2006	 Ett pilotprojekt startar i stadsdelen Högsbo. En preliminär tidsplan presenteras 		
	 för stadsdelarna.

Januari 2007	 Projektet startar i stadsdelen Torslanda.

April 2008 	 Hälften av Göteborgs förskolor har besökts.

Oktober 2008	 Beslut om utökning av projektet till hela Västra Götaland.
	 Rekryteringsarbetet påbörjas.

Mars 2009	 Fyra nya hygiensjuksköterskor för HYFS anställs. De blir lokaliserade på
	 Smittskyddsenhetens kontor i Borås, Göteborg, Skövde och Uddevalla.

Juni 2009	 En kostnadsanalys av projektet presenteras i en magisteruppsats vid
	 Göteborgs universitet.

December 2009	 292 förskolor i Göteborg har besökts.

September 2010	 Rapporten från Socialstyrelsens tillsynsprojekt ”Hygien i förskolan” ges ut.
	 Den visar att Göteborg har goda resultat jämfört med landet i övrigt.

December 2010	 HYFS delrapport.



8 9 

Göteborgs förskolor 

De flesta barn i förskoleåldern deltar i någon form av förskoleverksamhet. Det finns såväl 
kommunala som enskilda förskolor. Vanligast är en plats i en kommunal förskola. 

Förskolan ska vara rolig, trygg och lärorik för alla barn som deltar. Verksamheten ska präglas 
av en pedagogik där omvårdnad, omsorg, fostran och lärande bildar en helhet. Lek och 
skapande, liksom barnens eget utforskande, ska ges stort utrymme. 

Vid projektets start hösten 2006 var 79 % av alla 1-5-åringar i Göteborg inskrivna i en 
kommunal eller enskild förskola. Tre år senare (hösten 2009) hade den siffran höjts till 82 % 
(tabell 1). Befolkningsmängden i åldrarna 1-5 år har under samma tid ökat med 12 % vilket 
innebär ännu fler barn i förskolan. Störst ökning ses bland ettåringarna. Det är 26 % fler 
ettåringar inskrivna 2009 jämfört med 2006 (tabell 1).

Tabell 1. Andel av Göteborgs 1-5-åringar som går i kommunal eller enskild förskola. 
Källa: Stadskansliet, Göteborgs Stad, september 2010.

Utvecklingen inom de kommunalt bedrivna förskolorna de senaste tio åren åskådliggörs i 
tabell 2 med särskilt fokus på de år HYFS-projektet pågått.

Tabell 2. Förhållanden på kommunala förskolor 1999-2009. 
Källa: Stadskansliet, Göteborgs Stad, september 2010.

Årskullar i Göteborg 2006 1 år 2 år 3 år 4 år 5 år Totalt 1-5 år

Antal barn i varje årskull 5 924 5 624 5 274 4 952 4 764 26 538

Antal barn i förskola 2 288 4 759 4 809 4 668 4 493 21 017

Andel i kommunal förskola 33 % 72 % 75 % 77 % 76 % 66 %

Andel i enskild förskola 6 % 12 % 16 % 18 % 18 % 14 %

Total andel barn i förskola 39 % 85 % 91 % 94 % 94 % 79 %

Årskullar i Göteborg 2009 1 år 2 år 3 år 4 år 5 år Totalt 1-5 år

Antal barn i varje årskull 6 679 6 224 5 974 5 539 5 238 29 654

Antal barn i förskola 2 875 5 565 5 566 5 244 5 009 24 259

Andel i kommunal förskola 37 % 76 % 79 % 79 % 79 % 69 %

Andel i enskild förskola 6 % 14 % 15 % 16 % 16 % 13 %

Total andel barn i förskola 43 % 89 % 93 % 95 % 96 % 82 %

Kommunala förskolor i 
Göteborgs Stad 1999 2006 2007 2008 2009 Ökning från

2006 till 2009

Antal inskrivna barn 14 693 17 460 18 440 19 489 20 469 17 %

Antal förskoleavdelningar uppgift 
saknas 1 019 1 077 1 138 1 147 13 %

Antal inskrivna barn per 
årsarbetare 4,9 4,9 5,0 5,1 5,3 8 %

Andel årsarbetare  
med pedagogisk  
högskoleutbildning

50 % 53 % 55 % 55 % 55 % 4 %

Antal barn per avdelning uppgift 
saknas 17,1 17,1 17,1 17,8 4 %
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Av tabell 2 framgår att antalet barn som har en kommunal förskoleplats har ökat med 40 % 
de senaste tio åren. Mellan åren 2006 till 2009 ökade de kommunala förskoleplatserna med 
17 %. Barngruppernas storlek har ökat med 0,7 barn, medan personaltätheten minskat något. 
Dessa försämringar av verksamhetens strukturella förutsättningar kan dels förklaras av det 
ekonomiska läget, dels av att trycket på att skapa fler förskoleplatser alltjämt är högt. Utbygg-
naden av antalet platser har varit ansenlig, men efterfrågan har stigit i än högre grad. En 
jämförelse med riksgenomsnittet visar att det i allmänhet är ett barn mer per grupp i Göte-
borg än i de flesta andra kommuner, medan personaltätheten och personalens utbildningsnivå 
är likvärdig med resten av landet. 

Det finns förskolor med endast en avdelning, men de flesta är uppdelade i två eller flera 
avdelningar. Ålderssammansättningen på barngrupperna varierar. De vanligaste alternativen 
är dock antingen avdelningar för 1-3-åringar och 3-5-åringar, eller att grupperna omfattar 
hela förskoletiden, det vill säga från 1 till 5 år.

Det totala antalet avdelningar har ökat för varje år. Vanligast är en barngrupp som har mellan 
18 och 20 barn, men den gruppstorlek som ökat mest i antal är grupper med 21 till 25 barn. 
I tabell 3 redovisas variationen i gruppstorlekar för åren 2006 till 2009 och i tabell 4 hur 
gruppstorlekarna varierat i småbarnsgrupperna. Av tabell 4 framgår att även om det under 
alla tre åren varit vanligast att småbarnsgruppernas storlek legat mellan 14 och 16 barn har 
det blivit allt vanligare med 17 barn eller fler i grupperna. Hela 26 % av småbarnsgrupperna 
har 17 barn eller fler.

Tabell 3. Variation i gruppstorlek på samtliga förskoleavdelningar (1-5 år) i Göteborg 2006-2009.
Källa: Stadskansliet, Göteborgs Stad, september 2010.

Tabell 4. Variation i gruppstorlek på småbarnsavdelningarna (1-3 år) i Göteborg 2006-2009.
 Källa: Stadskansliet, Göteborgs Stad, september 2010.

Under de första projektåren var HYFS begränsat till Göteborgs kommunala förskolor. 
Antalet kommunala förskolor i Göteborg har ökat från cirka 350 vid projektstarten hösten 
2006 till cirka 390 hösten 2009. Antalet förskoleavdelningar i kommunal regi har ökat från
1 019 till 1 147 avdelningar, vilket är en ökning med 13 %. Antalet avdelningar i enskild regi 
har ökat med 5 % från 212 till 222 avdelningar. Det är framför allt de kommunala förskolorna 
som fått ett ökat antal barn. De enskilda förskolorna har inte haft en lika markant ökning. 
Kommunal pedagogisk omsorg (familjedaghem) har minskat under åren (bild 1, sidan 10).

Antal förskoleavdelningar för barn 1-5 år

År ≤ 15 barn 16-17 barn 18-20 barn 21-25 barn ≥ 26 barn Summa

2006 344 161 349 143 22 1 019

2007 354 190 368 150 15 1 077

2008 348 195 385 197 13 1 138

2009 291 204 378 258 16 1 147

Antal förskoleavdelningar för barn 1-3 år

År ≤ 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
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Figur 1. Antal inskrivna barn i förskolan och pedagogisk omsorg i Göteborg 1999-2009. 
Källa: Stadskansliet, Göteborgs Stad, september 2010. 
 
 
Ökningen av inskrivna barn har varit ojämn i stadsdelarna. Fem stadsdelar har 
ökat sina förskoleplatser med över 50 % under åren 2006-2009 (Linnéstaden 
70 %, Härlanda 60 %, Majorna 56 %, Älvsborg 55 % och Askim 54 %). 
 
Sammanfattningsvis kan sägas att under en tioårsperiod har antalet barn i förskola 
ökat med 40 %, vilket framför allt visar sig i fler förskolor men även till viss del 
genom större barngrupper.  
 
Fram till 2009 var ansvaret för att tillgången till förskoleplatser motsvarar 
efterfrågan fördelat på 21 stadsdelsnämnder (figur 2). Under 2009 slogs Frölunda 
och Högsbo samman till en stadsdel. Flera sammanslagningar planeras och under 
2011 kommer 20 stadsdelar att bli 10. 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur2.  Karta över stadsdelsnämnder i Göteborg 
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Bild 1. Antal inskrivna barn i förskolan och pedagogisk omsorg i Göteborg 1999-2009.
Källa: Stadskansliet, Göteborgs Stad, september 2010.

Ökningen av inskrivna barn har varit ojämn i stadsdelarna. Fem stadsdelar har ökat sina 
förskoleplatser med över 50 % under åren 2006-2009.

Sammanfattningsvis kan sägas att under en tioårsperiod har antalet barn i förskola ökat med 
40 %, vilket framför allt visar sig i fler förskolor men även till viss del genom större barngrupper. 

Fram till 2009 var ansvaret för att tillgången till förskoleplatser motsvarar efterfrågan fördelat 
på 21 stadsdelsnämnder (bild 2). Under 2009 slogs Frölunda och Högsbo samman till en 
stadsdel. Flera sammanslagningar planeras och under 2011 kommer 20 stadsdelar att bli 10.

Bild 2.  Karta över stadsdelsnämnder i Göteborg.
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I stadsdelsnämndernas uppgifter ingår att fördela medel och skapa en organisation som kan 
uppfylla de krav som ställs på förskolorna i skollagen, läroplanen för förskolan och andra 
bestämmelser. I varje stadsdel finns en skolchef som har det övergripande ansvaret för bland 
annat förskolorna. Det operativa ansvaret för att uppnå målen inom de angivna budgetramarna 
innehas av ett antal förskolechefer eller förskolerektorer. En chef eller rektor ansvarar oftast 
för flera förskolor och varje förskola består av 1-8 avdelningar (vanligast 3 avdelningar).

Förskolornas lokaler förvaltas av lokalförsörjningsförvaltningen (LFF), som är en kommun-
gemensam förvaltning vilken går utanför stadsdelsnämndernas budget och mandat. LFF 
ansvarar för underhåll och ombyggnationer som föranleds av verksamhetsförändringar eller 
slitage vilket förutsätter en tydlig dialog mellan LFF och nämnderna. Förbrukningsmaterial 
och lösa inventarier ingår däremot i stadsdelsnämndernas ansvar.

Förskolans rapporteringssystem för närvaro/sjukfrånvaro
Förskolorna har närvarolistor (även kallade dagjournaler). I dessa noteras vilka barn som 
kommit respektive gått hem för dagen samt vilka barn som är sjuka. Listorna används 
framför allt ur säkerhetssynpunkt som rapporteringssystem mellan personalen men inte 
minst för att snabbt och säkert kunna konstatera att alla barn är under tillsyn vid en eventuell 
utrymning av lokalerna.

När HYFS-projektet startade uppdagades behovet av att föra mer noggrann statistik över 
orsakerna till barnens frånvaro. En lista med instruktioner om att även registrera sjukfrån-
varo uppdelat i diagnosgrupper lades in i ett kommungemensamt verksamhetssystem. 
Stadsdelsförvaltningarna uppmanades att se till att dessa listor användes på samtliga förskolor 
och att resultaten även skulle tillhandahållas HYFS-projektet.

Barnhälsovårdens roll i förskolan

Barnhälsovården fick 1978 ansvar för hälsovården på förskolan (SOSFS 1978:6). Syftet med 
hälsovård i förskolan var att ge hälsoupplysning och hälsoövervakning för en hel barngrupp 
och för enskilda barn som behövde speciell uppmärksamhet. Dessa riktlinjer gäller inte 
längre. I BVC-sjuksköterskans uppdragsbeskrivning har denna roll i förskolan varit otydlig 
sedan dess, vilket har lett till en osäkerhet både hos BVC och på förskolan om hur och om 
vad samverkan ska ske. Förskolorna har ökat kraftigt i antal under senare år och på många 
ställen har man inte haft möjlighet att upprätthålla kontakt mellan BVC och förskola. 

Barnhälsovårdens mål är att främja barnens hälsa, trygghet och utveckling, genom att stödja 
föräldrar, upptäcka och förebygga fysisk och psykisk ohälsa hos barn, samt uppmärksamma 
och förebygga risker för barn i närmiljö och samhälle. För att uppnå dessa mål behöver BVC 
samverka med förskolan, eftersom det är där mer än 80 % av barn mellan 1 och 5 år tillbring-
ar en stor del av sin vakna tid. 

I Socialstyrelsens bok ”Smitta i förskolan” som kom ut första gången 2001 rekommenderas 
förskolorna att ha en kontaktläkare knuten till sig. Det har dock varit otydligt i BVC:s 
verksamhetsbeskrivning hur deras ansvar för förskolorna ser ut.

Först på hösten 2009, när det nya vårdvalet började gälla i Västra Götalandsregionen, tydlig-
gjordes kravet på områdesansvar för vårdgivarna i ”Krav- och kvalitetsbok för primärvård” 
(feb 2009, sid 14) ”Barnavårdscentralen ska samverka med andra vårdgivare, myndigheter och 
huvudmän med mål att erbjuda barn och föräldrar ett lättillgängligt stöd i närområdet. 
Samverkan omfattar olika nivåer från strukturell samverkan utifrån ansvar inom närområdet 
till individ- och gruppnivå. Inom närområdet ansvarar barnavårdscentralen för att komma 
överens om samverkansformer med kommuner och andra aktörer, där ansvaret för hälsoarbetet 
med barn och föräldrar tydliggörs och regleras. Barnavårdscentralen ska bland annat samverka 
kring stöd i föräldraskap, hälsofrämjande och förebyggande insatser, frågor om social eller 
utvecklingsmässig problematik och tidig upptäckt av ohälsa hos barn. När det gäller barn i 
förskola ingår även ansvaret att samverka i frågor om hygien och smittskydd.”
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Stramastudien ”Hygienrutiner i förskolan”

Strama (Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotika
resistens) genomförde under åren 2003-2004 en nationell studie i syfte att kartlägga faktorer 
som kan ha betydelse för smittspridning i svenska förskolor, såsom t.ex. handtvätt, blöjbyte, 
utevistelse och livsmedelshantering. Ett annat syfte var att studera vilka riktlinjer som fanns 
för hantering av infektionssjukdomar, samt hur information om infektioner och smittsprid-
ning förmedlades till personalen i förskolan. Studien visade att endast 20 % av personalen 
deltagit i utbildning om infektioner under de senaste två åren, och att endast en knapp 
tredjedel av förskolorna hade regelbunden kontakt med sjuksköterska från barnavårdscentral. 
Skrivna riktlinjer för hygienrutiner saknades i nästan samtliga av studiens förskolor (Hedin 
2004).

Förskolebarns infektioner

Förskolan har positiv betydelse för barnets sociala och kognitiva utveckling, men den bidrar 
också i stor utsträckning till små barns sjuklighet i infektioner. Vistelse på förskola innebär att 
många barn befinner sig på begränsad yta och smittspridningen kan ses som en trängseleffekt. 
Små barn har i genomsnitt mellan sex och åtta infektionstillfällen per år. Antalet sjukdoms
tillfällen minskar snabbt med barnets stigande ålder och efter treårsåldern har barn omkring fyra 
infektioner per år (Uldall 1987). Oftast rör det sig om förkylningssjukdomar som snuva, hosta, 
halsont eller öroninflammation. Tarminfektioner är också vanligt. Under vinter- och vårmåna-
derna är det vanligt med norovirus som orsakar vinterkräksjuka i alla åldrar, och RS-virus som 
orsakar besvärlig nedre luftvägsinfektion hos små barn. Över 90 % av alla infektioner i förskolan 
orsakas av virus. I tioårsåldern har de flesta barn, precis som vuxna, en till två förkylningar om 
året. Öroninflammation har hittills varit den vanligaste orsaken till att barn ordineras antibio-
tika. Av alla svenska barn har 20 % haft öroninflammation minst en gång innan de fyllt 1 år, 
och över hälften av alla svenska barn har drabbats före 4 års ålder. 

I Skandinavien har flera studier visat att barn i kollektiv barnomsorg är mer sjuka än barn som 
vistas hemma. Flera studier visar också att förbättrade hygienrutiner kan minska denna översjuk-
lighet. En studie i Finland visade att sjukfrånvaron och antibiotikaförbrukningen bland förskole-
barnen minskade med cirka 25 % genom skärpt hygien (Uhari 1999). En dansk studie har visat att 
skärpt handhygien reducerade sjukfrånvaron i förskolan med 34 % (Ladegaard 1999).

Samhällskostnader

När förskolebarn drabbas av vanliga så kallade vardagsinfektioner är det inte bara de själva 
och deras föräldrar som påverkas. När föräldrar stannar hemma från arbetet för att vårda sina 
sjuka barn får det ekonomiska konsekvenser på olika sätt i samhället. För att analysera 
omfattningen av dessa kostnader kan man använda sig av olika hälsoekonomiska kostnads-
analyser. Hälsoekonomiska kostnadsanalyser kan ha olika perspektiv. Ett hälso- och sjuk-
vårdsperspektiv innebär att man endast räknar de kostnader och effekter som uppstår inom 
hälso- och sjukvården. Samhällsperspektiv är bredare och tar hänsyn till alla effekter i 
samhället. Här använder vi oss av en cost of illness-analys som med sitt samhällsperspektiv är 
en grundläggande metod för ekonomisk analys av sjukdomar och sjukvård. 

Regelverk för förskolan

Det är flera olika myndigheter som ansvarar för tillsynen av smittskyddsåtgärder i förskolan. 
Socialstyrelsen är en central tillsynsmyndighet som ansvarar för det nationella smittskydds
arbetet och de har en samordnande funktion. Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsöversikten 
”Smitta i förskolan” med syfte att öka kunskapen om de vanligaste smittsamma infektionerna 
i förskolan och att ge råd och riktlinjer kring hur man förebygger och begränsar smittsprid-
ningen i förskolan. I varje landsting finns det en smittskyddsenhet som har ett samlat ansvar 
för smittskyddsarbetet inom sitt område.
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Skollagen (1985:1100)
Förskoleverksamheten vänder sig till barn som inte går i skolan och bedrivs i form av förskola, 
pedagogisk omsorg (från 1 juli 2009 ersattes begreppet familjedaghem av pedagogisk omsorg) 
och öppen förskola. Verksamheten har av tradition haft en dubbel funktion i Sverige. Den ska 
dels möjliggöra för föräldrar att förena föräldraskap och förvärvsarbete, dels genom en god 
pedagogisk verksamhet bidra till att ge barn goda uppväxtvillkor. Den har en viktig utbildnings-
politisk betydelse samtidigt som den utgör en central del av svensk social- och familjepolitik.

Kommunerna är enligt skollagen skyldiga att tillhandahålla förskoleverksamhet i den 
utsträckning som behövs för att föräldrarna ska kunna förvärvsarbeta eller studera, eller om 
barnet har ett eget behov av verksamheten. Skyldigheten omfattar även förskoleverksamhet 
för barn vars föräldrar är arbetslösa eller föräldralediga för ett syskon. Dessa barn ska erbjudas 
plats i förskola eller pedagogisk omsorg minst tre timmar per dag, eller 15 timmar per vecka. 
Dessutom har alla barn rätt till avgiftsfri förskola minst 525 timmar per år från och med 
höstterminen det år de fyller fyra år (s.k. allmän förskola). Kommunerna har också ett särskilt 
ansvar för barn som behöver särskilt stöd i sin utveckling. De ska erbjudas plats i förskola om 
inte deras behov kan tillgodoses på annat sätt. 

Plats i förskoleverksamhet ska enligt skollagen erbjudas ”utan oskäligt dröjsmål”, det vill säga 
inom tre till fyra månader efter det att vårdnadshavaren anmält behov av plats. Plats ska 
erbjudas så nära barnets hem som möjligt och skälig hänsyn ska tas till föräldrarnas önske-
mål. I lagen sägs också att kommunerna kan lämna bidrag till enskild förskoleverksamhet om 
verksamheten uppfyller lagens krav på kvalitet och om avgifterna inte är oskäligt höga.

Förskoleverksamhetens uppgift är att genom pedagogisk verksamhet erbjuda barn fostran och 
omvårdnad. Även kvalitetskrav finns preciserade i lagen, vilka beskriver de förutsättningar 
som ska finnas för att barnens behov av omsorg och en god pedagogisk verksamhet ska 
tillgodoses. Kraven rör barngruppernas sammansättning och storlek, lokaler och personal. 

Skollagen säger att
•	 det ska finnas personal med sådan utbildning eller erfarenhet att barnens behov av 		
	 omsorg och en god pedagogisk verksamhet tillgodoses
•	 barngrupperna ska ha en lämplig sammansättning och storlek
•	 lokalerna ska vara ändamålsenliga
•	 verksamheten ska utgå från varje barns behov.

Förskolan ses som det första steget i utbildningssystemet och har sedan 1998 en egen läroplan 
(Lpfö 98). I läroplanen anges förskolans värdegrund och vilka mål och uppdrag förskolan har. 
Den gäller för alla kommunala förskolor och används också vid tillståndsprövning för nya 
enskilda förskolor. 

Alla kommunala förskolor arbetar alltså mot samma mål. Läroplanen fastställer dock inte 
hur förskolorna ska arbeta för att nå målen. Varje förskola avgör själva hur de ska nå målen.

Miljöbalken (1998:808)
Miljöbalken har som syfte att skydda människors hälsa och miljö och förhindra uppkomsten 
av olägenheter i miljöbalkens mening. Kommunens miljöförvaltning har på lokal nivå 
tillsynsansvaret över denna lag. Verksamhetsutövaren är skyldig att känna till miljöbalken 
och följa lagen bl.a. genom dokumenterat egenkontrollprogram. Det innebär att förskolan 
regelbundet ska kontrollera och dokumentera eventuella miljö- och hälsorisker. Skrivna 
rutiner syftar till att stödja personalen i arbetet med t.ex. att begränsa smittspridningen i 
förskolan och genom att tydliggöra vem som gör vad. Detta är mycket viktigt inte minst vad 
gäller städ- och hygienrutinerna på förskolan. Ansvarig för förskolan ska se till att barnen 
vistas i en sund inomhusmiljö.



14 15 

Arbetsmiljölagen (1977:1160)
”Arbetsförhållandena skall anpassas till människors olika förutsättningar i fysiskt och 
psykiskt avseende.” (2 kap 1 § AmL). Inom barnomsorgen omfattas både personal och 
arbetsgivare av lagen. Barnen omfattas inte av lagen men får indirekt nytta av de krav som 
ställs med stöd av arbetsmiljölagen. 

Livsmedelslagen (2006:804)
Alla som hanterar livsmedel i arbetet, oavsett yrkesprofession, lyder under livsmedelslagen.
Enligt livsmedelslagstiftningen måste alla som yrkesmässigt hanterar livsmedel ha en fung-
erande egentillsyn över sin verksamhet, beskriven i ett skriftligt egenkontrollprogram. 
Egentillsynen innebär att man, genom en god verksamhetskännedom, redan i ett tidigt 
stadium kan identifiera de hygieniska riskerna för att sedan, genom planering och kontroll, 
kunna förebygga dessa.

Smitta via livsmedel kan uppkomma och spridas vid felaktig livsmedelshantering på försko-
lan. Personal på förskolan, förutom kökspersonal, som hanterar eller bereder livsmedel ska 
därför ha grundläggande livsmedelshygieniska kunskaper, d.v.s. veta vad som gäller angående 
skyddskläder, handtvätt, varmhållning och kylförvaring m.m. Om förskolepersonal förväntas 
ersätta kökspersonal vid eventuell sjukdom bör denna person läras upp av ordinarie köksper-
sonal. Nivån på livsmedelshygieniska kunskaper bland personalen bör styras av vilken 
livsmedelshantering som personalen utför och risken för smittspridning.

”Hygien i förskolan” – Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2009

Under 2009 genomförde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt om hygien i förskolan. 
Syftet var att ”skapa förutsättningar för att förebygga och minska smittspridningen i försko-
lorna genom en ökad medvetenhet om egenkontrollkravet enligt miljöbalken”. Det var 197 
kommuner som deltog, fördelade på 20 av landets 21 län.

Miljöförvaltningarna i de deltagande kommunerna utförde tillsynen på förskolorna utifrån 
Socialstyrelsens utarbetade material. Efter tillsynsbesöken har kommunerna redovisat sina 
insamlade uppgifter till Socialstyrelsen, som har sammanställt en rapport. Denna rapport 
publicerades i september 2010. Målgrupp för rapporten är främst kommunernas miljöförvalt-
ningar. Även departement och andra myndigheter inom barn- och utbildningsområdet eller 
tillsynsområdet kan ha nytta av resultaten (Socialstyrelsen 2010).

Folkhälsopedagogik och hälsokommunikation

HYFS-projektet innebär ett möte mellan två kulturer; förskola och vård. Det är pedagogi-
kens värld som möter hälso- och sjukvårdsvärlden. Projektet innebär att en företrädare för 
hälso- och sjukvården inverkar på en pedagogisk verksamhet. För att detta ska vinna gehör 
behövs kunskap om hur kommunikation fungerar.

Projektets budskap ska förhoppningsvis mottas på ett sådant sätt att det leder till förändring 
av både kunskaper och handlande. För att faktiskt kunna påverka beteenden måste kommun
ikationen anpassas till varje grupps kunskap, normer, attityder och beteenden. Det effekti-
vaste och viktigaste kommunikationssättet för att påverka människors beteende sker direkt 
mellan människor, en så kallad interpersonell kommunikation. För att vi ska ändra ett visst 
beteende krävs det ofta flera samtal med personer som vi har förtroende för, eller som vi kan 
identifiera oss med (Jarlbro 2004, Fossum 2007).

Erfarenheter från flera hälsoinformationsprojekt visar att många informationsinsatser kan 
leda till förbättrade kunskaper och förändrade attityder, medan få insatser verkligen får 
effekter på individens beteenden. Det är viktigt att budskapet intresserar mottagargruppen 
och får den att känna att ”detta rör mig”. Tidigare erfarenhet har visat att peer education, där 
jämlike informerar eller undervisar jämlike, har haft störst effekt. Fördelen med att låta en 
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person som tillhör målgruppen förmedla budskapet är att den förmodas ha ett stort mått av 
kulturkompetens. Om budbäraren är lik målgruppen ur sociokulturellt hänseende förväntas 
denne känna till vilka normer, värderingar och attityder som råder inom målgruppen. 
Sändaren, den som är bärare av informationen, kan då formulera budskapet på rätt känslo- 
och språknivå (Jarlbro 2004).

SYFTE
Syftet med HYFS-projektet är att kartlägga och vid behov förbättra hygienrutinerna på 
Göteborgs förskolor, och därmed minska antalet infektioner och sjukfrånvaron bland barnen. 

METOD

Genomförandet av HYFS – Hur det praktiskt gick till

Under hösten 2005 initierade Smittskyddsenheten tillsättning av en styrgrupp för projektet. 
Styrgruppen bestod av:
Ann Söderström (projektledare), smittskyddsläkare, Smittskyddsenheten, Västra Götalands-
regionen
Peggy Österberg, smittskyddssjuksköterska, Smittskyddsenheten, Västra Götalandsregionen
Thomas Arvidsson, barnhälsovårdsöverläkare, Barnhälsovården, Primärvården Göteborg
Lena Holmberg, verksamhetsutvecklare, Barnhälsovården, Primärvården Göteborg
Madeleine Lundstedt, planeringsledare, utbildningsgruppen på stadskansliet, Göteborgs Stad

Styrgruppen lämnade i november samma år ett förslag till Hälso- och sjukvårdsavdelningen 
(HSA) om att i ett treårigt projekt tillsätta en hygiensjuksköterska i Göteborg med uppgift 
att förbättra hygienrutinerna i förskolorna. Hälso- och sjukvårdsutskottet (HSU) beviljade 
anslag i april 2006.

Marianne Bengtsson projektanställdes som hygiensjuksköterska den 1 oktober 2006 och 
påbörjade då, i samråd med styrgruppen, utarbetandet av en modell för förskolehygieniskt 
utvecklingsarbete. Detta innebar bland annat att
•	 skapa en modell för interventionen
•	 pröva modellen i ett pilotprojekt
•	 utarbeta informationsblad till förskolepersonal och föräldrar om projektet, om riktlinjer 		
	 vid sjukdom samt några diagnosspecifika informationsblad om vissa vanliga diagnoser 		
	 bland förskolebarn
•	 upprätta en tidsplan. 

Styrgruppen kom att förändras under de första åren. Marianne Bengtsson blev projektledare 
från mars 2009. Madeleine Lundstedt ersattes av Helen Svelid och Miljöförvaltningens 
livsmedels- och närmiljöavdelningar i Göteborg blev delvis delaktiga som konsulter (Ingmarie 
Englund, Irene Sjöberg och Carmen Gomez). Anna Lindqvist, epidemiolog på Smittskydds-
enheten har sammanställt sjukfrånvarorapporteringen och bearbetat hygienenkäterna.
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Modell för interventionen 

Detta är den modell som har använts under projektet. 

Bild 5. Modell för interventionen. 

1. Uppstartsmöte med förskolerektor och BVC
I god tid före planerad uppstart av HYFS-projektet i stadsdelen kontaktas verksamhetschefen 
eller skolchefen och en beskrivning av projektets syfte och arbetsmetod presenteras. Projektet 
och dess upplägg presenteras därefter vid ett rektorsmöte för stadsdelens samtliga rektorer. 
Områdets BVC bjuds in till detta möte via samordnaren för barnhälsovården. Efter rektors-
mötet bokas tider för hygienrond och utbildningstillfällen på respektive förskola. Föräldrarna 
får ett informationsbrev om att HYFS-projektet pågår på förskolan (bilaga 1, sidan 65).
Alla rektorer ombeds att utse ett hygienombud på varje förskola. 

Hygienombudets roll är att 
•	 vara kontaktperson mellan förskolan, hygiensjuksköterskan och barnhälsovården
•	 informera nya medarbetare om hygienrutinerna 
•	 vara drivande när det gäller att genomföra nya hygienrutiner på arbetsplatsen
•	 tillsammans med rektor eller hygiensjuksköterskan ta fram skrivna riktlinjer
•	 regelbundet informera all personal om det fortsatta hygienarbetet. 

2. Hygienrond på förskolan
Ett formulär med frågor om förskolans hygienrutiner skickas ut till varje avdelning på 
förskolan inför besöket (bilaga 2, sidorna 66-72). Vid besöket träffar hygiensjuksköterskan 
rektor och förskolepersonal (i vissa fall deltar även städ- och kökspersonal). En hygienrond 
görs som innebär genomgång av det ifyllda formuläret och de befintliga hygienrutinerna.
Det görs också en rundvandring och inspektion av lokalerna. Vid mötet informeras persona-
len om Smittskyddsenhetens och HYFS hemsida.

3. Återkoppling av hygienrond och utbildning för förskolepersonalen
Hygiensjuksköterskan återkommer till förskolan när all personal finns samlad (även köks- 
och städpersonal) vid en arbetsplatsträff (APT). Syftet med utbildningen är att ge personalen 
säkrare arbetsrutiner så att de själva kan identifiera riskområden. Det handlar bland annat 
om grundläggande hygienkunskaper som smittvägar, god handhygien för alla, baskunskaper i 
livsmedelshygien och att använda adekvat skyddshjälpmedel när behov finns. Resultatet av 
förskolans hygienrond redovisas och eventuella förbättringsåtgärder diskuteras. 

1. Uppstartsmöte med förskolerektor och BVC.
Frågeformulär inför hygienrond skickas ut till förskolerektor.

2. Hygienrond på förskolan.

3. Återkoppling av hygienrond och utbildning av förskolepersonalen.

4. Uppföljning.
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4. Uppföljning
Efter några månader besöker hygiensjuksköterskan förskolan igen för att följa upp förbätt-
ringsarbetet kring hygienrutinerna. Vid mötet som varar cirka en timme deltar rektor och 
hygienombud alternativt en representant från respektive avdelning.

Pilotprojekt
För att testa om modellen fungerade startades hösten 2006 ett pilotprojekt i stadsdelen 
Högsbo, som vid uppstartstillfället hade nio kommunala förskolor. Förskolechefer och 
BVC-sjuksköterska bjöds in till ett gemensamt informationsmöte på Smittskyddsenheten. 
Arbetsmetoden med hygienrond, hygienutbildning och uppföljning presenterades. En enkät 
med frågor om förskolans hygienrutiner togs fram och modifierades efterhand som nya frågor 
aktualiserades. Det beslutades att varje avdelning skulle fylla i en egen enkät, eftersom många 
förskolor består av flera avdelningar med olika rutiner och förutsättningar. Ett personligt 
besök av hygiensjuksköterskan på varje avdelning var också nödvändigt för att få en heltäck-
ande bild. Förskolepersonalen uttryckte tidigt önskemål om att få konkreta råd och tips om 
hur de praktiskt kunde arbeta med förbättrade hygienrutiner på avdelningen. Detta uppfylldes 
bäst på plats i förskolan.

För att utvärdera effekterna av de förbättrade hygienrutinerna behövdes en frånvarorapport
ering där orsak till barnens sjukfrånvaro samt antal barn per avdelning framgick. Uppgifter 
om barnens ålder, avdelningstyp samt antal personal fanns inte med.  Tillsammans med 
förskolepersonal utvecklades en variant av den befintliga dagjournalen. Barnens sjukfrånvaro 
delades in i fyra olika diagnosgrupper (bilaga 3, sidan 73). Barnhälsovården (BVC i stadsdelen) 
planerade under samma period sina föräldramöten på förskolan. Flera möten mellan HYFS- 
och BVC-sjuksköterskan genomfördes för att hitta lämplig nivå på föräldrainformationen. 
Ett föräldrainformationsmaterial som kunde användas av BVC arbetades fram. BVC- och 
HYFS-sjuksköterskan höll tillsammans två föräldramöten på två olika förskolor. Därefter 
höll BVC själva föräldramöten med resterande förskolor i stadsdelen. Varje förskola fick en 
kontaktsjuksköterska på BVC. 

Inrapportering till HYFS av barnens sjukfrånvaro med den nya dagjournalen (bilaga 3,
sidan 73) påbörjades under våren 2007 i stadsdelarna Högsbo, Torslanda och Kärra.
I november 2007 började den användas i hela Göteborg.

Under pilotprojektet drev BVC i Högsbo ett eget delprojekt, med målsättning att via 
projektet få ökad kontakt med områdets förskolor. Detta innebar att

•	 ansvaret för förskolorna fördelades mellan BVC-sjuksköterskorna i Högsbo
•	 BVC deltog i hygiensjuksköterskans utbildningar på förskolorna
•	 BVC tog del av hygiensjuksköterskans hygienprotokoll från varje förskola
•	 BVC utarbetade undervisningsmaterial till föräldramöten på förskolan
•	 BVC informerade på förskolornas föräldramöten.

Utbildning och åtgärder
Styrgruppen har i samråd med förskolepersonal tagit fram riktlinjer och utbildningsmaterial, 
där målgruppen varit förskolerektorer, förskolepersonal och föräldrar. Materialet har lagts ut 
på Smittskyddsenhetens hemsida (www.vgregion.se/smittskydd).

Nyhetsbrev har under projekttiden skickats ut till de kommunala förskolorna. De första 
breven var ren information om projektet, men blev efterhand temanummer om aktuella 
infektioner.
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En grundutbildning i ämnet barninfektioner, smitta och smittspridning har erbjudits 
rektorer och hygienombud. HYFS-projektet, Smittskyddsenheten, barnhälsovården och 
Miljöförvaltningen ansvarar för föreläsningen tillsammans. 

Tillsammans med Göteborgs Stads upphandlade produktleverantörer utformades en beställ-
ningssedel med bilder på rekommenderade hygienprodukter som är lämpliga i förskolan. 
Företagen har haft en produktutställning vid de halvdagsutbildningar som hållits för rektorer 
och hygienombud. 

Socialstyrelsens bok ”Smitta i förskolan” har legat till grund för det mesta av det material som har 
tagits fram. Inspiration har även hämtats från hygienrutiner inom den kommunala vården samt 
från Sundhedsstyrelsen, Danmark. Kerstin Mannerquist på Smittskyddsinstitutet har varit till 
stor hjälp vid utarbetandet av Hygienråd i förskolan och frågeformuläret Hygienrond i förskolan.

Några medlemmar ur styrgruppen gjorde i september 2008 ett studiebesök till Odense i
Danmark, där man sedan flera år tillbaka målmedvetet arbetar med hygienrutiner i förskolor. 
Deras modell bygger på att fyra BVC-sjuksköterskor har en kombinationstjänst där de 
förenar sitt ordinarie BVC-arbete med att ansvara för stadens förskolor. Man har bland annat 
utarbetat ett teaterstycke med tillhörande sagobok, ”Prinsessan som inte ville tvätta händerna”, 
som HYFS har låtit översätta till svenska.  

Tidsplan för HYFS 
Efter pilotprojektet togs en tidsplan fram med preliminära starttider för de resterande 20 
stadsdelarna. Tidsplanen skickades ut till alla verksamhetschefer eller skolchefer i stadsdelarna 
för kännedom (bilaga 4, sidan 74).

Utvärdering och uppföljning

Hygienrondernas formulär
Formulären med alla svar från hygienronden registreras i en databas. Där registreras också 
hygiensjuksköterskans intryck från besöket. Sammanställning och enkätsvar skickas sedan 
till respektive förskolerektor. Förskolemiljön fotodokumenteras vid besöket som ett komple-
ment till det samlade intrycket av miljön.

Frånvarorapporter
Flera stadsdelar i Göteborg använder sedan tidigare en dagjournal för registrering av barnens 
frånvaro. Alla stadsdelar har tillgång till den, och sedan november 2007 uppmanas alla 
kommunala förskolor i Göteborg att varje månad skicka in en avidentifierad kopia på dag-
journalen till Smittskyddsenheten. Inrapporteringen pågår under hela projekttiden. Rapport
erna sammanställs sedan manuellt i en databas.

I dagjournalen registreras barnens närvaro, deras frånvaro på grund av sjukdom och deras 
frånvaro på grund av ledighet. Under projektet infördes rapportering av orsak till sjukfrån-
varo som delades in i fyra olika diagnosgrupper; A=övre luftvägsinfektioner, B=magsjuka, 
C=övriga infektioner och D=annan sjukfrånvaro.

Sjukfrånvaron kan därefter beräknas i procent genom att antalet beräknade närvarodagar 
som barnen har varit hemma p.g.a. sjukdom divideras med antalet förväntade närvarodagar.

Skillnaderna i sjukfrånvaro har testats på 5 %-ig signifikansnivå, Chi2-test. Beräkningarna 
har gjorts i samarbete med Max Petzold, PhD i biostatistik och docent i folkhälsovetenskap, 
Institutionen för medicin vid Sahlgrenska Akademin.

Uppföljningsbesök
Ett uppföljande besök planeras på förskolorna några månader efter hygienutbildningen för att 
se hur hygienarbetet fungerar. 
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Socialstyrelsens tillsynsprojekt
Resultatet av Socialstyrelsens tillsynsprojekt på förskolorna kom att bli en oväntad hjälp i 
utvärderingen av HYFS-projektet, då det redovisades i september 2010. HYFS-projektet har 
fått tillgång till Socialstyrelsens rådata och har gjort en egen sammanställning som redovisar 
resultatet för Göteborg. Tillsynsprojektet, som var nationellt, gjorde det möjligt att se hur 
Göteborgs förskolor låg till jämfört med landet i övrigt.

Hälsoekonomisk kostnadsanalys ur ett samhällsperspektiv
De huvudaktörer som berörs i denna kostnadsanalys är föräldern, staten och Västra Göta-
landsregionen. Deras gemensamma kostnader redovisas som den totala samhällskostnaden. 
Metoden har granskats av hälsoekonom/samhällsekonom José Ferraz Nunes. Datastatistik 
har hämtats från Statistiska centralbyrån, Skolverket, Apoteket, Hälso- och sjukvårdskansliet 
och Försäkringskassan. De totala samhällskostnaderna jämförs under åren 2006–2009, och 
består av både direkta och indirekta kostnader.

Direkta kostnader
Direkta kostnader är kostnader för resursförbrukning, d.v.s. de kostnader som uppstår som en 
omedelbar effekt av själva sjukdomen. Hit hör sjukvårdskostnader och läkemedelskostnader.

Sjukvårdskostnader (belastar Västra Götalandsregionen)
Förskolebarns vardagsinfektioner behöver oftast inte belasta sjukvården. Omvårdnad i 
hemmet brukar räcka, men ibland kan komplikationer tillstöta. Till exempel kan en 
bakteriell infektion efterträda en virusförkylning och behöva antibiotikabehandlas.

Hälso- och sjukvårdskansliets statistik för primärvården visar antal läkarbesök för barn 1-5 år 
boende i Göteborg. Besöken registreras dock olika i den offentliga och den privata vården. 
Läkarbesök i offentlig vård redovisas i diagnosregister och man kan välja ut de diagnos
grupper som närmast förknippas med barns vardagsinfektioner. Läkarbesök i privat vård 
redovisas inte på samma sätt. Där registreras istället antal besök inom olika medicinska 
specialiteter, och det blir svårt att anta vilka besök som görs på grund av vardagsinfektioner. 
Detta innebär att det inte går att jämföra de båda vårdformerna, och det är svårt att uppskatta 
vilka besök som kan relateras till förskolebarns vardagsinfektioner. Ett alternativ är att i 
stället titta på om totalantalet läkarbesök i öppenvård (offentlig och privat vård) för barn 
1-5 år i Göteborg förändrats under de år som HYFS har pågått. Om det inte hade skett några 
väsentliga förändringar i sjukvårdssystemet under åren så skulle en sådan jämförelse kunnat 
säga om sjukligheten i stort förändrats.

Läkemedelskostnader (belastar föräldrarna)
Antibiotikaförbrukningen i Sverige för barn 0-4 år ligger på samma höga nivå som för 
personer över 65 år. Antibiotika är följaktligen ett vanligt läkemedel för barn i förskoleåldern. 
Statistik från Apoteket visar hur många antibiotikarecept som skrevs ut för barn 1-5 år 
boende i Göteborg år 2006 och 2009. Läkemedel som lämnas ut mot recept är momsfria. 
Priset blir därför detsamma som Apotekets utpris (AUP).

Vid förskolebarns vardagsinfektioner är det vanligt med febernedsättande och smärtstillande 
medicin i barnberedningar. Den vanligaste substansen är paracetamol. Ibuprofen är också en 
febernedsättande och smärtstillande receptfri medicin som numera finns i barnstyrkor. 
Nässpray och näsdroppar är vanliga läkemedel vid övre luftvägsinfektioner. Apotekets 
försäljning av dessa läkemedel mäts både i Apotekets utpris (AUP) och antal förpackningar. 
Moms tillkommer.

Det finns ingen statistik som visar hur olika åldergrupper konsumerat receptfria läkemedel. 
Det finns heller ingen statistik över försäljning av dessa på kommunnivå, endast för hela 
länet. Apotekets receptfria läkemedel i barnberedningar som används vid barns vardags
infektioner, är avsedda för barn upp till 40 kg, vilket motsvarar en genomsnittlig 10-åring. 
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Eftersom dessa läkemedel används av barn upp till cirka 10 år så kan man jämföra denna 
läkemedelsförbrukning med antibiotikaförbrukningen i Västra Götaland och Göteborg på 
följande sätt: Av hela Västra Götalands antibiotikaförskrivning till 1-10-åringar utgör 
Göteborgs 1-5-åringar 17,25 %. Med den statistiken som grund antas att paracetamol, 
ibuprofen och nässpray eller näsdroppar till barn 1-5 år i Göteborg också utgör 17,25 % av 
försäljningen i Västra Götaland.

Indirekta kostnader
Analysen har en humankapitalansats, vilken har sin utgångspunkt i att arbetskraften i ett 
samhälle kan ses som en ekonomisk resurs, och om denna resurs är sjuk eller borta från 
arbetet på grund av vård av sjukt barn uppstår ett produktionsbortfall. Metoden används vid 
värdering av sjukdomars kostnader. Humankapitalansatsen inkluderar dock bara aktiviteter 
som genomförs som betalt förvärvsarbete och underskattar därmed värdet av friska personer 
som kan delta i samhällsnyttiga aktiviteter, till exempel mor- och farföräldrar som passar 
sjuka barnbarn.

Värdet av produktionsförlusten beräknas till den genomsnittliga arbetsinkomsten plus 
lagstadgade sociala avgifter, och räknas här i samma antal dagar som uttagna VAB-dagar i 
Göteborg för barn i åldern 0-5 år. Inkomsten beräknas på Försäkringskassans utbetalning för 
vård av barn (VAB) delat med 0,8 (eftersom ersättningen är 80 %). Det finns dock ett in-
komsttak på 7,5 basbelopp vilket gör att produktionsbortfallet kan vara större är dessa 
beräkningar. Inkomsten har här justerats med sociala avgifter på 41 %, vilket är ett genom-
snitt av arbetsgivarens totala avgifter för arbetare och tjänstemän (ekonomifakta, sociala 
avgifter). Ekvationen som använts är sjukpenninggrundande inkomst (SGI) x antal VAB-
dagar x 1,41 (sociala avgifter). 

Ekonomisk börda fördelat på olika aktörer 

Föräldrar
Föräldrar drabbas av inkomstbortfall och läkemedelskostnader. Inkomstbortfallet kompenseras 
till viss del av tillfällig föräldrapenning, vård av barn (VAB), som betalas ut till en förälder 
som behöver avstå från förvärvsarbete för att vårda ett barn som är under 12 år till följd av 
sjukdom eller smitta hos barnet eller barnets ordinarie vårdare. Den tillfälliga föräldrapen-
ningen är knappt 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten. Om man har höga
inkomster räknar Försäkringskassan dock inte med hela inkomsten. Den sjukpenning
grundande inkomsten är högst 7,5 prisbasbelopp.

Staten
Staten påverkas på två sätt. 
1. Minskade intäkter på grund av uteblivna sociala avgifter. De sociala avgifterna består i 
Sverige av arbetsgivaravgifter, egenavgifter och allmän pensionsavgift. Arbetsgivaren betalar 
en avgift till staten, beräknad på bruttolön, förmåner och andra skattepliktiga ersättningar. 
Beräkningarna görs på Försäkringskassans statistik över utbetalda VAB-dagar.

2. Försäkringskassans utbetalning av tillfällig föräldrapenning, vård av barn (VAB) för den 
som måste stanna hemma för att vårda sitt sjuka barn. Uppgifterna är hämtade ur Försäk-
ringskassans statistik.

Västra Götalandsregionen
Hälso- och sjukvården bär hela kostnaden för läkarbesök, eftersom det är kostnadsfritt för 
alla under 20 år. 
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RESULTAT 

Hygienarbetet på förskolan

Under 2006-2009 har hygiensjuksköterskan besökt 292 förskolor (780 avdelningar) vid 
minst två tillfällen för hygienrond och utbildning. Det tredje och sista uppföljningsbesöket 
har utförts på några förskolor. Dessutom har hygiensjuksköterskan medverkat på föräldra-
möten vid speciella tillfällen.

Utbildning och information
HYFS-projektet har arbetat fram följande informationsmaterial:
–	 utbildningsmaterial för förskolepersonal och föräldrar
–	 frågeformulär inför hygienrond 
–	 föräldrainformation om projektet
–	 informationsblad om de vanligaste infektionssjukdomarna i förskolan
–	 hygienråd för förskolan.

Informationsblad om projektet skickades under 2007 till samtliga kommunala förskolor i 
Göteborg. Hela materialet ligger på Smittskyddsenhetens hemsida
(www.vgregion.se/smittskydd).

Förskolorna har själva valt när och hur informationsmaterialet ska distribueras. Oftast har det 
lämnats ut vid höstens inskolningar. Nästan alla besökta avdelningar har en anslagstavla i 
entrén där HYFS-materialet har hängts upp väl synligt. Där finns även information till 
föräldrarna om eventuella infektioner i barngruppen och vilka åtgärder som rekommenderas. 
Eftersom de flesta barn i förskoleåldern vistas i förskolan, så är förskolan en bra informations-
kanal till föräldrar. 

Hygienrutiner och basal kunskap om hygien har under projektets gång införlivats i det 
dagliga pedagogiska arbetet på majoriteten av de besökta förskolorna. På flera förskolor har 
förskolepersonalen själva tagit fram hjälpmedel, som till exempel bilder, lekar och sånger, med 
vilka de kan undervisa om när och hur man ska tvätta händerna. 

Vid sju utbildningstillfällen har representanter från HYFS utbildat rektorer och hygienombud 
från olika stadsdelar om smitta och smittspridning samt barnsjukdomar. Utbildningen har 
erbjudits till rektorer och hygienombud vid respektive uppstartstillfälle. Det har funnits ett 
stort intresse för dessa samverkansutbildningar. För många har utbildningarna varit startskottet 
till förändringsarbetet med att förbättra hygienrutinerna. 

Nyhetsbrev
Idén med det första nyhetsbrevet som skickades ut till förskolorna var att lämna information 
om projektet och dess fortskridande, men också att informera om infektionsläget i samhället. 
Nyhetsbrev med information om aktuella infektioner, som t.ex. den nya influensan, magsjuka 
och RS-virus, har fått positiv respons från förskolepersonalen. Oftast har breven satts upp på 
förskoleavdelningens anslagstavla för att även föräldrarna ska kunna ta del av dem. Två till tre 
nyhetsbrev per år har skrivits.
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Samarbete mellan olika aktörer
Introduktionen av HYFS i en ny stadsdel har genomförts med hjälp av förskolerektorer och 
barnhälsovård. Information om projektet har förmedlats till ansvariga för förskolan via 
skolchefen i respektive stadsdel. Verksamhetschefen eller skolchefen har alltid varit inbjuden 
till introduktionsmötet men har endast deltagit vid några enstaka tillfällen.

I stort sett har det fungerat väl med att nå ut till alla ansvariga. Vid ett par tillfällen har 
uppstarten av HYFS fördröjts eller blivit framflyttad på grund av att informationen inte har 
nått ut till förskolerektorerna, eller att mötet inte har varit prioriterat i stadsdelen. I en 
stadsdel gick det inte att genomföra mötet med förskolerektorerna på grund av pågående 
förändringar inom förvaltningen. En kontaktperson utsågs därför istället. Kontakten med 
barnhälsovården har förmedlats av deras verksamhetsutvecklare. I två stadsdelar har BVC 
inte haft möjlighet att delta på grund av att mötestiden bestämts med kort varsel. Oftast har 
en eller flera BVC-sjuksköterskor deltagit vid uppstartsmöten. Efter önskemål har BVC i 
Högsbo, Älvsborg, Askim, Backa, Torslanda och Södra Skärgården fått enskilda besök av 
hygiensjuksköterskan. I samband med introduktion av HYFS i stadsdelarna Högsbo, Älvs-
borg, Kärra och Södra Skärgården har BVC och HYFS haft gemensamma föräldramöten på 
förskolan.

Hygienombud
På många förskolor har man utsett en pedagog som ansvarigt hygienombud. Hygienombudet 
har ofta utsetts med anledning av att han eller hon tidigare arbetat inom hälso- och sjukvård. 
Det visade sig vara svårt för hygienombuden att genomföra förändringar som skulle gälla hela 
förskolan. Några förskolor har därför utsett ett ombud för varje avdelning. Chefens inställning 
till projektet har varit avgörande för hur förändringsarbetet skulle komma att bli. På förskolor 
där ansvariga chefer varit entusiastiska inför hygienarbetet, har hygienombudet lättare kunnat 
genomföra förändringarna. På flera förskolor har hygienombudet tillsammans med sina kollegor 
ökat medvetandet om hygienens betydelse med kreativa och pedagogiska metoder. 

Besök på förskolorna
En enkät har lämnats ut under hela perioden 2006-2009, och har till största delen besvarats 
av avdelningspersonal. Enkätsvaren har därefter lämnats till hygiensjuksköterskan vid 
hygienrondsbesöket. Totalt har 780 enkäter från 282 förskolor bearbetats, se bild 6 och tabell 7.
Rond, utbildning och genomgång av hygienrutiner har genomförts på totalt 292 förskolor. 
Elva förskolor har inte skickat in någon enkät, de är från stadsdelarna Gunnared (1), Centrum 
(2), Lärjedalen (2) Majorna (4), Torslanda (1) samt Älvsborg (1). I Biskopsgården har två 
förskolor gemensamt svarat på en enkät.
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Bild 6 
Det redovisade antalet förskolor i varje stadsdel är det antal förskolor som fanns när HYFS 
introducerades i stadsdelen. Utbildning och besök i Tuve-Säve påbörjades hösten 2009 och 
kommer att slutföras 2010. Besök i stadsdelarna Härlanda, Linné samt Örgryte planeras 2010 
och redovisas därför ej. 
 

Antal och andel hygienronder fördelade per år (totalt 780) 
 

 2006 2007 2008 2009 
 

Antal och andel 
hygienronder 

25 
(3 %) 

274 
(35 %) 

193 
(25 %) 

288 
(37 %) 

Tabell 7 
 
Åtta förskolor har varken fått besök eller utbildning av hygiensjuksköterskan under perioden 
2006-2009. Fyra av dessa har besökts under våren 2010. I dagsläget planeras inget besök på 
någon av de övriga fyra förskolorna. Personal från åtta förskolor har deltagit vid ett 
utbildningstillfälle, men inte fått ett personligt besök på förskolan. Genom de personliga 
besöken har hygiensjuksköterskan fått en inblick i, och en värdefull kunskap om, 
förskoleverksamheten. 
 
Vid det andra besöket från HYFS, det så kallade utbildningstillfället, har personalen även få ta 
del av resultatet från hygienronden, som gjorts vid första besöket. Vid utbildningstillfället har 
det även givits tid för frågor och utbyte av erfarenheter avdelningar emellan. Syftet med 
återkopplingen har varit att lämna konkreta råd om förbättringsåtgärder och att råden ska 
kunna användas när förskolan arbetar fram egna skrivna rutiner. Rektorn har fått en 
sammanställning av resultatet från hygienronden. Hur denna kunskap därefter har använts i 
det fortsatta hygienarbetet på respektive förskola varierar. På många förskolor har detta 
aktiverat utvecklingen av hygienrutinerna.  
 
Frågorna i enkäten har under projektets gång ändrats, några har tagits bort och några har 
tillkommit. Enkäten fylldes i inför hygiensjuksköterskans första besök på förskolan. Någon 
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Bild 6
Det redovisade antalet förskolor i varje stadsdel är det antal förskolor som fanns när HYFS introduce-
rades i stadsdelen. Utbildning och besök i Tuve-Säve påbörjades hösten 2009 och kommer att slutföras 
2010. Besök i stadsdelarna Härlanda, Linné samt Örgryte planeras 2010 och redovisas därför ej.

Tabell 7

Åtta förskolor har varken fått besök eller utbildning av hygiensjuksköterskan under perioden 
2006-2009. Fyra av dessa har besökts under våren 2010. I dagsläget planeras inget besök på 
någon av de övriga fyra förskolorna. Personal från åtta förskolor har deltagit vid ett utbildnings-
tillfälle, men inte fått ett personligt besök på förskolan. Genom de personliga besöken har 
hygiensjuksköterskan fått en inblick i, och en värdefull kunskap om, förskoleverksamheten.

Vid det andra besöket från HYFS, det så kallade utbildningstillfället, har personalen även få 
ta del av resultatet från hygienronden, som gjorts vid första besöket. Vid utbildningstillfället 
har det även givits tid för frågor och utbyte av erfarenheter avdelningar emellan. Syftet med 
återkopplingen har varit att lämna konkreta råd om förbättringsåtgärder och att råden ska 
kunna användas när förskolan arbetar fram egna skrivna rutiner. Rektorn har fått en sam-
manställning av resultatet från hygienronden. Hur denna kunskap därefter har använts i det 
fortsatta hygienarbetet på respektive förskola varierar. På många förskolor har detta aktiverat 
utvecklingen av hygienrutinerna. 

Frågorna i enkäten har under projektets gång ändrats, några har tagits bort och några har tillkom-
mit. Enkäten fylldes i inför hygiensjuksköterskans första besök på förskolan. Någon uppföljnings-
enkät har inte gjorts. Det har hänt att flera avdelningar har gått ihop och svarat på en enkät. Här 
redovisas ett urval av frågorna, framför allt de frågor som har varit gemensamma för alla enkäterna.

Enkätsvar och observationer

Handhygien - personal

Handtvätt och handsprit
Samtliga (780 av 780) har i enkätsvaren angivit att de tvättar händerna med tvål och vatten 
och 636 har svarat att det finns rutiner för handhygien men endast 103 har svarat att det 
finns nedskrivna rutiner.

Handsprit har funnits i flera år inom förskolan och det var få avdelningar (14) som inte hade 
tillgång till den. Hur och när handsprit bäst används har varit oklart för personalen. Använd-
ningen av handsprit inom personalgruppen har varierat. Personal med tidigare erfarenhet 

Antal hygienronder fördelade per år (totalt 780)

2006 2007 2008 2009

Antal hygienronder 25 274 193 288
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Bild 7 
 
 
 
 
Handduk 
 

 
Bild 8 
 
Det har varit relativt vanligt med gemensam handduk för all personal. En gemensam handduk 
har kunnat hänga i avdelningens kök, i skötrummet och på barn- eller vuxentoaletten. På 
några förskolor har vikarier och tillfälliga besökare varit hänvisade till en gemensam handduk 
på personaltoaletten. Personalens egen kommentar till den gemensamma handduken har varit 
att den bara används av personal och inte av barnen. När hygiensjuksköterskan har gjort 
personalen uppmärksam på handduken, har det oftast kommit fram att ingen egentligen har 
använt den, utan de flesta har föredragit en engångshandduk.  
 
I enkäten gavs det möjlighet att komma med egna kommentarer på frågan om det finns 
riktlinjer kring personalens handhygien, se bild 9. 
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Handduk

Bild 8

Det har varit relativt vanligt med gemensam handduk för all personal. En gemensam hand-
duk har kunnat hänga i avdelningens kök, i skötrummet och på barn- eller vuxentoaletten. 

HY FS-rekommendationer: Handhygien
Med handhygien menas att händerna tvättas med flytande tvål och vatten och torkas torra med engångshandduk.
När ingen synlig smuts förekommer på händerna kan handsprit ersätta tvål och vatten. Handsprit tar effektivt och 
skonsamt bort smittämnen från huden. Handsprit är samtidigt återfettande och en bra hudvårdsprodukt för 
händerna. Handdesinfektion rekommenderas för vuxna, och vid speciella situationer även till barn.

Handtvätt (med tvål och vatten) bör ske efter toalettbesök, blöjbyte, pottanvändning, före alla måltider, 
före matlagning, vid dukning, efter utevistelse, när man har snutit sig och när händerna är smutsiga.

Alla avdelningar förväntas vara utrustade med flytande tvål, pappershanddukar i lämplig behållare, 
användarvänliga kranar och handfat i rätt höjd. Då textilhanddukar används är rekommendationen att de 
hänger åtskilda och byts dagligen. Stjärthandduk bör bytas efter varje användning.
Handdesinfektionsmedel ska finnas lättillgängligt och vara placerat på flera ställen på avdelningen, 
alternativt kan den finnas i ”fickförpackning”.

från sjukvården har varit mer benägen att använda handsprit jämfört med personal med 
annan yrkesbakgrund, vilket har framkommit vid samtal med personalen. En vanlig miss-
uppfattning har varit att handsprit torkar ut händerna och därför har det funnits det en viss 
tveksamhet mot att använda det. 

Förbrukningen av handsprit har ökat under projektets gång, enligt ansvariga inom förskolan. 
Detta kan inte bekräftas utifrån enkätsvaren.

Vid besöken har det uppmärksammats att tillgången till handsprit har varit sämre på avdelning-
ar för 3-5-åringar jämfört med småbarnsavdelningar (1-3 år) och åldersintegrerade avdelningar 
(1-5 år). Handsprit har oftast varit tillgänglig i skötrum, i köket och i entrén på avdelningen.
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Bild 9

Engångshandskar
Inom förskolan har oftast två olika typer av engångshandskar använts; plasthandskar och 
vinylhandskar. 

Alla avdelningar har haft tillgång till handskar. Majoriteten har svarat att plasthandskar 
används mest. Förskolepersonalen har önskat att få använda vinylhandsken i större utsträck-
ning än vad man har gjort hittills. Som skäl till varför vinylhandskar inte har funnits på 
avdelningarna har man oftast angivits att de har varit dyrare och att budgeten måste hållas. 
Användningen av handskar har skiljt sig åt i personalgruppen, vilket har varit svårt att visa 
utifrån enkätsvaren. Några har alltid använt handskar vid t.ex. blöjbyte, medan andra aldrig 
har gjort det. Vinylhandskar har använts oftare än plasthandskar, om endast en typ har 
funnits att tillgå. Vid besök har observerats att engångshandskar inte alltid byttes mellan 
varje barn. Flergångshandskar har förekommit på förskolan och har använts av städpersonalen 
vid rengöring på avdelningarna. Samma flergångshandske har ibland använts vid flera olika 
arbetsmoment, som t.ex. städning av flera toaletter.

HY FS-rekommendationer: Handskar
Engångshandskar är för engångsbruk.  Samma handskar ska inte användas till flera arbetsmoment. 
Handskar används när det finns risk för kontakt med blod, kräkningar och avföring, som till exempel vid 
blöjbyte. De används på båda händerna och byts mellan varje barn. Tvätta alltid händerna, alternativt 
handdesinficera dem efter att handskarna har tagits av. Det finns olika typer av engångshandskar; plasthand-
skar och vinylhandskar. 

På några förskolor har vikarier och tillfälliga besökare varit hänvisade till en gemensam 
handduk på personaltoaletten. Personalens egen kommentar till den gemensamma handduken 
har varit att den bara används av personal och inte av barnen. När hygiensjuksköterskan har 
gjort personalen uppmärksam på handduken, har det oftast kommit fram att ingen egentligen 
har använt den, utan de flesta har föredragit en engångshandduk. 

I enkäten gavs det möjlighet att komma med egna kommentarer på frågan om det finns 
riktlinjer kring personalens handhygien, se bild 9.
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Majoriteten av personalen (80 %) har svarat att de alltid använder någon typ av handske vid 
kontakt med kräkningar, eller när avdelningen har haft problem vid t.ex. magsjuka.
Vid kontakt med blod har dock bara 40 % svarat att de använder handskar, bild 10.

	
  
Bild 10

Handhygien - barn

Handtvätt och handsprit
Av 780 enkäter har det i 731 angivits att rutiner finns för barnens handtvätt. Av dessa har 
105 svarat att rutinerna finns nedskrivna, medan 48 har svarat att de helt saknar rutiner för 
barnens handtvätt. Barnen har använt flytande tvål vid handtvätt (739), men 20 svarade att 
de i de flesta fall endast använt vatten. Majoriteten av barnen har alltid tvättat händerna efter 
toalettbesök, men få barn har gjort det efter blöjbyte. Att barnen alltid tvättar händerna efter 
toalettbesök har varit en målsättning hos personalen, men det har inte alltid kontrollerats. 
Större barn har oftast gått på toaletten utan tillsyn av en vuxen. Det flesta barn har alltid eller 
oftast tvättat händerna före måltid (lunch och mellanmål) enligt enkätsvaren, bild 11. 
Handtvätt före frukost har däremot sällan skett, vilket har framkommit vid samtal med 
personalen. Efter utevistelse har majoriteten av barnen tvättat händerna. 

 
Bild 11 
 
Någon undervisning i handtvätt har oftast inte förekommit på förskolorna, utan personalen har 
uppmanat barnen att gå och tvätta händerna vid behov. Personalen har då förväntat sig att 
barnen vet när och hur de ska tvätta händerna. 
 
Handduk 

Bild 12 
 
Några avdelningar har svarat att barnen har använt både pappers- och textilhandduk, bild 12. 
På de avdelningar där det har funnits en gemensam handduk, har det även funnits tillgång till 
en personlig textilhandduk eller pappershandduk i tvättrummet. Enligt enkätsvaren har 6 % 
uppgivit att man har gemensam handduk. I samband med hygienronden har det dock 
uppmärksammat att en gemensam handduk förekom betydligt oftare. För barnen har den 
gemensamma handduken oftast hängt på toaletten i entrén. Där enskilda textilhanddukar har 
förekommit, har de oftast hängt tätt. De flesta avdelningar som har använt textilhanddukar har 

Bild 11

Någon undervisning i handtvätt har oftast inte förekommit på förskolorna, utan personalen 
har uppmanat barnen att gå och tvätta händerna vid behov. Personalen har då förväntat sig 
att barnen vet när och hur de ska tvätta händerna.
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Bild 12

Handduk
Några avdelningar har svarat att barnen har använt både pappers- och textilhandduk, bild 12.
På de avdelningar där det har funnits en gemensam handduk, har det även funnits tillgång till 
en personlig textilhandduk eller pappershandduk i tvättrummet. Enligt enkätsvaren har 6 % 
uppgivit att man har gemensam handduk. I samband med hygienronden har det dock uppmärk-
sammat att en gemensam handduk förekom betydligt oftare. För barnen har den gemensamma 
handduken oftast hängt på toaletten i entrén. Där enskilda textilhanddukar har förekommit, 
har de oftast hängt tätt. De flesta avdelningar som har använt textilhanddukar har bytt dem en 
gång i veckan och har haft som rutin att ta bort dem vid infektionsutbrott. Vissa avdelningar 
har använt speciella enskilda textilhanddukar vid blöjbyte. Dessa har kunnat användas både 
som flergångs- och engångshandduk. Det har förekommit att enskilda textilhanddukar och den 
speciella handduken som har använts vid blöjbyte har hängt intill varandra i skötrummet.

Tvål och pappershanddukar har inte funnits vid alla barnens handfat på avdelningarna, och 
har ofta även saknats vid handfat på barntoaletter i entrén. Barnen har i stället hänvisats till 
tvättrummet en bit bort.

Tvål har många gånger förvarats oåtkomligt för barnen, eftersom personalen inte alltid har 
haft uppsikt över vad som skett i tvättrummet. Det har försvårat för barnen att kunna tvätta 
händerna på ett fullgott sätt.

Vid frågan om man låter barnen använda handsprit har 150 svarat att man gör det, främst vid 
infektionsutbrott, bild 13.
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händerna på ett fullgott sätt. 
 
Vid frågan om man låter barnen använda handsprit har 150 svarat att man gör det, främst vid 
infektionsutbrott, bild 13. 
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Förskolepersonalen har varit tveksam till att låta barnen använda handsprit, men 
användningen har ökat under projekttiden och då främst vid anhopning av infektioner i 
barngruppen. Föräldrars inställning till handsprit har också haft en viss inverkan på 
användningen, vilket har framkommit vid samtal med förskolepersonalen. 
 
 
Skyddskläder och förkläde 
Flera typer av förkläden har använts. Vid köksarbete har oftast 
förkläde av galon eller tygmaterial använts. Plastförkläde för 
engångsbruk, som ska användas vid risk för stänk och spill av 
kroppsvätskor, har mycket sällan använts, bild 14. Detta har 
troligen berott på att de inte varit inköpta till avdelningen och att 
det har saknats rutiner för när de ska användas. Förskolepersonalen 
har ofta saknat kunskap om smittrisken via de egna kläderna. 
 

HYFS-rekommendationer: 
Plastförkläde 
Plastförkläde av engångstyp bör 
användas vid risk för stänk, t.ex. vid 
diarré och kräkning. Plastförklädet 
skyddar arbetskläderna mot 
nedsmutsning. 
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har framkommit vid samtal med förskolepersonalen.
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HYFS-rekommendationer: 
Blöjbyte 
För att begränsa smittspridning vid skötbordet är 
det viktigt att det finns gemensamma hygienrutiner 
för blöjbyte. Rutinerna skrivs ner och hängs upp 
vid blöjbytesplatsen så att ny personal, vikarier och 
föräldrar, kan ta del av dem. Blöjbyte görs på 
skötbord med avtorkningsbar dyna och 
engångsunderlägg. Använd engångshandskar när 
barnet har bajsat. Barnet tvättas och torkas med 
engångstvättlappar. Dynan torkas av med 
alkoholbaserad ytdesinfektion efter blöjbytet. 
Blöjan kastas i en hink med lock, oåtkomlig för 
barnen. Händerna tvättas efter blöjbyte, gäller både 
barn och vuxna. Rengör skötbord inklusive tvättho 
dagligen med rengöringsmedel. Plastförkläde av 
engångstyp används vid risk för stänk, t.ex. vid 
diarré och kräkning. 

 
Bild 14 
 
Rutiner kring blöjbyte och pottor 
 
På frågan om riktlinjer för blöjbyte finns, har 488 svarat att det 
fanns men endast 98 har svarat att de fanns nedskrivna, 119 hade 
inga blöjbarn, bild 15.  
 
Blöjbyte har oftast skett i ett gemensamt tvättrum, men det har 
även förekommit att skötbord varit placerat i en entré eller på en 
toalett. Ibland har närhet till vatten och tvättho saknats. På vissa 
förskolor har det varit oklart om det har varit städ- eller 
förskolepersonal som ansvarat för rengöringen av skötbord och 
området där omkring. 
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På frågan om vilket underlägg som har använts på skötbordet, har en tredjedel av avdelning-
arna svarat att de har använt frottéunderlägg. 

Av 780 enkätsvar framgår det att man på 448 avdelningar har använt pottor. Pottorna har 
oftast sköljts ur med vatten direkt efter användning. En observation har gjorts att pottorna 
ibland har rengjorts i kökets diskmaskin. Pottorna har vanligtvis stått på golvet i skötrummet 
men har ibland även förvarats i en öppen hylla i skötrummet, på golvet i en entré eller på 
golvet på en barntoalett. Rutiner för rengöring av pottor har saknats.

Desinfektion, rengöring och städning
Ytdesinfektion har funnits att tillgå på 503 avdelningar, framför allt på småbarnsavdelningar 
i skötrummet. Istället för ytdesinfektion har 22 avdelningar använt handdesinfektion för 
rengöring av ytor. Kunskap har ofta saknats om hur desinfektionsmedel ska användas. När 
avdelningen har svarat att de har ytdesinfektion kan det alltså betyda att de använt handsprit.

På några avdelningar har inte ytdesinfektionsmedlet spätts enligt rekommendationerna, utan 
har använts outspätt direkt på skötbord eller golv. Några barn har reagerat med hudutslag 
efter att ha legat direkt på skötbordet. Alkoholbaserad ytdesinfektion har ibland hällts över i 
en sprayflaska. Det har även hänt att man sedan spätt ut den med vatten.

Det har oftast varit städpersonalen som rengjort toaletterna och 605 (av 780) avdelningar har 
svarat att det har gjorts dagligen. På 432 avdelningar har städpersonal även arbetat i köket. 
Rutinrengöring av leksaker har utförts en gång per termin på 331 avdelningar, medan 296 
gjorde det en gång per år, och 14 svarade att leksakerna aldrig rengjordes.

HYFS-rekommendationer: Ytdesinfektion, rengöring och städning
Man skiljer på rengöring och desinfektion. Rengöring avlägsnar damm och smuts, medan desinfektionsmedel 
avdödar smittämnen. Oftast är det fullt tillräckligt med den dagliga rengöringen, men ibland kan det finnas 
behov av effektivare medel. Ytdesinfektion kan behövas efter blöjbyte, när någon har kräkts eller vid blodspill. 

Toaletter och handfat ska rengöras dagligen och vid behov. För att säkerställa städrutinerna bör det finnas ett 
städschema där det tydligt framgår var, hur och hur ofta städningen ska göras, och vem i personalgruppen som 
ska utföra arbetsmomenten.

Leksaker på förskolan är en smittorisk och då framför allt textilleksaker och de leksaker som barnen gärna 
stoppar i munnen. Leksakerna bör tvättas regelbundet, gärna en gång i månaden, men oftare under vinter-
halvåret då barnen vistas mycket inomhus. 

HYFS-rekommendationer: Sovmiljö
Madrasser, sängkläder och kuddar som används vid vilan ska vara personliga och förvaras på ett lämpligt sätt 
så att de hålls åtskilda, t.ex. i ett madrasskåp. Tvätt av sängkläder bör ske i 60 grader, två gånger i månaden 
och vid behov. Sovrummet vädras före och efter vilan. Undvik att avsätta ett rum för enbart vila om det gör 
att barnens lekyta begränsas. Rekommendationer gällande krav på ventilation finns i miljöbalken. 

Sovmiljö
Barn på förskola sover oftast inomhus. Rummen där barnen sover har varierat. Stora lekhallar 
har varit vanligast (374 av 780), men även små rum har förekommit, och vissa har saknat 
fönster. Antal barn per vilrum har varierat. I rummen har oftast så många barn som fått plats 
på golvet sovit. Ibland har två mindre rum använts som vilrum. Vissa rum har enbart använts 
för vila. Madrasser och sängkläder har då oftast legat kvar på golvet och rummen har därför 
inte städats så ofta. Det har oftast varit förskolepersonalen som bestämt vilket rum som ska 
användas, val av rum har då skett utifrån vad som varit mest praktiskt för verksamheten, och 
inte utifrån vilket rum som varit optimal miljö att sova i. Barnens upplevelse att det var 
mysigt och tryggt att sova många i samma rum har också haft en viss betydelse. 
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Förvaring och rutiner kring tvätt av sängkläder har skiljt sig åt. På vissa avdelningar har 
madrasserna legat kvar på golvet efter vilan, på andra har de förvarats i madrasskåp. Rutiner 
kring tvätt av sängkläder har varierat från en gång per vecka till en gång per termin, tabell 8.

Tidsbrist och oro för arbetsskada är den förklaring som pedagogerna har givit till att madrasser 
och sängkläder blivit kvar på golvet. Alla barn har inte haft personliga madrasser eller 
sängkläder, bild 16. Rekommendationer om ventilation finns reglerat men tillsyn av detta ska 
göras av Miljöförvaltningen och har inte studerats i projektet. På frågan om vädring har 363 
avdelningar svarat att de vädrade dagligen. 
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Tvätt av barnens örngott och madrassöverdrag 
 

 
 Örngott Madrassöverdrag 

1 gång per vecka 153 99 
2 gånger per månad 184 196 
1 gång per månad 222 260 
1 gång per termin 31 37 
Uppgift saknas/har inga sovbarn 145 141 
Vid behov 10 6 
Annat alternativ 
2-3 gånger per termin, 2 gånger per vecka, 1 gång per år, 
1 gång per vecka – 2 gånger per månad, 1-2 gånger per 
månad, 2-4 gånger per månad, tvättas av föräldrarna, 
1 gång per termin – 1 gång per år, sover i egen vagn eller 
inte alls på avdelningen 

35 40 

Tabell 8 
 
 
Utevistelse 
Enligt Socialstyrelsens bok ”Smitta i förskolan” finns rekommendationer om barns 
utevistelse. Det har framkommit att barnen vistats ute under allt från en till sex timmar per 
dag, beroende på väder och årstid. Rutiner för utevistelse har funnits på 343 avdelningar. På 
394 avdelningar har sådana rutiner saknats, men majoriteten har ändå uppgett att de vistats 
utomhus minst en timma per dag. 
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2 gånger per månad 184 196

1 gång per månad 222 260

1 gång per termin 31 37

Uppgift saknas/har inga sovbarn 145 141
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Annat alternativ 35 40

Utevistelse
Enligt Socialstyrelsens bok ”Smitta i förskolan” finns rekommendationer om barns ute
vistelse. Det har framkommit att barnen vistats ute under allt från en till sex timmar per dag, 
beroende på väder och årstid. Rutiner för utevistelse har funnits på 343 avdelningar. På 394 
avdelningar har sådana rutiner saknats, men majoriteten har ändå uppgett att de vistats 
utomhus minst en timma per dag.

Vattenlek 
Enligt enkäten har 386 avdelningar svarat att balja eller bassäng har använts vid utomhuslek 
och 160 har använt 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 så kallade kombinationstjänster, där den personal som städar 
även hanterar livsmedel (427 av 780 avdelningar). Även den pedagogiska personalen har 
alternerat mellan olika arbetsuppgifter, som hantering av mat (beredning av frukost och 
mellanmål, bild 17) och blöjbyten. Det har också funnits förskolor som haft en kock anställd 
enbart för matlagning, och avdelningar där pedagoger inte haft någon mathantering alls.

Vid hygienrond har det framkommit att den pedagogiska personalen ofta saknat utbildning i 
livsmedelshygien. Egenkontrollen har utförts av kokerskan som arbetat i tillagnings- och 
mottagningskök. Förskolepersonalen har inte varit bekant med kraven på ett egenkontroll-
program. Därmed har en osäkerhet funnits om det skett en säker hantering från det att maten 
lämnat tillagnings- eller mottagningsköket, fram till servering.

HYFS-rekommendationer: Mathantering
God personlig hygien innebär att händerna alltid tvättas före mathantering, att naglarna hålls korta, att 
inga ringar bärs och att ett rent köksförkläde används vid mathantering. Vid sår eller eksem på händerna 
ska hantering av livsmedel undvikas. 

Små mängder av smör, ost och annat pålägg plockas fram till måltiden. Den mat som har varit framme på 
matbordet kastas. Disktrasan byts dagligen. Matborden torkas av före och efter måltid. Barnen dricker ur 
egen mugg. 

Sjuka barn och vuxna ska inte hantera livsmedel.
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Bild 17 
 
 
På grund av en stressad arbetsmiljö, med många barn som ska äta samtidig under en kort tid, 
har personalen upplevt att säkerheten vid mathanteringen blivit lidande. Det har varit svårt att 
få alla barn att tvätta händerna före alla måltider. Smörgåsar har uteslutande serverats direkt 

Bild 17

På grund av en stressad arbetsmiljö, med många barn som ska äta samtidig under en kort tid, 
har personalen upplevt att säkerheten vid mathanteringen blivit lidande. Det har varit svårt att 
få alla barn att tvätta händerna före alla måltider. Smörgåsar har uteslutande serverats direkt 
på matbordet. Matbordet har också fungerat som barnens lekbord, och har sällan torkats av 
före måltid. Att avsätta en vuxen som förberett måltiderna har också varit svårt att genomföra, 
framför allt vid frukost och mellanmål, då det oftast bara funnits två vuxna på plats.

Eftersom det inte alltid har varit klart vem som ska ha ansvar för kylskåpet på avdelningen, 
har det också varit oklart vem som ska rengöra det och ha kontroll över de livsmedel som 
förvaras där.

I samband med hygiensjuksköterskans hygienrond har några förskolor redan ändrat sina 
rutiner för hantering av livsmedel. Några har tidigare fått besök av en livsmedelsinspektör 
från Miljöförvaltningen som gjort personalen uppmärksam på rutiner som borde förändras. 
Andra har varit i kontakt med Smittskyddsenheten och HYFS-projektets hemsida, eller fått 
information via media.
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Riktlinjer vid sjukdom hos förskolebarn
De flesta förskolorna har riktlinjer för när barn ska vara hemma på grund av infektioner. 
Flera av avdelningar svarade att man använde sig av riktlinjer från olika enheter eller myndig-
heter, bild 18. 

på matbordet. Matbordet har också fungerat som barnens lekbord, och har sällan torkats av 
före måltid. Att avsätta en vuxen som förberett måltiderna har också varit svårt att genomföra, 
framför allt vid frukost och mellanmål, då det oftast bara funnits två vuxna på plats. 
 
Eftersom det inte alltid har varit klart vem som ska ha ansvar för kylskåpet på avdelningen, 
har det också varit oklart vem som ska rengöra det och ha kontroll över de livsmedel som 
förvaras där. 
 
I samband med hygiensjuksköterskans hygienrond har några förskolor redan ändrat sina 
rutiner för hantering av livsmedel . Några har tidigare fått besök av en livsmedelsinspektör 
från Miljöförvaltningen som gjort personalen uppmärksam på rutiner som borde förändras. 
Andra har varit i kontakt med Smittskyddsenheten och HYFS-projektets hemsida, eller fått 
information via media. 
 
 
Riktlinjer vid sjukdom hos förskolebarn 
De flesta förskolorna har riktlinjer för när barn ska vara hemma på grund av infektioner.  
Majoriteten av avdelningarna (677) svarade att man använde sig av riktlinjer från flera enheter 
eller myndigheter, bild 18.  
 
 

 
Bild 18 
 
På förskolorna har man känt till Socialstyrelsens bok ”Smitta i förskolan”, men inte alltid 
använt den aktivt i verksamheten. De flesta har ett exemplar av boken men all personal har 
inte vetat var den finns på avdelningen. Den har använts när man behövt information om en 
specifik sjukdom.  
 
HYFS-projektets informationsblad om olika sjukdomar har använts flitigt på förskolorna. De 
har ofta hängt på avdelningens anslagstavla. Särskilt uppskattat har informationsbladet ”När 
barnet blir sjukt – Föräldrainformation” varit.  
 
Dagligen har förskolepersonalen haft samtal med föräldrar om sjuka barn. Beslut att ”ringa 
hem” ett barn på grund av sjukdom har tagits gemensamt i arbetslaget. Vid samtal med 
personalen har det framkommit att de upplevt att föräldrarna föredragit att personalen ” ringt 
hem” ett sjukt barn snarare än att föräldrarna själva behövt fatta det beslutet på morgonen. 
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använt den aktivt i verksamheten. De flesta har ett exemplar av boken men all personal har 
inte vetat var den finns på avdelningen. Den har använts när man behövt information om en 
specifik sjukdom. 

HYFS-projektets informationsblad om olika sjukdomar har använts flitigt på förskolorna. 
De har ofta hängt på avdelningens anslagstavla. Särskilt uppskattat har informationsbladet 
”När barnet blir sjukt – Föräldrainformation” varit. 

Dagligen har förskolepersonalen haft samtal med föräldrar om sjuka barn. Beslut att ”ringa 
hem” ett barn på grund av sjukdom har tagits gemensamt i arbetslaget. Vid samtal med 
personalen har det framkommit att de upplevt att föräldrarna föredragit att personalen
”ringt hem” ett sjukt barn snarare än att föräldrarna själva behövt fatta det beslutet på 
morgonen. Personalen har trott att föräldrarna tyckt att det varit lättare att säga till sin 
arbetsgivare att barnet har insjuknat under dagen, än att själva ringa på morgonen och 
anmäla vård av sjukt barn.

Hur förskolan ska hantera barn med olika infektioner och infektionsutbrott har det sällan 
funnits någon plan för i praktiken. Oftast har personalen löst det utifrån tidigare erfarenheter. 
Råd och riktlinjer har skiljt sig mellan avdelningarna. I den första versionen av hygienrondens 
enkät fanns en fråga om vilken kontakt förskolan hade med BVC. Detta fält har oftast lämnats 
tomt. I flera fall har en regelbunden kontakt med barnhälsovården saknats. Förskolan har 
upplevt att BVC och eller vårdcentralen har givit råd om när ett barn kunnat återgå till för-
skolan efter sjukdom. Dessa råd har givits utan egentlig information eller kunskap om den 
aktuella situationen på förskolan. Förskolans personal har upplevt ett stort behov av tydliga 
riktlinjer, och de har önskat att riktlinjerna inte kan misstolkas. De har tyckt att det har varit 
bra att riktlinjerna har tagits fram av en myndighet eller någon annan med kompetens inom 
smittskyddsområdet. På detta sätt har information till barnens föräldrar underlättats.

Förskolepersonalen har regelbundet tagit upp ämnet barninfektioner vid föräldramöten, men 
de har inte upplevt att de haft rätt kompetens inom området. Det har varit ett önskemål från 
förskolorna att en sjuksköterska med kompetens inom området skulle komma och hålla en 
föreläsning för föräldrar i ämnet.
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Förskolepersonalen i de stadsdelar som först ingick i projektet hade möjlighet att skriva ner 
frågor i enkäten som de ville ha särskilda råd kring och stöd i. Nedan, bild 19, redovisas några 
av dessa frågor.

•	 ”Vill gärna ha skrivna regler för barnen vid 		
	 infektionssjukdomar”

•	  ”Tydliga och gemensamma rekommendationer 		
	 till föräldrarna vid infektionssjukdomar”

•	 ”Efterlyser bättre samarbete med föräldrarna. 		
	 Personalen önskar bättre och tydligare riktlinjer 		
	 för när barnen bör vara hemma”

•	  ”Barn som kommer för snabbt tillbaka till
	 förskolan efter sjukdom”

•	 ”Förbättra förståelsen hos föräldrarna vad gäller 		
	 smittorisken och hur länge barnen ska vara
	 hemma”

•	  ”Öka förståelse hos föräldrarna vad gäller
	 smittorisken”

•	  ”Gränsen för dåligt allmäntillstånd?
	 När man mår för dåligt för att vara på förskolan”

•	  ”Samma riktlinjer i hela stadsdelen”

•	  ”Vilket ansvar har vi som pedagoger?
	 Vilket ansvar har städpers? Vem ansvarar för det
	 som blir över lamporna t.ex.?”

•	 ”Vad bör man tänka på vid infektionsutbrott
	 (blöjbytesrutiner, blöjbytesplatsen)”

•	 ”Pottor, hur rengör vi dem?”

•	 ”Tvätta händer” 

•	 ”Mathygienen”

•	 ”Pappershanddukar och återvinning. Tvålpump,
	 toalettborstar. Plasttallrikar?” 

•	  ”Pappershanddukar istället för frottéhanddukar. 	
	 Info till föräldrar”

•	  ”Minska smittspridningen”

•	  ”Mer tydliga skriftliga ordningsregler, leksaker 		
	 m.m. Mer tydliga riktlinjer för föräldrar och
	 personal”

•	 ”Lera, smittkälla? Städrutiner okej? Att smårum 		
	 städas en gång i veckan, utebliven städning vid
	 sjukdom”

•	 ”Handfat i barnens nivå eller pallar”

•	 ”Det är svårt att hinna hjälpa barnen att tvätta  		
	 sig. Hantering av blod”

•	 ”Bra med gemensamma regler och vem som ska 		
	 ansvara för vad på avdelningarna, schema eller 		
	 dylikt”

Bild 19

Hygienprodukter
Att köpa in lämpliga hygienprodukter till förskolan har visat sig inte vara helt lätt. Den som 
har haft mandat att bestämma vilka produkter som ska köpas in har oftast också varit samma 
person som ansvarat för köks- och städuppgifterna på förskolan, och har inte alltid haft 
erfarenhet av att arbeta i barngrupp. Den personen har också haft en begränsad budget för 
dessa produkter vilket försvårat inköpen ytterligare.

Frånvarorapportering enligt enkät
Sjukfrånvarostatistik är ett verktyg som kan användas för att utvärdera effekterna av projektet. 
Enligt enkäten har 755 avdelningar svarat att de har någon form av frånvaroregistrering men 
bara 548 har angivit orsaken till frånvaron, bild 20.
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Uppföljningsbesök 
Knappt 50 uppföljningsbesök har genomförts. Uppföljningsbesöken har skett i flera stadsdelar 
och tillsammans med rektor och hygienombud, och ibland även med avdelningspersonal. 
Uppföljningsbesöken har inte kunnat genomföras i den utsträckning som vi hade önskat. 
Hygienronder och utbildningar har prioriterats framför uppföljningsbesöken. Viss 
återkoppling till förskolorna har dock förekommit genom e-post och telefonkontakt.  
 
Det som har framkommit vid uppföljningarna är att förskolepersonalen har fått en ökad 
medvetenhet kring hygienrutiner, och då framför allt kring handtvätt och blöjbytesrutiner. 
Personalen upplever att de har fått en ökad kunskap kring barns infektioner och att det hjälper 
dem i den vardagliga kontakten med föräldrar. HYFS-projektets informationsmaterial har 
känts som ett stöd i det arbetet. Vid barnens inskolning informeras föräldrarna om förskolans 
riktlinjer vid sjukt barn.  
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Områden ni skulle vilja ha hjälp med att förbättra?



34 35 

Uppföljningsbesök
Knappt 50 uppföljningsbesök har genomförts. Uppföljningsbesöken har skett i flera stadsdelar 
och tillsammans med rektor och hygienombud, och ibland även med avdelningspersonal. 
Uppföljningsbesöken har inte hunnit genomföras i den utsträckning som vi hade önskat. 
Hygienronder och utbildningar har prioriterats framför uppföljningsbesöken. Viss återkopp-
ling till förskolorna har dock förekommit genom e-post och telefonkontakt. 

Det som har framkommit vid uppföljningarna är att förskolepersonalen har fått en ökad 
medvetenhet kring hygienrutiner, och då framför allt kring handtvätt och blöjbytesrutiner. 
Personalen upplever att de har fått en ökad kunskap kring barns infektioner och att det 
hjälper dem i den vardagliga kontakten med föräldrar. HYFS-projektets informations
material har känts som ett stöd i det arbetet. Vid barnens inskolning informeras föräldrarna 
om förskolans riktlinjer vid sjukt barn. 

Över lag finns det ett stort intresse och engagemang hos förskolepersonalen kring det före-
byggande arbetet på förskolan.

Barnavårdscentralen (BVC) – Pilotprojektet
BVC-sjuksköterskornas summering av projektet visar följande vinster för BVC:
•	 naturlig samverkan och gemensamma riktlinjer vid infektioner ger tryggare personal
	 på förskola och BVC och gemensamt budskap till föräldrar
•	 uppdaterad kunskap hos BVC och förskolepersonal
•	 BVC ges möjlighet att möta föräldrar i annat forum.

Pilotprojektet i Högsbo resulterade i att BVC besökte och medverkade vid föräldramöten i 
samtliga förskolor i stadsdelen. Tabell 9.

År Antal besökta förskolor i Högsbo

2005 6 av 12
(50 %)

2006 3 av 14
(21 %)

2007 10 av 10
(100 %)

2008 9 av 11
(82 %)

2009* 0 av 7
(0 %)

Tabell 9

*Under 2009 infördes VG Primärvård vilket innebar omflyttning av listade barn och stora föränd-
ringar för BVC-personalen. All tid och kraft fick ägnas åt basarbete och massvaccination på grund
av den nya influensan. 
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Förskolemiljön ur en hygiensjuksköterskas
perspektiv – samlade iakttagelser och intryck 

Genom mitt arbete som hygiensjuksköterska i projektet HYFS har jag fått en fantastisk 
möjlighet att få en inblick i förskoleverksamheten. Besöken ute på förskolorna har gett mig 
en insikt i de svårigheter som förskolepersonalen dagligen ställs inför i sin strävan efter att 
upprätthålla goda hygienrutiner. Med en bättre behovsanpassad inomhusmiljö är jag 
övertygad om att f lera hinder skulle kunna undanröjas för att uppnå följsamhet till hygien-
rutinerna. Ökad kunskap och medvetenhet hos personalen kring hygien, smitta och 
smittspridning är ytterligare en väg mot bättre följsamhet.

Besöken på förskolorna har genom åren gett mig många upplevelser och intryck som jag 
skulle vilja dela med mig av. Uppgifterna är hämtade från egna observationer och från den 
information som har kommit fram vid samtal med förskolepersonalen.

Genomgående vid alla mina besök har jag mötts av förskolepersonal som har varit ange
lägen om att visa en verklig bild av förskolemiljön. Alla har varit uppriktiga och öppna i 
mötet. Ett stort engagemang kring hygienfrågorna och en vilja att förbättra rutinerna har 
funnits på de allra f lesta förskolor, men förutsättningarna har inte alltid varit de bästa på 
grund av brister i den fysiska miljön, ekonomiska hinder, tidsbrist, stora barngrupper och 
otydlig ansvarsfördelning m.m.

Vid besöken på avdelningarna har jag oftast befunnit mig mitt i den dagliga verksamheten, 
från lek och vila till blöjbyte. Genom mina observationer har jag fått en inblick i de situa-
tioner där förskolepersonalen många gånger upplever det svårast att följa hygienråden.
De erfarenheterna har jag sedan tagit med mig i mötet med förskolepersonalen. 

Arbetssituationen ute på avdelningarna var vissa tider under dagen pressad, och den höga 
arbetsbelastningen med ett ökande antal barn i barngrupperna kunde därför påverka 
följsamheten till hygienrutinerna. Personalen upplevde att barnens vistelsetid hade ökat de 
senaste åren. Fler barn åt både frukost och mellanmål på förskolan jämfört med tidigare. 
Personaltätheten var densamma under morgon- och eftermiddagspassen, vilket innebar att 
två pedagoger var närvarande vid måltiderna och kunde ansvara för 15 till drygt 20 barn 
samtidigt. Hygienråden kunde därför upplevas som ytterligare ett krav som lades på 
förskolepersonalen, vilket försvårade genomförandet av rutinerna. 

Förskolepersonalen saknade en grundutbildning inom hygienområdet. Den kunskap som 
fanns byggde oftast på personliga föreställningar om god hygien och hur smittsamma 
sjukdomar spreds. Sedan många år tillbaka saknades det tillgång till barnhälsovårdens 
kompetens inom förskolan. Personalen hänvisades till den egna yrkeskåren även när det 
gällde frågor som rörde barnens hälsa. Förskolepersonalen kände till Socialstyrelsens bok 
”Smitta i förskolan”, men boken användes inte alltid aktivt i verksamheten. Personalen 
upplevde inte att de hade tillräcklig med kompetens inom området och uttryckte ett behov 
av regelbunden kontakt med barnhälsovården eller Smittskyddsenheten. Det var framför 
allt när information om förskolebarnens infektioner och riktlinjer för sjukt barn skulle 
förmedlas vidare till föräldrarna som det kändes extra angeläget att få stöd från hälso- och 
sjukvården. Sjuka barn som lämnades på förskolan av föräldrarna var inte ovanligt. Extra 
tid för att ta hand om ett sjukt barn fanns inte och det medförde även svårigheter för 
personalen att begränsa smittspridningen vid infektionssjukdomar.
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Handtvätt 
Inskolning i förskolans rutiner kring handtvätt förekom inte så ofta, men på f lera förskolor 
hade pedagogerna tagit hjälp av bilder och illustrationer för att påminna barnen om att 
tvätta händerna. 

Pedagogerna fick ofta påminna de lite äldre barnen om att tvätta händerna, särskilt före 
lunch och efter att ha varit ute och lekt. De minsta barnen fick hjälp av en vuxen vid 
handtvätt. Tvål och vatten användes inte alltid vid barnens handtvätt. En anledning kunde 
vara att personalen inte ville låta tvålen stå framme vid handfaten, eftersom barnen då 
kunde leka med den. Det fanns även en uppfattning om att enbart vatten hade samma 
effekt som tvål och vatten. Blöjbarn tvättade sällan händerna efter blöjbyte. Handtvätt på 
blöjbarn upplevdes oftast som mera tidskrävande och inte sällan behövdes det bytas blöja 
på f lera barn samtidigt. En förklaring till varför blöjbarn mera sällan tvättade händerna 
efter blöjbyte var att barnen inte själva kom i kontakt med något smutsigt vid blöjbytet. 

Efter barnens samling och fruktstund är det dags att gå ut och leka, men först måste alla barnen 
gå på toaletten. I tur och ordning slussas barnen ut i tvättrummet tillsammans med en vuxen. 
Efter en liten stund hör jag barnen sjunga: 

”Tvätta tvätta liten hand. Bort med smuts och bort med sand. Mellan, i och ovanpå. Gnugga 
tummen, båda två. Tvätta, tvätta liten hand. Bort med smuts och bort med sand.”
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Att tvätta händerna efter att ha snutit ett barn var inte alltid så lätt att genomföra. Vid lek 
utomhus eller på utflykter var det inte ovanligt att pedagogerna löste uppgiften med att ha en 
smutsig och en ren jackficka för engångsnäsdukarna. Handsprit har under den senaste tiden 
börjat användas oftare inom förskolan. Den är lätt att ta med på utflykter eftersom den inte 
kräver tillgång till vatten.

Handdukar
Textilhanddukarna har mer och mer ersatts med pappershanddukar. På de avdelningar där de 
fortfarande användes hängde de oftast tätt. Textilhanddukar kunde användas både för händer 
och för stjärten. Det förekom att handdukarna för händer och stjärt hängde intill varandra. 
En gemensam handduk som alla kunde torka händerna på fanns på många förskolor. För 
barnen kunde den gemensamma handduken hänga på barntoaletten i entrén. För personalen 
hängde den oftast i avdelningsköket eller på personaltoaletten, dit också tillfälliga besökare 
på förskolan var hänvisade.

	
  

Handskar
Användning av engångshandskar rekommenderas vid kontakt med kroppsvätskor som 
kräkning, avföring och blod. Hos förskolepersonalen fanns det till en början ett visst motstånd 
mot att använda engångshandskar vid t.ex. blöjbyte. Det upplevdes som opersonligt. Eftersom 
engångshandskar inte har använts så länge inom förskolan har det därför saknats information 
om hur engångshandskar bör användas för att undvika onödig smittspridning. Den ekonomiska 
aspekten nämns också ofta som ett argument mot användandet av handskar. Plasthandskar var 
det billigaste alternativet och med den ansträngda ekonomi som förskolorna hade var det därför 
plasthandskar som oftast hade köpts in. Erfarenheten visade att om enbart plasthandskar fanns 
att tillgå, användes handskar mer sällan än om både vinyl- och plasthandske fanns tillgängligt, 
troligtvis på grund av att plasthandskar upplevdes svåra att använda vid skötseln av barnet. 
Flergångshandskar användes oftast av städpersonalen vid städning på avdelningarna. 
Handskarna byttes inte alltid mellan olika städområden.

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

En pedagog har till uppgift att byta blöja på alla blöjbarn före vilan. Det är en småbarnsavdel-
ning, och 13 barn väntar på sin tur. Pedagogen förbereder blöjbytet med att lägga ut ett pappers-
ark på skötbordet, tar på sig vinylhandskar på båda händerna och sedan går det undan. Pappers-
arket ligger kvar mellan blöjbytena och engångshandskarna byts aldrig.

När jag frågar varför hon inte byter handskar mellan barnen, får jag till svar att det tar för lång 
tid och att det skulle bli väldigt dyrt för förskolan.
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Toaletter, skötrum och pottor
Toaletter
En toalett till 22 barn var inte ovanligt. Det hände att barn hänvisades till att sitta på pottan 
eftersom den enda toalett som fanns på avdelningen var upptagen. Ibland fanns det två 
toaletter på avdelningen, men man hade valt att göra en barntoalett till personaltoalett.
En anledning kunde vara att personalen hade långt att gå till den gemensamma personal
toaletten som fanns i huset och ogärna ville lämna barngruppen. På enstaka förskolor delade 
personal och barn toalett med varandra.

Barntoaletter utan möjlighet till avskärmning förekom på flera avdelningar. Toaletten kunde 
vara placerad mitt i skötrummet och var då oftast en liten toalett för de yngre barnen. Pedagog
erna upplevde inte att det var negativt för barnen, utan tvärtom att toaletten var populär. Enligt 
pedagogerna ville barnen ogärna vara själva på toaletten och personalen hade inte alltid möjlig-
het att följa med barnen. Då kunde andra barn vara en trygghet vid toalettbesöket.

Det är tid för lunch och alla barnen ska tvätta händerna. Barnen bildar genast en lång kö som 
sträcker sig från ena änden av skötrummet och fram till det enda handfatet som finns att tillgå. 
En liten pojke behöver gå på toaletten och sätter sig på den lilla toaletten precis intill handfatet. 
Han iakttar stillsamt kompisarna som skrattar och leker i väntan på att få tvätta händerna.

Skötrum
Barn på småbarnsavdelningar behöver alltid hjälp av en vuxen vid blöjbyte, toalettbesök och 
handtvätt. Mycket tid går därför åt till att hjälpa varje enskilt barn.

Vid blöjbyte i samband med utevistelse eller före vilan befann sig oftast många barn samtidigt 
i skötrummet. En pedagog förväntades ha koll på flera barn på samma gång som hon skulle 
byta blöja på ett barn. Pedagogerna valde att lösa detta på olika sätt genom att bland annat 
låta leksaker och böcker följa med in i skötrummet för att sysselsätta de minsta barnen. En 
soffa eller liknande kunde vara en plats där barnen placerades för att inte springa runt.

Jag upplever blöjbytessituationen kaotisk. Många barn befinner sig samtidigt i skötrummet i 
väntan på att få en ren blöja. Barnen har svårt att vara stilla. Några leker, andra gråter och 
personalen är stressad. Flera pottor står på golvet och en liten kille börjar leka med dem. Pojkens 
fingrar åker plötsligt in i munnen. Pedagogen är upptagen med att byta blöja på ett annat barn 
och lägger inte märke till pojkens lek.
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Många skötrum var stora till ytan. Skötrummet inreddes därför på flera avdelningar som en lekplats. 
De lite äldre barnen vistades där mycket och ofta utan tillsyn av en vuxen. Att hålla isär smutsiga 
och rena ytor när skötrummet samtidigt skulle vara ett lekrum för barnen var därför svårt. 

På en avdelning har man placerat ett matbord i tvättrummet för att kunna dela upp barn
gruppen så att matstunden blir lugnare för alla. Barnen på avdelningen har fått instruktioner 
om att inte gå på den toaletten som finns i tvättrummet under måltiden, eftersom den saknar 
avskärmning.

Byte av blöja skedde oftast vid ett skötbord i ett våtutrymme, men det förekom även att 
skötbord var placerade i en entré. Ibland saknades det närhet till vatten och tvättho och 
personalen fick improvisera blöjbytet.

Personalens rutiner vid blöjbyte kunde skilja sig åt beroende på om det var en kiss- eller 
bajsblöja. Barnet hjälpte ibland till själv genom att kasta blöjan i soptunnan. På flera förskolor 
lade jag märke till att barnen fick sköta blöjbytet helt själva. 

Rekommendationen att undvika frottéunderlägg på skötbädden möttes till en början av en 
viss tveksamhet ute på avdelningarna. Personalen tyckte att det blev för kallt för barnet att 
läggas direkt på dynan. Andra upplevde blöjbytet så mycket mer än bara ett blöjbyte. Det var 
en unik stund som personalen hade med det enskilda barnet och då bidrog skötbäddens 
avtorkningsbara underlägg till att den stunden försämrades. 

Pedagogen lägger det lilla barnet direkt på den smala bänken i entrén för att byta en kissblöja.
Blöjbytet sker snabbt och effektivt. Något underlägg används inte. Barnet uppmuntras att själv 
slänga blöjan i soptunnan.
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Eftersom blöjbytet oftast skulle gå snabbt kunde två barn samtidigt läggas på skötbordet för 
att få en ny blöja.

Skötrummet var på flera förskolor en genomfartsled för barn, personal och föräldrar eftersom 
det samtidigt var en förbindelselänk mellan entré och gården eller lekrummet. Det gällde 
även det skötrum som hade en toalett utan avskärmning i skötrummet, vilket innebar att de 
barnen aldrig fick sitta på toaletten ostört. Personalen berättade också att föräldrar hade 
reagerat på att barnen låg nakna på skötbordet och att för barnen okända vuxna kom in i 
rummet. Det var oftast en anledning till att rutinerna ändrades. 

Pottor
Hur pottor skulle förvaras märkte jag var ett bekymmer på förskolan. Man ville att det skulle 
vara lätt för barnen att komma åt pottorna, samtidigt som de inte skulle uppmuntras att lekas 
med. Vid besöken såg jag att pottor kunde vara placerade i en entré, mitt på golvet i skötrum-
met eller på en bilmatta i skötrummet, medan andra förvarade dem mera kontrollerat på en 
hylla eller under skötbordet. 

Rengöring av pottor skedde oftast i en tvättho intill skötbädden med en diskborste eller 
pottborste, eller med ett papper med enbart vatten eller rengöringsmedel. Ytdesinfektion 
användes ibland när barnet hade bajsat. Det har hänt att pottor har diskats i avdelningskökets 
diskmaskin.

Pottborsten förvarades på olika sätt, som t.ex. i en glasburk, på en hylla ovanför skötbordet, 
hängandes på en krok på väggen, tillsammans med en nagelborste i en plastmugg etc. Personalen 
var osäker på hur de lämpligast borde förvara pottborsten. Min känsla var att den inte bedömdes 
som särskilt smutsig eftersom det inte var ovanligt att den förvarades tillsammans med leksaker, 
tvättlappar, nagelborste, nappar o.s.v. Däremot ansågs toalettborsten som smutsig och ställdes 
oftast undan så att barnen inte kom åt den. Pottor rengjordes oftast i tvätthon vid skötbordet, 
men ibland rengjordes de i ett handfat på grund av brist på annan lämplig tvättho. 
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Vid ett av mina förskolebesök ser jag ett barn tömma pottan själv. Skötrummet eller tvätt
rummet delas av två avdelningar. Ingång till tvättrummet sker därför från två olika håll.
Flera barn går in och ut ur rummet eftersom barnens toaletter är i anslutning till tvättrummet. 
En pojke sätter sig på pottan som står på mitt på golvet. Pojken tömmer innehållet i toaletten, 
springer sedan tillbaka till lekrummet utan kalsonger. Ingen pedagog uppmärksammar det 
inträffade eftersom ingen vuxen fanns i tvättrummet vid tillfället.

Gemensamma muggar
När ett barn är törstigt ska det finnas ett rent glas att tillgå för barnet. Det visade sig inte vara 
helt problemfritt att genomföra. När mellanmålet serverades utomhus skulle personalen hålla 
reda på 20 olika barnmuggar. Några avdelningar hade kommit på en bra idé med att sätta en 
klädnypa i muggens kant med barnets namn eller symbol på. Personliga vattenflaskor som 
föräldrarna ansvarade för att ta hem och rengöra förekom också. Personliga muggar i tvätt-
rummet fanns, men diskades mera oregelbundet. Det var inte ovanligt att muggar stod på 
handfaten på toaletten eller i tvättrummet. De muggarna kunde användas av flera barn. 

Vid ett av mina besök på en förskola berättar pedagogen att hon varje morgon tar fram en ny, 
ren mugg som hon ställer på handfatet i köket på avdelningen. Muggen används sedan under 
dagen av alla barn i barngruppen när de är törstiga.

En pojke kommer inspringande från gården. Han har bråttom till toaletten. Dörren till 
toaletten lämnas öppen. Han kissar snabbt. Vid handfatet står en kvarglömd mugg. Pojken
tar några klunkar innan han snabbt springer tillbaka till kompisarna. Han glömde tvätta 
händerna.

	
  

	
  

	
  

Städning i förskolan
Städningen diskuterades mycket vid samtalen med personalen. Det var inte alltid tydligt 
beskrivet vem som ansvarade för vad inom de olika städområdena. Effektiv städtid hade även 
minskat under de senaste åren. Det framgick även att det var allt svårare att få in vikarier när 
ordinarie städpersonal var sjuk. Enligt förskolepersonalen kunde det gå flera dagar innan 
förskolan städades när städpersonalen var sjuk. 
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Sovmiljö 
Barnen sov oftast inomhus på en madrass i ett lekrum eller i ett särskilt reserverat 
rum för vilan. Madrasserna täckte många gånger hela golvytan när alla madrasser 
låg framme. Det var därför svårt att inte trampa på någon annans madrass och 
barnen låg tätt. Det förekom att rum utan fönster användes som vilrum. Vädring 
av rummet var därför inte möjligt. 
 
Val av vilrum föll oftast på det rum som var mest praktiskt för verksamheten att 
använda. Madrasser och sängkläder förvarades både i madrasskåp, på hyllor eller 
på golvet. I de fall då madrasserna låg kvar på golvet under hela dagen städades 
rummet mera sällan. Tvätt av sängkläder skedde oftast en gång i månaden.  
 

 
 
Förskolans lokaler 
På förskolan finns det många aspekter att ta hänsyn till när inomhusmiljön ska 
anpassas till både barn och vuxna. Ur ett hygienperspektiv är utformningen av 
toaletter, skötrum och vilrum av stor betydelse. Det innebär bl.a. att handfat och 
toalettstolar anpassas efter dem som använder dem. Det måste vara lätt och 
naturligt för både barn och vuxna att använda hygienutrymmena på ett sådant sätt 
att man automatiskt vägleds att göra rätt.  
 
Det som har slagit mig genom åren är hur mycket ekonomin har fått lov att styra 
utformningen av förskolan och hur accepterande förskolepersonalen har varit 
inför den budget som de har fått sig tilldelad. 
 
En förhoppning med HYFS-projektet var att vi skulle kunna påverka 
beslutsfattare och ansvariga på olika nivåer, så att man tillsammans kunde skapa 
en säker och hälsosam förskolemiljö. En viktig åtgärd för att öka följsamheten till 
handtvätt kunde vara att ”bygga in hygienen” i verksamheten. Men då behövs det 
riktlinjer för hur utformningen av hygienutrymmena bör se ut, vilket saknas idag. 
Det efterlyses ett större samarbete mellan kommun, miljökontor, arkitekter samt 
hälso- och sjukvård m.fl. 
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Mathantering på avdelningarna
Oftast åt barnen alla sina måltider på avdelningen. Några förskolor hade gått över till att 
servera måltiderna i en gemensam matsal. Där ansvarade kökspersonalen för beredningen av 
maten, till skillnad från när den serverades på avdelningen då förskolepersonalen ansvarade för 
den. På några avdelningar serverades måltiden som en buffé, vanligtvis frukosten. Personalen 
upplevde då att måltiden blev mera flexibel. Barnen kunde ”droppa in” under en viss tid då 
frukosten serverades. Rutiner kring hur länge maten skulle stå framme eller hur den skulle 
kyl- eller varmhållas saknades oftast. Det var inte ovanligt att överbliven mat som hade stått 
framme på matbordet på avdelningen sparades och förvarades i kylskåpet på avdelningen. Den 
överblivna maten serverades sedan till mellanmålet. Smörgåsar som serverades vid måltiderna 
lades direkt på matbordet. Matbordet torkades oftast inte av före måltid, utan efter. Matbordet 
användes även som lekbord eller arbetsbord. Matporslinet förvarades på några avdelningar i en 
öppen hylla mitt i lekrummet. Barnen hjälpte ibland till med dukningen. De kunde även 
hjälpa till med viss matlagning som bakning och att skära frukt till fruktsalladen.
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Slutord
Varför fokus på hygienen i förskolan?
Förskolan är en plats där många barn vistas dagligen på en begränsad yta. Trångboddheten 
gör att infektioner kan spridas inom barngruppen och avsteg från hygienrutinerna kan få 
negativa konsekvenser för hela barngruppen. Även infektionskänsliga barn vistas i förskolan, 
vilket ställer ytterligare krav. Vi eftersträvar därför en grundläggande nivå på hygienen och 
det förväntas att all personal ska känna till och följa rutinerna. 

Det fokus som de senaste åren har varit på hygienen i samhället har sannolikt även påverkat 
rutinerna i förskolan positivt. Vi har sett att mycket har förbättrats de senaste tre åren, som 
att textilhanddukar har bytts ut till engångshanddukar, att rutinerna vid blöjbyte har förbätt-
rats och att rutinerna vid mathantering har skärpts upp. Det man behöver arbeta vidare med 
är att få förskolemiljön mera barnanpassad ur ett hygienperspektiv. Vi ser gärna att man 
”bygger in hygienen” i förskolan för att på ett varaktigt sätt påverka barnens hygienvanor. 
Förskolan behöver även arbeta vidare med att identifiera riskområden för att bättre hålla isär 
rena och smutsiga ytor.

Vad säger oss vetenskapliga studier om det som har betydelse för följsamheten?
Det lönar sig att utbilda både barn och personal i handhygien och andra hygienrutiner, men 
det måste ske en kontinuerlig uppföljning av hygienrutinerna. Hygienutbildningen bör utgå 
ifrån vardagliga situationer på förskolan (Rosen et al. 2006, Rosen, Zucker, Brody, Engelhard 
och Manor 2009, Witt 2004).

Vi vet att följsamheten påverkas positivt om hygienutrymmena är utrustade med hygienpro-
dukter (tvål, engångshanddukar, handsprit, handskar) som har monterats i rätt höjd och på 
rätt ställe i rummet. Handfat, toalettstolar och kranar bör också vara barnanpassade. Att ta 
hjälp av bilder på korrekt handtvätt vid handfaten, som en påminnelse, har också effekt på 
följsamheten (Kotch et al. 2007).

Toapappershållare – svårt att få användarvänliga för barn 

Exempel från förskolan där barnperspektivet inte har varit i fokus

Liten toalett, höga handfat, svåra och tröga kranar
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Engångshanddukar – dispenser högt placerad
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Vi vet att det är viktigt med förebilder i vardagen för att åstadkomma goda och varaktiga 
hygienvanor. Barnen gör inte alltid som vi säger, utan som vi gör.

Vi vet att hög arbetsbelastning och tidspress påverkar följsamheten negativt eftersom man då 
lättare tenderar att göra avsteg från rutinerna (WHO 2009).

Med den samlade kunskap vi har idag om hur man åstadkommer följsamhet till hygien
rutinerna ser vi fortfarande att det behövs information och utbildning inom området.
Barns vanor grundläggs tidigt i barndomen. Goda förebilder i vardagen är en förutsättning 
för att lyckas med målsättningen bättre handhygien för alla.
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Sjukfrånvarorapportering

Förskolorna började rapportera in sjukfrånvaron i slutet av 2007. Under projektets gång har 
fler och fler förskolor skickat in rapporter. Arbetet med att korrigera och mata in dessa 
uppgifter har varit mycket tidskrävande för hygiensjuksköterskan, och tagit mycket projekttid 
i anspråk. Tyvärr saknas rapportering från tidigare år, d.v.s. före projektstart, vilket borde ha 
funnits för att kunna utvärdera effekterna på sjukfrånvaron. Eftersom projektet startat 
successivt i olika stadsdelar blir sammanställningen i nuläget blandad, en del stadsdelar har 
arbetat länge med hygienrutiner, medan andra kanske precis börjat under åren som rapporteras. 
Det krävs en längre tids rapportering för att kunna följa sjukfrånvaron, och arbetet fortsätter.

Av totalt 21 stadsdelar har vi valt att här ta med de 15 som haft besök av HYFS-projektet och 
har en någorlunda jämförbar rapportering av sjukfrånvaron under 2008 och 2009. Från dessa 
stadsdelar har närmare 85 % av förskoleavdelningarna rapporterat in sin sjukfrånvaro. Det 
innebär att det i stort sett är samma antal förskolor i de olika stadsdelarna som kontinuerligt 
rapporterat in barnens frånvaro, vilket möjliggör en jämförelse mellan åren. Det har dock 
skett förändringar på individnivå, barngrupperna har i många fall ökat, ålderssammansätt-
ningen kan ha ändrats o.s.v. Men vi tror att vi, genom att slå ihop ett stort antal förskole
rapporter, kan få ett underlag för att preliminärt utvärdera effekterna hittills. När vi beräknar 
sjukfrånvaron gör vi detta i relation till förväntad närvaro, d.v.s. vi utgår från det totala 
antalet dagar som barnen varit borta från förskolan, i förhållande till antalet dagar som de 
skulle ha varit närvarande. Sjukfrånvaro från Härlanda, Örgryte, Tuve-Säve och Linnéstaden 
redovisas inte då dessa stadsdelar inte hunnit få besök av HYFS under 2009. Från Högsbo 
och Tynnered är skillnaden i antalet rapporter som skickats in mellan åren stor, varför dessa 
inte redovisas här. 

Sjukfrånvaron är högst hos de yngsta barnen och man ser en tydlig säsongsvariation med 
högst sjukfrånvaro under vintermånaderna. Detta åskådliggörs i bild 39 som visar andel 
sjukfrånvaro hos barnen på grund av infektioner (övre luftvägsinfektioner, magsjuka och 
övriga infektioner) per månad under 2009, utifrån rapportering från 15 stadsdelar. Data för 
juni, juli och augusti redovisas ej på grund av sommarledighet.

Bild 39 
Andel sjukfrånvaro p.g.a. infektioner (övre luftvägsinfektioner, magsjuka och övriga infektioner) per 
månad 2009 uppdelat på åldersgrupper.

Sjukfrånvaron varierar över tid men också mellan olika förskolor. På nästa sida, i bild 40 A, 
redovisas lägsta och högsta andelen frånvaro på grund av infektioner (övre luftvägsinfektio-
ner, magsjuka och övriga infektioner) under perioden oktober 2008 till och med april 2009. 
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Högst variation i sjukfrånvaro ses i åldersgrupperna 1-3 år. De avdelningar som har en hög 
respektive låg sjukfrånvaro ligger ofta inom det högre eller lägre intervallet under flera 
månader inom den aktuella perioden. För 1-3-åringar räknat på dessa vintermånader motsva-
rar 24 % frånvaro, 3,7 sjukdagar per månad och barn samt 0,5 dagar per barn vid lägst andel 
sjukfrånvaro (4 %). 
I snitt finns 15,6 barn per avdelning för 1-3-åringar. Avdelningar där barnen endast vistats tre 
timmar per dag redovisas inte. 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
Bild 40 A 
Lägsta och högsta andel sjuka barn per åldersgrupp som är hemma från förskolan p.g.a. infektioner 
(övre luftvägsinfektioner, magsjuka och övriga infektioner) under oktober 2008 till och med april 2009.

Av alla infektioner som har registrerats utgör infektioner i luftvägarna den största andelen,
bild 40 B.

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Bild 40 B
Orsak till barnens sjukfrånvaro och hur de olika diagnoserna förhåller sig till varandra i procent. 
Resultatet gäller för 15 stadsdelar i Göteborg under 2009.

Om man samlar in data från de 15 stadsdelar som har jämförbar rapportering mellan 2008 
och 2009, så innebär det drygt 6 300 månadsrapporter, motsvarande 1,8 miljoner närvaro
dagar från respektive år. Man kan i dessa rapporter jämföra antal dagar då barnen varit 
hemma på grund av övre luftvägsinfektion eller magsjuka. Sjukfrånvaron på grund av mag-
sjuka minskade med 6 % (från 1,15 % till 1,08 %) från 2008 till 2009, medan luftvägsinfek-
tionerna under samma period ökade med 2 % (från 5,0 % till 5,1 %), se bild 41 och 42. 
Samtliga skillnader är statistiskt säkerställda (p < 0,001). För luftvägsinfektionerna ses en 
markant ökning under november 2009, vilket sammanfaller med den ökade sjukligheten i 
samhället i samband med den nya influensan. Om man exkluderar november månad både 
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2008 och 2009 har det skett en nedgång med 2 % (från 5,0 % till 4,9 %) i luftvägsinfektioner 
mellan 2008 och 2009. För gruppen övriga infektioner ses en ökning mellan 2008 och 2009 
med nästan 16 %. En del av ökningen kan förklaras med att enstaka stadsdelar rapporterat in 
en kraftig ökning under våren 2009. I gruppen övriga infektioner ingår en blandning av olika 
infektioner, t.ex. vattenkoppor. Smittspridning av vattenkoppor är mycket svårt att förhindra 
trots goda hygienrutiner. Här måste data analyseras närmare då denna grupp är heterogen 
och kan innehålla olika diagnoser med olika typer av smittmönster. 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Bild 41
Andel sjukfrånvaro p.g.a. övre luftvägsinfektioner per månad (15 av 21 stadsdelar).

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Bild 42
Andel sjukfrånvaro p.g.a. magsjuka per månad (15 av 21 stadsdelar).

Exempel från förskolor som aktivt arbetar enligt HYFS rekommendationer
Vi har nedan valt ut fyra avdelningar från olika stadsdelar som har jämförbart antal inrappor-
terade månader under projekttiden. Förskolorna har haft en hygienrond, all personal har fått 
hygienutbildning och uppföljning har gjorts av hygiensjuksköterskan på samtliga av dessa 
förskolor. Vid hygienronden och uppföljningsbesöket deltog ibland enbart hygienombud och 
rektor. De utvalda avdelningarna har aktivt arbetat enligt HYFS rekommendationer och 
lyckats sänka sin sjukfrånvaro. Personalen rapporterar inga andra säkra förklaringar till den 
ändrade sjukfrånvaron, förutom att man arbetat aktivt med att förbättra hygienen.

De gröna, blå och röda linjerna (i diagram nedan) redovisar andelen frånvarodagar som 
barnen haft på grund av infektioner (övre luftvägsinfektion, magsjuka och övriga infektioner) 
under de aktuella åren. Data saknas för hela 2007 på tre av de fyra avdelningarna. 
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Avdelning A (barn 1-3 år) 
Andelen frånvaro på grund av infektioner (övre luftvägsinfektion, magsjuka eller övriga 
infektioner) sjönk med 14 % under 2009 jämfört med 2008. Sjukfrånvaron på grund av 
magsjuka sjönk med 56 %, bild 43.

Rektorn på den aktuella förskolan deltog vid HYFS halvdagsutbildning i mars 2009, vilket 
tillsammans med hygiensjuksköterskans besök på förskolan våren 2009 blev startskottet för 
avdelningens förändringsarbete. De nya hygienrutinerna innebar, förutom ökat fokus på 
handtvätt, bl.a. att textilhanddukarna byttes ut till pappershanddukar, personalen oftare 
använde handsprit, frottéhandduken plockades bort på skötbordet och att skötbordet 
rengjordes med alkoholbaserad ytdesinfektion efter varje blöjbyte. Avdelningen införde även 
skärpta rutiner som skulle gälla vid infektionsutbrott, och då framför allt vid magsjuka. Från 
2007 till 2009 ökade antalet barn i barngruppen från 13 till 15. 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Bild 43 
Avdelning A - Andel frånvaro p.g.a. övre luftvägsinfektion, magsjuka eller övriga infektioner

Bild 44
Avdelning B - Andel frånvaro p.g.a. övre luftvägsinfektion, magsjuka eller övriga infektioner.

Avdelning B (barn 1-5 år)
Andelen frånvaro på grund av infektioner minskade med 16 % under 2009 jämfört med 
2008. Sjukfrånvaro p.g.a. magsjuka sjönk med 74 %, bild 44. Våren 2009 besökte hygiensjuk-
sköterskan avdelningen och sedan dess har personalen medvetet arbetat med att förbättra 
hygienrutinerna. Man arbetade aktivt med rutiner för handtvätt, textilhanddukar byttes mot 
pappershanddukar och personalen började använda handsprit oftare. Rutinerna vid blöjbyte 
ändrades. Frottéunderlägget togs bort och ytdesinfektionsmedel började användas för 
rengöring av skötbädden efter varje blöjbyte. En ytterligare åtgärd var att torka av matborden 
före måltid med ytdesinfektionsmedel. Avdelningspersonalen har vidtagit skärpta hygienrutiner 
vid infektionsutbrott. Under åren 2007-2009 fanns det 19 barn på avdelningen. 
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Bild 45 
Avdelning C - Andel frånvaro p.g.a. övre luftvägsinfektion, magsjuka eller övriga infektioner.

Avdelning C (barn 3-5 år)
Andelen frånvaro på grund av infektioner ökade med 45 % under 2008 jämfört med 2007, 
och minskade med 2 % under 2009 jämfört med 2008. Ökningen mellan 2007 och 2009 var 
42 %, bild 45.

Hygiensjuksköterskan hade hygienrond på förskolan redan i november 2006. Data gällande 
sjukfrånvaro för 2006 saknas, och därmed kan effekterna av besöket inte mätas för det året.
Under våren 2007 påbörjade avdelningen sitt förändringsarbete. Bland annat togs textil-
handdukarna bort och pappershanddukar infördes. Hygiensjuksköterskan gjorde flera 
uppföljande besök under 2007. Dessutom hölls ett föräldramöte där även BVC deltog. Viss 
kontakt med hygienombudet har även skett via telefon. Antalet infektioner ökade kraftigt i 
barngruppen under februari 2008, då 17 barn av 20 var sjuka. Av dessa rapporterades 15 barn 
sjuka på grund av feber.

Ökningen av antalet frånvarodagar, med markant ökning under vintermånaderna 2008, visar 
att det fanns behov av uppföljande besök och fortsatt följsamhet till HYFS-rekommendation
erna. Det fanns en uppfattning om att detta var ett projekt som bara var tillfälligt, men data 
visar att arbetet med hygienrutiner måste fortgå. Det kan finnas flera förklaringar till den 
ökade sjukligheten. Barnantalet har ökat från 20 barn 2007 till 22 barn 2009. 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Förskola D, avdelning I och II (barn 1-5 år)
Förskolan består av två avdelningar med ett gemensamt hygienombud. Avdelningarna har 
samma upptagningsområde och är bägge så kallade syskonavdelningar med barn 1-5 år. 

Andelen frånvaro på grund av infektioner hade minskat med 10 % på avdelning I respektive 
ökat med 4 % på avdelning II. Andelen barn som var hemma på grund av magsjuka hade 
minskat med 20 % respektive 16 %. Då vi saknar uppgifter för vissa månader från avdelning 
II redovisas inte ovan andel frånvaro för månaderna januari och oktober 2008 samt september 
2009, bild 46.

Våren 2008 deltog hygienombudet på en av HYFS anordnad halvdagsutbildning. Detta blev 
startskottet för avdelning I som bestämde sig för att aktivt arbeta med förbättring av hygien-
rutinerna. De utarbetade egna skrivna riktlinjer utifrån HYFS-rekommendationerna gällande 
t.ex. handtvätt, blöjbyte och skärpta hygienåtgärder vid utbrott. Dessa var tänkta att gälla för 
hela förskolan. Någon personal från avdelning II deltog inte på halvdagsutbildningen då den 
enbart var för rektorer och hygienombud. Våren 2008 besökte hygiensjuksköterskan hela 
förskolan för en hygienrond. Då deltog även rektor och hygienombud. Personal från avdel-
ning II medverkade inte. Hygiensjuksköterskan höll även en hygienutbildning dit all 
personal från båda avdelningarna bjöds in. 
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Avdelning I bestämde sig även för att involvera föräldrarna i förskolans förebyggande smitt-
skyddsarbete. I mars 2009 hölls ett föräldramöte med hygiensjuksköterskan där föräldrar 
från båda avdelningarna bjöds in. Endast föräldrar från avdelning I deltog på föräldramötet. 
Personalen på avdelning I upplever att både barnen och de själva blivit friskare, vilket har 
varit en motivationsfaktor som gjort att man fortsatt att prioritera hygienarbetet. Det har 
varit svårt att implementera hygienrutinerna för hela förskolan, men det hade sannolikt 
underlättats om avdelning II hade haft ett eget hygienombud och deltagit på utbildning och 
hygienrond. På avdelning II hade det under projekttiden även skett en hel del personalbyten, 
vilket inte var fallet på avdelning I. Antalet barn på respektive avdelning var 15 år 2007 och 
18 år 2009.

Bild 46
Förskola D, avdelning I och II - Andel frånvaro p.g.a. övre luftvägsinfektion, magsjuka eller övriga 
infektioner.

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Summering
Ovanstående fyra förskolor har valts ut som exempel, eftersom de lyckats begränsa sjuk
frånvaron genom ett aktivt och fortgående arbete med hygienrutiner. Man bör vara försiktig i 
bedömningen eftersom sjukfrånvaron varierar över tid, och det kan finnas många olika 
orsaker till förändringar i sjukfrånvaron. Eftersom vi endast tittat på enstaka förskole
avdelningar, blir antalet barn få. Detta gör att procentsiffrorna lätt ändras vid några få barns 
sjukfrånvaro. Ett fortsatt aktivt arbete och registrering av sjukfrånvaro över en längre tid kan 
ge bättre underlag. Det är tydligt att utbrott kommer under vissa månader på året, men kan 
begränsas i omfattning med hjälp av goda hygienrutiner. Detta gäller speciellt vid mag-
tarminfektioner. 
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Hygien i förskolan
- Resultat från ett nationellt tillsynsprojekt 2009

Under 2009 genomförde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt i Sverige.
Totalt inspekterades 3 627 förskolor. Här redovisas resultatet från landet totalt, samt de
101 förskolor som besöktes i Göteborg (64 kommunala och 37 enskilda förskolor).
Miljöförvaltningen i respektive kommun genomförde
inspektionen.
Hela rapporten finns att läsa på Socialstyrelsens
hemsida (www.socialstyrelsen.se). 

 
 
Hygien i förskolan - Resultat från ett nationellt tillsynsprojekt 2009 
 
Under 2009 genomförde Socialstyrelsen ett nationellt tillsynsprojekt i Sverige. Totalt 
inspekterades 3 627 förskolor. Här redovisas resultatet från landet totalt, samt de 
101 förskolor som besöktes i Göteborg (64 kommunala och 37 enskilda förskolor). 
Miljöförvaltningen i respektive kommun genomförde inspektionen. Hela rapporten finns att 
läsa på Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se).  
 
Här redovisas några av de frågor som ställdes vid besöken. 
 
 
Barn 
 
Finns rutiner för barnens handhygien? 
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Barn
Finns rutiner för barnens handhygien?

Finns en övergripande skriftlig dokumentation över verksamhetens egenkontroll?
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När använder barnen handsprit/används handsprit på barnen?
 - Efter toalettbesök
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När använder personalen handsprit?
- Efter toalettbesök

Personal 
 
Finns rutiner för personalens handhygien? 
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När använder personalen handsprit? 
- Före måltid 
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När använder personalen handsprit?
- Före måltid
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När använder personalen handsprit?
- Efter blöjbyteNär använder personalen handsprit? 

- Efter blöjbyte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bild 30 
 
 
 
När använder personalen engångshandskar? 
- Vid hjälp vid barns toalettbesök 
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När använder personalen engångshandskar? 
- Vid kontakt med kräkningar 
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När använder personalen engångshandskar?
- Vid hjälp vid barns toalettbesök

När använder personalen engångshandskar?
- Vid kontakt med kräkningar
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- Efter blöjbyte 
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- Vid kontakt med blod 
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- Vid blöjbyte 
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När använder personalen engångshandskar?
- Vid blöjbyte

När använder personalen engångshandskar? 
- Vid kontakt med diarré 
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När använder personalen engångshandskar? 
- Vid kontakt med blod 
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När använder personalen engångshandskar? 
- Vid blöjbyte 
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Blöjbyten och skötrum
Finns skriftliga hygienrutiner för blöjbyten?
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Övrigt 
Utbildas personalen i hygien/smittskydd? 
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Används alltid nya engångsunderlägg vid blöjbyten?
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Samhällskostnader

Samhällets kostnad för sjuka förskolebarn visas här som en cost of illness-analys, tabell 11.
De aktörer som får bära den ekonomiska bördan visas i tabell 12. Samtliga beräkningar 
redovisas ingående i bilaga 6, sidorna 76-77.

Utbetalning av tillfällig föräldrapenning vid vård av barn (VAB) 
Det totala antalet utbetalda VAB-dagar har ökat något från 2006 till 2009. Dock har 
Göteborgs befolkning också ökat, och därmed även antalet barn i åldern 1-5 år. Detta har 
gjort att antalet uttag av VAB-dagar per barn faktiskt har minskat i Göteborg under dessa år 
(från 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 uttag av antal 
VAB-dagar kan ses på flera andra håll i landet. 

Inkomstbortfall och läkemedelskostnader för föräldrar
Föräldrarna i Göteborg förlorade drygt 20 miljoner kronor (netto) 2009 på grund av att de 
var hemma med sjuka barn i åldern 1-5 år. Inkomstbortfallet var nästan 140 miljoner kronor 
(brutto), men Försäkringskassan kompenserar med cirka 80 % (av sjukpenninggrundande 
inkomst, SGI) genom utbetalning av tillfällig föräldrapenning, VAB. Om man tar hänsyn till 
befolkningsökningen så har det reella inkomstbortfallet 2009 blivit mindre jämfört med 
2006. 

Antalet utskrivna antibiotikarecept (varugrupp J01) för barn 1-5 år boende i Göteborg ökade 
från 2006 till 2007, för att sedan minska under 2008 och 2009.

Försäljningen av receptfria läkemedel har ökat något under åren 2006-2009 men befolk-
ningsökningen har varit så betydande att om man slår ut försäljningen per antal barn (1-5 år) 
och år, har det skett en minskning, räknat på antal sålda förpackningar per barn (från 3,28 
förpackningar 2006 till 3,16 förpackningar 2009). 

Produktionsbortfall för samhället
Slår man ut produktionsbortfallet på antal barn i åldern 1-5 år i Göteborg så har det sjunkit 
med 5,4 % från 2006 till 2009.

Sjukvårdskostnader för läkarbesök skulle ingå i analysen, men vårdvalet 2009 gjorde det 
omöjligt att jämföra 2006 med 2009. Enligt hälso- och sjukvårdskansliets statistik ökade 
antalet registrerade läkarbesök med 49 % från 2006 till 2009, vilket paradoxalt nog inte 
behöver betyda en ökad sjuklighet eftersom antalet VAB-dagar och läkemedelsförbrukning 
per barn sjunkit under samma period.
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2006 2009

Direkta kostnader (i kronor)

Läkemedelskostnader 6 146 360 7 158 019

Summa resursförbrukning 6 146 360 7 158 019

Indirekta kostnader 

Produktionsbortfall 186 695 965 196 775 311

Summa kostnad för samhället 192 842 325 203 933 330

Invånare 1-5 år i Göteborg 26 538 29 654

Samhällskostnad per invånare 7 267 6 877

2006 Individen Staten

Kostnad i kronor Förälder Sociala avgifter Försäkringskassan

Inkomstbortfall 132 408 486 54 287 479

Tillfällig föräldrapenning, VAB -105 836 246 105 836 246

Reellt inkomstbortfall (efter 
skatt 32 %)

18 069 123

Läkemedelskostnader 6 146 360

Summa kostnader 24 215 483 54 287 479 105 836 246

Kostnad per barn 912 2 046 3 988

2009 Individen Staten

Kostnad i kronor Förälder Sociala avgifter Försäkringskassan

Inkomstbortfall 139 556 958 57 218 353

Tillfällig föräldrapenning, VAB -111 576 789 111 576 789

Reellt inkomstbortfall (efter 
skatt 28 %)

20 145 722

Läkemedelskostnader 7 158 019

Summa kostnader 27 303 741 57 218 353 111 576 789

Kostnad per barn 921 1 930 3 763

Tabell 12. Enskilda aktörers ekonomiska börda för sjuka förskolebarn 1-5 år i Göteborg 2006 och 2009.

Tabell 11. Partiell cost of illness-analys, samhällets kostnad (exklusive sjukvårdskostnad) för sjuka 
förskolebarn i Göteborg.
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Diskussion

Detta projekt är unikt för Sverige, och det finns ett stort behov av att kunna utvärdera 
resultatet. I denna halvtidsrapport finns ingen fullständig utvärdering eftersom projektet 
fortfarande pågår. Projektet beräknas avslutas 2011 och en fullständig utvärdering bedöms 
vara klar under första halvåret 2012. Det behövs flera års observationer och insamlande av 
data för att kunna göra en korrekt bedömning av vilka effekter projektet haft.

Utbildning och information
Utifrån hygienenkäten kan man se att olika behov av förbättringsåtgärder rörande hygien
rutiner i Göteborgs förskolor har funnits. I de fall det fanns rutiner för olika hygienåtgärder 
var de oftast inte nedskrivna eller diskuterade i personalgruppen. Många förskolor har under 
projektets gång ändrat och tagit fram skriftliga rutiner kring t.ex. handtvätt och blöjbyte. 
Flera förskolor har också tagit bort gemensamt frottéunderlägg på skötborden och gemen-
samma textilhanddukar, då dessa kan bidra till ökad smittspridning vid infektioner. Tack 
vare de personliga besöken som hygiensjuksköterskan gjort, har det funnits möjlighet till 
dialog utifrån lokala förutsättningar och till att ge konkreta och praktiska råd. Medveten
heten och kunskapen om hygien har ökat hos förskolerektorer och förskolepersonal.
Kreativiteten runt hygienrutiner, som att tvätta händerna, har varit stor på många förskolor 
med sånger, lekar och bilder. Över lag har intresset och engagemanget varit stort.
 
Många förskolor rapporterar god nytta av gemensamma råd och riktlinjer om hygien, barns 
infektioner och när man ska vara hemma från förskolan. Detta skapar en trygghet hos 
personalen. Pedagogerna upplever ofta att det är jobbigt att ha en diskussion med föräldrarna 
huruvida deras barn är tillräckligt friska för att vistas på förskolan eller inte. En effekt av 
projektet har varit att dessa frågor diskuteras mer kontinuerligt på förskolorna och att policyn 
för när barn ska vara hemma diskuteras mer allmänt vid föräldrakontakter och föräldra
möten, och inte bara just när barnet är sjukt. En god föräldrarelation och ett ömsesidigt 
förtroende för att man arbetar för barnens bästa med hygien och smittskydd är viktigt för 
förskolan. Pedagogerna måste förhålla sig till allt större barngrupper och minskade resurser 
på många håll. Kraven på föräldrar i arbetslivet ökar och kan leda till konflikter när barn som 
inte är friska ska lämnas på förskolan. Pedagogerna behöver stöd från BVC i dessa frågor och 
ett förstärkt samarbete är viktigt. 

Uppföljning
Data från Socialstyrelsens tillsynsprojekt Hygien i förskolan har varit en hjälp för oss att 
utvärdera hur väl rutiner implementerats och hur kunskapsnivån ökat. Vid jämförelse mellan 
Göteborgs förskolor och ett genomsnitt för övriga kommuner i Sverige, ser vi att det i Göte-
borg har arbetats mer med hygienrutiner och att medvetenheten och kunskapen har ökat. 
(Då har även de enskilda förskolorna i Göteborg, som varit med i Socialstyrelsens tillsynspro-
jekt, men ej i HYFS-projektet inkluderats, vilket utgör nästan 40 % av de inspekterade 
förskolorna.) Närmare 90 % av de undersökta förskolorna i Göteborg har fått utbildning i 
hygien och smittskydd, jämfört med knappt 50 % på övriga förskolor i landet. Skriftliga 
rutiner för handtvätt, blöjbyte och andra hygienområden finns i större omfattning i de 
förskolor som inspekterats i Göteborg, jämfört med riksgenomsnittet.

Över lag är förskolepersonalen motiverad att arbeta med hygien, men för att få en långsiktig 
effekt krävs att det ges möjlighet att ändra på gamla vanor och rutiner hos både barn och 
vuxna. För att uppnå en varaktig förändring behövs det motivation och en vilja att förändra. 
Man behöver se nyttan med förbättrade hygienrutiner. Undervisning om hygien och smitt-
skydd i förskolemiljö saknas i grundutbildningen för förskollärare. De hygienombud som 
utsetts på respektive förskola under projekttiden har en viktig roll, men måste också få 
mandat både från ledning och den egna arbetsgruppen. Det skiljer en hel del mellan olika 
förskolor hur mycket man aktivt fortsätter att arbeta med hygien efter hygiensjuksköterskans 
besök. I rapporten visar vi på några förskolor som, genom ett aktivt och uthålligt arbete, 
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framgångsrikt sänker sin sjukfrånvaro. En viktig uppgift i det fortsatta arbetet är att kunna 
motivera till fortsatt arbete med hygienrutiner. Det saknas idag på många håll en kontinuer-
lig uppföljning av hygienrutiner och sjukfrånvaro hos barnen. Det finns stora variationer i 
sjukfrånvaron mellan olika förskolor. Vi ser att föräldrar på sina håll börjar intressera sig för 
att jämföra förskolor även ur denna aspekt, och vi hoppas att ansvariga inom barnomsorgen 
också själva börjar efterfråga hur det ser ut i olika stadsdelar och på olika förskolor. En vinst 
som man sett i andra studier är att även personalen blir friskare när barnens sjuklighet minskar. 
I detta projekt har vi valt att inte registrera personalens sjukfrånvaro, men flera rapporterar ändå 
en minskning vilket också leder till en besparing för kommunen som arbetsgivare. 

Barnhälsovårdens roll
Målet att förstärka barnhälsovårdens samverkan med förskolorna har inte uppnåtts annat än
i enstaka område. Barnhälsovården anger flera orsaker till detta; dels resursbrist och dels 
förändrad organisation i samband med vårdvalet som infördes oktober 2009. Det är stor 
variation i hur mycket kontakt de olika förskolorna har haft med respektive barnavårds
central. I Krav- och kvalitetsboken för VG Primärvård finns nu detta ansvar mer tydliggjort, 
och stöd från barnhälsovården är viktigt för förskolepersonalen. Ett nära samarbete mellan 
BVC och förskolan bör kunna handla om mycket mer än bara hygien och smittskydd. BVC 
har en viktig roll i att stötta barn och föräldrar, men måste också se till att stötta förskolorna 
i deras strävan att minska sjukligheten hos barnen. Det är viktigt att råd och riktlinjer stäms 
av så att föräldrar inte får olika råd från BVC och förskola. Här kan framtagna riktlinjer i 
projektet vara till hjälp.

Barngruppernas utveckling
Under projekttidens gång har barngrupperna blivit större, men oftast inte lokalerna. Detta 
kan antas öka risken för spridning av infektioner. Speciellt gäller detta småbarnsgrupperna 
(1-3 år). Idag har majoriteten av barngrupperna mer än 15 barn och denna utveckling har 
skett snabbt under de senaste åren. Lokalerna som används är inte alltid anpassade för så 
många barn. Socialstyrelsens allmänna råd om lokaler och miljö i förskola och fritidshem 
upphävdes när Skolverket tog över en del av tillsynsansvaret i förskolan. I skollagen står det 
att lokalerna ska vara ändamålsenliga. Skollagen betonar det pedagogiska perspektivet men 
det står ingenting om lokaler och miljö. Kommunerna bestämmer själva om lokalernas 
beskaffenhet samt vilken gruppstorlek som är lämpligast. Då är det av största vikt att kom-
munen kan utvärdera och följa upp inomhusmiljön i förhållande till barnens sjukfrånvaro.

Avsaknaden av ett regelverk kring förskolans inomhusmiljö försvårar förskolechefens möjlig-
heter att åstadkomma en hälsosam miljö på förskolan. Enligt Miljöförvaltningen förväntas 
ansvariga chefer besitta kompetens inom detta område, men det är svårt då det inte finns 
något tydligt regelverk att följa. Bland annat saknas rekommendationer för antal toaletter, 
hur stor rumsarean bör vara, placering av skötbord, lämplig sovmiljö, antal barn i barn
grupperna och så vidare. Det finns flera exempel på förskolor där handfat, tvålautomat, 
toaletter och blöjbytesplatser etc. inte är anpassade till barnens behov. Samtidigt som barn-
grupperna blivit större har personaltätheten minskat och detta medför mindre tid att aktivt 
arbeta med hygienrutiner. Personalen upplever en situation där tiden redan är knapp, och att 
då få ökade arbetsuppgifter är inte alltid enkelt. Det saknas också på många håll en tydlig 
uppföljning av hur väl man lyckas med hygienarbetet från ledningsnivån. Trots detta upplevs 
arbetet med hygien som viktigt, och många av pedagogerna har lyckats väl med att få in detta 
i de dagliga rutinerna. Att lära barnen god hygien är en viktig uppgift för framtiden.

Sjukfrånvaron
För att utvärdera detta projekt, med hänsyn till antalet sjukfrånvarodagar, krävs en säker och 
uthållig registrering av barnens sjukfrånvaro, vilket tyvärr inte har fullföljts i alla stadsdelar. 
Projektet startade 2006 och någon kontinuerlig sjukfrånvarorapportering fanns inte från de 
närmast föregående åren. Detta skulle ha behövts för en rättvisande bedömning av projektets 
effekter. Vi bedömde inte att vi kunde vänta några år med att genomföra projektet och bara 
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registrera sjukfrånvaro, utan att behoven var så pass stora att hygiensjuksköterskan startade 
sitt arbete direkt. Vi räknade med att statistik från Försäkringskassan delvis kunde vara ett 
sätt att få in data för att beräkna och jämföra sjukfrånvaron från föregående år. Antalet 
uttagna VAB- dagar speglar dock inte den reella sjukfrånvaron.

Det finns många olika faktorer som inte är direkt sjukdomsrelaterade, men som påverkar 
barnens sjukfrånvaro, t.ex. konjunkturförändringar, ersättningsnivåer i föräldraförsäkringen 
och ökad kontroll från Försäkringskassan, vilket gör att resultaten måste tolkas försiktigt. 
Under åren som projektet har pågått ser vi också ett ökat antal barn inskrivna i barnomsorgen 
och ett ökat antal barn i barngrupperna, vilket också påverkar antalet sjukdagar. För de 
minsta barnen har barngrupper med mer än 17 barn fördubblats under denna tid, samtidigt 
som barngrupper med 10-12 barn har halverats. 

En preliminär beräkning visar att sjukfrånvaron i 15 stadsdelar med en någorlunda likvärdig 
rapportering 2008 och 2009, minskat med 6 % avseende mag-tarminfektioner, medan 
luftvägsinfektioner ökat med 2 %. År 2009 var ett speciellt år med den nya influensan som 
både gav ökad sjuklighet i barngrupperna, men också ledde till ökat fokus på hygien generellt. 
Om man tittar på sjukfrånvaro på grund av luftvägsinfektioner under 2009, så ser man en 
tydlig topp i november, som inte fanns under motsvarande period 2008. Om man bortser 
från november månad såväl 2008 som 2009, så har även sjukligheten i luftvägsinfektioner 
minskat något (2 %). Däremot ses en ökning i gruppen övriga infektioner. I denna grupp 
ingår en blandning av olika infektioner som t.ex. vattenkoppor. Vattenkoppor är svåra att 
påverka med förbättrade hygienrutiner. I tidigare studier avseende hygienrutiners effekt på 
förskolebarnens sjukfrånvaro har fokus oftast varit på luftvägsinfektioner och mag-tarm
infektioner (Roberts 2000, Pönkä 2004). Flera förskolor som är med i projektet inkluderades 
först under 2009, och de har därför inte hunnit arbeta med sina hygienrutiner under hela 
året. Det krävs uppföljning under en längre tid för att säkrare kunna bedöma effekterna av 
projektet.

Andra studier på förskolor visar att man har mest att vinna på förbättrade hygienrutiner vid 
mag-tarminfektioner, eftersom dessa huvudsakligen överförs via ytor och händer etc., till 
skillnad från luftvägsinfektioner som också sprids via hosta och nysningar, men som är 
svårare att komma åt med hygienrutiner. Sammantaget har frånvarodagar på grund av 
magsjuka minskat i de stadsdelar som har jämförbara data mellan 2008 och 2009, trots att 
fler barn tillkommit i barngrupperna. Detta talar för att projektet har haft en positiv effekt. 

Vi har i denna rapport valt att visa resultat från fyra förskolor som har startat ett aktivt 
förebyggande arbete, och också sett resultat av detta. Detta innebär att det varit samma 
lokaler och område, och ofta till stor del samma personal och barngrupp, även om det 
naturligtvis tillkommit nya barn och en del har slutat. En tydlig iakttagelse från många 
förskolor är att bättre hygienrutiner kan begränsa utbrott både i tid och i antal sjuka barn. 
Detta gäller speciellt vid diarré och kräkningar, där man genom tidigt insatta åtgärder kan 
begränsa smittspridningen. Utbrott av t.ex. vinterkräksjuka, halsinfektioner och svinkoppor 
förekommer fortfarande, men utbrotten kan snabbare hejdas. 

Vi ser utifrån projektet att den genomsnittliga sjukfrånvaron varierar stort mellan olika 
förskolor, speciellt i småbarnsgrupperna. Det kan finnas många olika förklaringar till detta, 
men det är viktigt att analysera varför vissa förskolor över längre tid har en ökad sjukfrånvaro 
jämfört med andra. Detta görs bäst i dialog med personalen som känner sin barngrupp och sina 
rutiner. Här kan HYFS-projektet vara till hjälp för att hitta och, om möjligt, reducera orsakerna 
till den höga sjukfrånvaron. Man kan också lära av varandra. Vad skiljer de förskolor med låg 
sjukfrånvaro från de med högre? Utifrån de insamlade rapporterna över sjukfrånvaro är det 
svårt att säga vilken nivå på sjukfrånvaro som kan anses vara ”normal”. Det får ske en jämförelse 
utifrån liknande förutsättningar t.ex. i fråga om barngruppens sammansättning och storlek. 
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Hälsoekonomi
I Göteborg har antalet VAB-dagar minskat med 0,45 dagar per barn och år, vilket motsvarar 
10,8 miljoner kronor om man räknar med 2009 års genomsnittliga ersättning för VAB.
I Göteborg betalas det ut ersättning för färre VAB-dagar än i landet i övrigt, vilket var en 
trend redan innan projektet startade. Det är också färre barn i åldern 0-5 år i Göteborg vars 
föräldrar utnyttjar VAB-dagar jämfört med övriga landet. Det är viktigt att veta att antalet 
uttagna VAB-dagar bara representerar en del av sjukfrånvarodagarna hos barnen, eftersom 
många föräldrar löser tillsynen av sjuka barn på olika sätt och inte alltid utnyttjar Försäk-
ringskassans ersättning. Kanske vore det mer riktigt att räkna på antalet sjukfrånvarodagar 
hos barn istället. För även om föräldrarna låter mor- och farföräldrar vara hemma med det 
sjuka barnet så ska den tiden också värderas. Det pågår en diskussion inom hälsoekonomin 
om hur sådan tid ska värderas på bästa sätt. Vissa tycker att man kan beräkna värdet till det 
som det skulle kosta om man behövde köpa in tjänsten. Vårt resultat av kostnad för VAB är 
därför sannolikt en grov underskattning. Kostnadsanalysen visar att både Försäkringskassans 
utbetalning av VAB för barn 1-5 år i Göteborg och försäljningen av antibiotika och receptfria 
läkemedel för barn 1-5 år har minskat. Det kan vara ett tecken på minskad sjuklighet, men 
dessvärre styrks inte detta av statistiken över antal läkarbesök som ökade drastiskt under 
2009. Ökningen av antalet läkarbesök kan förklaras av det nya vårdvalet, som innebar att 
antalet mottagningar som registrerade läkarbesök för barn 1-5 år mer än fördubblades. 

Om man bortser från sjukvårdskostnaderna, så minskade den totala kostnaden för sjuka 
förskolebarn i Göteborg med 9,5 % från 2006 till 2009. Det är svårt att dra några säkra 
slutsatser om HYFS del i denna utveckling, då en liknande trend ses på andra håll i landet.
Detta kommer att analyseras djupare i slutrapporten 2012. 

Sjuka förskolebarn medför ytterligare konsekvenser som denna delrapport inte tagit hänsyn 
till. En sådan konsekvens är att sjukligheten bland småbarnsföräldrar ökar något eftersom de 
blir smittade av sina barn. Denna smitta kan föras vidare, inte bara till mor- och farföräldrar 
utan även till kollegor och andra yrkesarbetare som riskerar att behöva stanna hemma på 
grund av sjukdom. Detta leder till ytterligare produktionsbortfall.

Rapporteringssystem
Det har varit frivilligt att rapportera in respektive förskolas sjukfrånvaro och man har sedan 
inte alltid efterfrågat egna data. Under projektets gång har mycket tid av hygiensjuk
sköterskans arbete gått åt till insamling av frånvarorapporter och manuell registrering av 
uppgifterna (inmatning i datasystem) för vidare bearbetning. För den förskola som vill arbeta 
aktivt med att förbättra sina hygienrutiner är barnens sjukfrånvaro mätt över tid en god 
möjlighet till att kunna följa upp och mäta effekten av insatser som gjorts. Man kan dels 
jämföra sina egna data, men det finns också möjlighet att jämföra med andra förskolor, med 
barn i jämförbara åldrar och områden. På flera förskolor ser man en minskad sjukfrånvaro vilket 
är en viktig motivationsfaktor för fortsatt arbete med dessa frågor. 

Utan en fungerande rapportering av sjukfrånvaro med tillhörande uppföljningssystem, finns 
risk att besöket från hygiensjuksköterskan inte leder till annat än ett övergående intresse för 
att arbeta med dessa frågor på förskolorna. För ansvariga inom barnomsorgen borde sjukfrån-
varon kunna vara en kvalitetsindikator som även kan tänkas vara intressant för vårdnads
havarna, då friskare barn är en vinst för alla parter. Det vore önskvärt med ett gemensamt 
datasystem för registrering av sjukfrånvaro. En samordnande funktion i kommunerna skulle 
då kunna sammanställa och analysera uppgifterna.
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Eftersom det för närvarande endast finns en hygiensjuksköterska för Göteborgs samtliga 
förskolor, har det tagit tre år att besöka och utbilda alla förskolor i hygienrutiner. Dessa 
rutiner behöver kontinuerligt aktualiseras och arbetas aktivt med. Utan uppföljningssystem 
finns det risk för att man återgår till gamla vanor. Det tar tid att förändra attityder och skapa 
nya rutiner. 

Fortsatt arbete
En viktig fråga är om och hur projektet ska fortsätta. Hittills har vi sett tydliga effekter av 
projektet i form av ökad medvetenhet om hygien och smittskydd på förskolorna. Det finns 
fler och tydligare riktlinjer, och man rapporterar god nytta av de skriftliga rutiner som 
framtagits. Minskningen av antalet sjukfrånvarodagar i Göteborg är måttlig enligt den 
preliminära beräkningen, även om Försäkringskassans statistik visar en större minskning. 
Är det då lönt att fortsätta? Det som fortsatt driver oss är de förskolor som aktivt valt att 
arbeta med hygien och där vi också ser goda resultat. Varför sker inte detta på alla förskolor? 
I nuläget är det upp till varje förskola att arbeta med detta. Om vi ska se tydligare effekter 
måste förstås fler arbeta aktivt med hygien, och då bör det bli ett prioriterat område inom 
barnomsorgen. 

Har vi valt rätt metod? Vi har tittat på hur man gjort i andra länder, och vi tror att det 
personliga besöket av hygiensjuksköterskan, med inspektion på plats och diskussion utifrån 
den lokala avdelningens förutsättningar, är det sätt som i längden kan leda till förändringar. 
Skriftliga råd och anvisningar kan vara ett komplement, men kan inte ersätta själva besöket. 
Arbetet med besök på förskolorna tar dock mycket tid och kräver kontinuerlig uppföljning. 

Sammanfattande bedömning
HYFS har bidragit till att höja kunskapen om hygien, smitta och smittspridning på för
skolorna. Förskolepersonalen har fått ökad kompetens i hygien. Projektet har också byggt 
broar mellan förskolorna, BVC, Miljöförvaltningen och Smittskyddsenheten. Dessa effekter 
är svåra att mäta men upplevs av samtliga enheter som värdefulla. De gemensamma rikt
linjerna som projektet utarbetat och implementerat på förskolorna, har bidragit till ett tydligt 
förhållningssätt till barnens sjukdomar för både förskolepersonal och föräldrar.

Beträffande sjukfrånvaron tror vi att det behövs flera års observationer för att kunna mäta 
och visa effekten på ett rättvisande sätt. Olika år innebär olika mycket sjuklighet i olika 
infektioner, beroende på t.ex. typ av influensavirus och varierande förekomst av luftvägs- och 
magsjukevirus. Det tar också tid att införa nya rutiner. Västra Götalandsregionen är i nuläget 
ensam finansiär för projektet. Samverkan mellan kommunen, barnavårdscentralerna och 
Smittskyddsenheten är nödvändig för att skapa den uthållighet som kan ge bestående 
förbättring av hygienrutiner. Det är viktigt att detta inte bara blir ett projekt som funnits 
några år och sedan faller i glömska. Vi tror att kontinuerlig uppföljning av sjukfrånvaro och 
återrapportering till förskolorna är en nyckelfaktor för att projektet ska leva vidare. Det måste 
implementeras som en del av det fortsatta kvalitetsarbetet och kunna rapporteras in i ett 
mindre tidskrävande format än i pappersform. Arbete med förbättrade hygienrutiner kräver, 
förutom tydligt mandat från ledning, även långsiktighet och motiverad personal som ges 
möjlighet att arbeta med detta på bästa sätt utifrån lokala förutsättningar. Friskare barn 
borde vara allas angelägenhet, oavsett om man är beslutsfattare, arbetar inom barnomsorg, 
arbetar inom hälso- och sjukvård, eller är förälder. 
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BILAGA 1

 

 

 

 

 
 
 
   
 
  Juni 2009 
 

Till förskolans föräldrar 
 
Ert barns förskola ingår i projektet HYFS – Hygiensjuksköterska i förskolan. 
Projektets syfte är att förbättra hygienrutinerna på förskolorna och på så sätt 
försöka minska antalet infektionssjukdomar bland barnen. 
 
Barn i förskoleåldern är ofta sjuka. Att de får infektioner är normalt, det tränar 
barnets immunförsvar. Men, barn som vistas i förskola är oftare sjuka än barn  
som vistas hemma. Man räknar med att förskolebarn är ca 20 – 30 % mer sjuka än 
hemmabarn. Spridning av infektioner i småbarnsgrupper går inte helt att undvika 
men genom kunskap om smittvägar kan man minska onödig smittspridning. Det 
finns forskning som visar att skärpt hygien kan minska sjukfrånvaron i förskolan. 
 
En hygiensjuksköterska kommer att besöka förskolan. Tillsammans med förskole-
personalen kommer hon att se över hygienrutinerna och lämna förslag på förbätt-
ringar som kan göras. 
 
Det viktigaste i bekämpningen av infektioner är handhygien. Det är en enkel, 
billig och effektiv åtgärd. Förskolan kommer att skärpa sina hygienrutiner kring 
bl.a. handtvätt. Om barnen även i hemmet får lära sig noggrann god handhygien 
så kan vi tillsammans arbeta för att minska smittspridning. 
 
En utvärdering av projektet kommer att ske. Bland annat kommer sjukfrånvaron 
bland barnen att mätas (dock inte på individnivå). När ditt barn är sjukt i någon 
infektionssjukdom vill vi att du uppger detta för personalen. De kan då vidta 
åtgärder så att inte onödig smittspridning sker. 
 
Tydliga riktlinjer kommer att utarbetas och finnas på förskolan om bl.a. 
 
- Handhygien och rutiner vid blöjbyte mm 
- När sjuka barn ska stanna hemma 
- Åtgärder vid vanliga sjukdomar 
 
 
 
 
För kontakt eller mer information 
v.g. se www.vgregion.se/smittskydd och  
klicka på Projekt. 

BILAGOR
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Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 1

Hygienrond i Göteborgs förskolor
Datum

Avdelning

1-3 år 4-5 år
Antal barn på avd
Hur många toaletter finns för barnen?
Hur många toaletter finns för personalen?

Handtvätt Ja Nej
1.a Finns det rutiner för handtvätt för barnen?
1.b Det finns skrivna riktlinjer
1.c Det finns riktlinjer, men ej skrivna
1.d Vet ej

1.e Kommentar………………………………………………….

2. När brukar barnen tvätta händerna? Alltid Oftast Sällan Aldrig
2.a Efter toalettbesök
2.b Efter blöjbyte
2.c Före måltid
2.d Före mathantering/dukning
2.e Efter utevistelse
2.f När barnen har snutit sig
2.g När händerna är smutsiga

3.a Finns det rutiner för handtvätt för personalen? Ja Nej
Pedagog
Kökspers
Städ

3.b Det finns skrivna riktlinjer Ja Nej
Pedagog
Kökspers
Städ

3.c Det finns riktlinjer, men ej skrivna Ja Nej
Pedagog
Kökspers
Städ

Ja Nej
3.d Vet ej Pedagog

Kökspers
Städ

3.e Kommentar……………………………………………………………………………..

Förskola Stadsdel

Rektor Tfn:

Hygienombud: Tfn:

BILAGA 2
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Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 2

Tvål Ja Nej
4.a Använder barnen tvål? 
4.b Om ja, fast tvål
4.c Flytande tvål

Ja Nej
5.a Använder personalen tvål? 
5.b Fast tvål
5.c Flytande tvål

Handduk Ja Nej
6.a Torkar barnen händerna när de har tvättat dem?
Vad torkar de händerna på isåfall?
6.b Pappershandduk
6.c Enskild textilhandduk
6.d Gemensam textilhandduk

6.e Kommentar t ex torkmöjligheter vid infektioner på avd………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

Ja Nej
7.a Torkar personalen händerna när de har tvättat dem?
Vad torkar de händerna på isåfall?
7.b Pappershandduk
7.c Enskild textilhandduk
7.d Gemensam textilhandduk

7.e Kommentar t ex torkmöjligheter vid infektioner på avd………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
Handsprit                                              Ja Nej
8.a Finns handsprit på avdelningen ?                               
8.b Använder barnen handsprit? 

Om ja när?  Alltid Oftast Sällan Aldrig
8.c Efter toalettbesök/blöjbyte
8.d Före måltid
8.e Före matlagning
8.f Efter utevistelse
8.g Efter att ha snutit sig
8.h Vid speciella tillfällen som infektionsutbrott på avd

Ja Nej
9.a Använder personalen handsprit? 
Om ja när?  Alltid Oftast Sällan Aldrig
9.b Efter toalettbesök
9.c Efter blöjbyte
9.d Före måltid
9.e Före matlagning
9.f Efter utevistelse
9.g När barnen har snutit sig
9.h Vid speciella tillfällen som infektionsutbrott på avd

Fortsättning bilaga 2
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Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 3

Handskar Ja Nej
10.a Finns det handskar på avdelningen                         
10.b Isåfall vilken typ? Plast Vinyl Latex

Om ja när används handskar? Alltid Oftast Sällan Aldrig
10.c Vid toaletthjälp
10.d Vid blöjbyte
10.e Vid kräkningar
10.f Vid kontakt med blod
10.g Vid speciella tillfällen som magsjuka

Blöjbyte Ja Nej
11.a Finns hygienrutiner för blöjbyte på förskolan?
11.b Det finns skrivna riktlinjer
11.c Det finns riktlinjer, men ej skrivna
11.d Vet ej

11.e Kommentar………………………………………………………………………………

12 Vilken typ av underlägg används på skötbordet? Ja Nej
12.a Pappersunderlägg 
12.b Frottéunderlägg 
12.c Frottéunderlägg och pappersunderlägg 
12.d Frottéunderlägg och enskild handduk

12.e Annat?……………………………………………………………………………

Ja Nej
13.a Rengörs det omkringliggande blöjområdet?
Hur rengörs blöjbytesplatsen, inkl diskho, kran?
13.b Vatten
13.c Tvål och vatten
13.d Annat rengöringsmedel
13.e Sprit

Ja Nej
14.a Rengörs skötbordet?
Hur rengörs skötbordet
14.b Vatten
14.c Tvål och vatten
14.d Annat rengöringsmedel
14.e Sprit

15 Hur ofta rengörs det omkringliggande blöjområdet? Ja Nej
15.a Varje dag
15.b Två till tre gånger i veckan
15.c En gång i veckan
15.d Mer sällan

16 Hur ofta rengörs skötbordet? Ja Nej
16.a Efter varje blöjbyte
16.b En gång om dagen
16.c Två till tre gånger i veckan
16.d En gång i veckan
16.e Mer sällan

17 Vilken typ av avfallsbehållare används vid blöjbyte Öppen Sluten Pedal

Fortsättning bilaga 2
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Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 4

Pottor Ja Nej
18.a Används pottor på förskolan?
Om ja hur rengörs de?
18.b Vatten
18.c Tvål och vatten
18.d Annat rengöringsmedel
18.e Sprit

Hur ofta rengörs pottorna? Ja Nej
19.a Direkt efter användning
19.b En gång om dagen
19.c Två till tre gånger i veckan
19.d En gång i veckan
19.e Mer sällan

Ytdesinfektion Ja Nej
20.a Används alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel?
20.b Om ja var? Skötbord
20.c Pottor/toastol
20.d Matplats

20.e Om ja när?...........................................................................................                 

Livsmedelshantering Frukost Lunch Mellanmål Alla
21.a Vilka mål lagas på förskolan?
21.b Vilka mål kommer från annat kök?

Vem tillagar/förbereder maten? frukost lunch mellanmål
21.c kokerska
21.d pedagog
21.e annan

Ja Nej
21.f Deltar barnen i matlagningen?
21.g Isåfall var, i tillagningkök
21.h På avdelningen

21.i Ge exempel på vad barnen brukar göra………………………………………………………….

Alltid Oftast Sällan Aldrig
21.j Deltar barnen vid dukningen?

Disktrasa/Kökshandduk Ja Nej
22.a Finns kökshandduk, isåfall vilken typ?
22.b Papper Textil Båda

22.c Finns disktrasa, isåfall hur ofta tvättas den?
22.d Varje dag
22.e 1-2 ggr i veckan
22.f Sällan
22.g Vet ej

Fortsättning bilaga 2



70 71 

Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 5

Skyddskläder Ja Nej
23.a Tillgång till skyddskläder/förkläde
23.b Förkläde används vid köksarbete Pedagog

Städ/kökspers
23.c Förkläde används vid toalett/blöjbytesplats
23.d Arbetskläder
23.e Byte av kläder mellan arbetsupgifter t ex städ/kök/barngr? Pedagog

Städ/kökspers

Städning/rengöring Ja Nej
24.a Finns det ett skriftligt städschema på förskolan?

24.b Är städschemat tillgängligt för alla? 
Var isåfall...................................................................................

Vem städar på förskolan? Ja Nej
24.c Särkild städpersonal/ städfirma
24.d Förskolepersonalen

24.e Annan ange vem ……………………………………………………………………
Ja Nej

Har städpersonalen andra uppgifter, i såfall vilka?
24.f Arbetar i barngrupp
24.g Arbetar i köket

25.a Hur ofta städas toaletterna inkl golv på förskolan? Ja Nej
5 ggr i veckan
3 ggr i veckan
2 ggr i veckan
1 ggr i veckan
Vet ej

Städning golv 5 ggr/v 3 ggr/v 2 ggr/v 1 ggr/v Vet ej
25.b Lekhall
25.c Avd.kök matplats mm
25.d Sovrum
25.e Entré

Golvtvätt metod? Ja Nej
25.f Torrmoppning
25.g Fuktmoppning
25.h Båda
25.i Dammsugning

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

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

Fortsättning bilaga 2
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Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 6

Ja Nej
26.a Storstädning, om ja hur ofta
26.b 1g/år
26.c Sällan
26.d Om ja vem? städpers firma Pedagog

Ja Nej
27.a Gardintvätt, om ja hur ofta
27.b 1g/år
27.c Sällan
27.d Om ja vem? städpers firma Pedagog

Ja Nej
28.a Rengöring/piskning av soffor om ja hur ofta
28.b 2g/år
28.c 1g/år
28.d Sällan
28.e Vid spill
28.f Om ja vem? städpers firma Pedagog

Ja Nej
29.a Skakning/dammsugning av mattor, om ja hur ofta?
29.b 5 ggr i veckan
29 c 2-3 ggr i veckan
29.d 1 ggr i veckan
29.e Sällan
29.f Aldrig
29.g Om ja vem? städpers firma Pedagog

Ja Nej
30.a Golvvård, polisch, vaxning, om ja hur ofta 
30.b 1g/år
30.c Sällan
30.d Om ja vem? städpers firma Pedagog

31 Hur ofta tvättas? 1ggr/vecka 2ggr/mån 1ggr/mån 1ggr/termin 1ggr/år
31.a Leksaker
31.b Mjukisdjur
31.c Utklädningskläder
31.d Handdukar
31.e Örngott
31.f Madrassöverdrag
31.g Filtar
31.h Sovkuddar
31.i Överdrag till kuddar, myskuddar

Ja Nej
32.a Modellera/Play-doo
32.b Hur förvaras degen, I rumstemperatur
32.c I kylskåp
Hur länge?
32.d En vecka
32.e Två veckor
32.f 3-4 veckor
32.g  6-8 veckor
32.h Vet ej

Fortsättning bilaga 2
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Hygienrond i Förskolan
Projekt: Hygiensjuksköterska i förskolan
Hygiensjuksköterska Marianne Bengtsson, Smittskyddsenheten Göteborg 8

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

Utevistelse Ja Nej
34.a Finns rekommendationer?
34.b Om ja hur länge?
1 timme/dag
2 timmar/dag
3 timmar/dag
4 timmar/dag

Vädring Ja Nej
35.a Finns det vädringsrutnier, 
Om ja hur ofta?
35.b Dagligen
35.c Flera gånger i veckan
35.d Sällan
35.e Aldrig

Sovrutiner Ja Nej
36.a Personbundna madrasser?
36.b Personbundna sängkläder?
Var sover barnen? Ja Nej
36.c Särskilt vilrum
36.d I lekrummet
36.e Ute

37 Barnets napp hur förvaras den? Ja Nej
37.a I enskild burk
37.b I gemensam burk
37.c Annat
37.d Rutin saknas
37.e Finns rutiner för rengöring av barnets napp?

Sjukfrånvaro Ja Nej
38.a Registreras barnens sjukfrånvaro?
38.b Registreras isåfall orsaken
38.c Används dagjournal för registrering?

Ja Nej Vet ej
39.a Finns riktlinjer för hur länge barnen bör stanna hemma?
39.b Om ja vilka? Förskolans egna
39.c SOS, Smitta i Förskolan
39.d BVC/barnmott
39.e Smittskyddsenheten
39.f Annat

Fortsättning bilaga 2
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BILAGA 5

Antal besökta 
förskolor 
(totalt antal 
förskolor inom 
parentes)

Besökta 
avdelningar 
som fyllt i 
enkät/haft 
hygienrond

Antal förskolor 
där uppfölj-
ning skett 

Antal föräldra-
utbildningar 
tillsammans 
med BVC

Stadsdel

1 Askim 17 (17) 59 2 1

2* Backa 16 (17) 44 1 0

3* Bergsjön 15 (16) 41 4 0

4* Biskopsgården 14 (16) 36 0 0

5 Centrum 26 (26) 64 1 0

6 Frölunda   7 (7) 18 0 0

7* Gunnared 19 (20) 56 2 **

8 Härlanda ** ** ** **

9 Högsbo 10 (10) 26 8 2

10* Kortedala 18** (19) 59 0 **

11 Kärra 9 (9) 31 5 1

12 Linné ** ** ** **

13 Lundby 23 (23) 57 0 1***

14* Lärjedalen 30 (31) 63 1 0

15* Majorna 19** (20) 39 0 1***

16 Styrsö 6 (6) 11 0 1

17 Torslanda 23 (23) 70 12 1

18 Tuve-Säve 4** (7) 14 0 0

19* Tynnered 17 (22) 48 2 0

20 Älvsborg 19 (19) 44 1 4

21 Örgryte ** ** ** **

Totalt 292 (308) 780 39 12

	 Rond, utbildning och genomgång av hygienrutiner har genomförts på totalt 292 förskolor. 
	 Elva förskolor har inte skickat in någon enkät, de är från stadsdelarna Gunnared (1), Centrum (2), 	
	 Lärjedalen (2) Majorna (4), Torslanda (1) samt Älvsborg (1). I Biskopsgården har två förskolor 		
	 gemensamt svarat på en enkät.
**	 Besök, utbildning eller uppföljning påbörjades 2010.
***	 Storföräldramöte för alla föräldrar i ett upptagningsområde. Smittskyddsläkare och barnhälso- 
	 vårdsöverläkare har föreläst.
2*	 En förskola fick inte besök eller utbildning av hygiensjuksköterskan.
3*	 En förskola fick inte besök eller utbildning av hygiensjuksköterskan. En av de besökta förskolorna 		
	 erbjöds utbildning, men tid bokades aldrig in.
4*	 Två förskolor fick inte besök eller utbildning av hygiensjuksköterskan.
7*	 En förskola har varit med på utbildning, men inte besökts. Två uppföljningsbesök har 
	 genomförts under 2010.
10*	En förskola besöktes under våren 2010. Hygienutbildning genomfördes på alla 19 förskolor 
	 våren 2010. 
14*	 Två förskolor har varit med på utbildning, men inget besök. 
15*	 En förskola har varit med på utbildning, men inget besök. Förskolan skulle läggas ned 
	 och flytta till nya lokaler våren 2010. 
19*	Fem förskolor har varit med på utbildning, men inget besök. 

Sammanställning över antal förskolor samt hygienutbildningar, föräldrautbildningar samt uppfölj-
ningsbesök som hygiensjuksköterskan gjort i respektive stadsdel under projekttiden 2006-2009.
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BILAGA 6

Utbetalning av tillfällig föräldrapenning vid vård av barn (VAB)

Tabell 1. Antal VAB-dagar och utbetalt belopp för barn 1-5 år i Göteborg. 
Källa: Försäkringskassan

År VAB i Göteborg 
för barn 1-5 år, 

nettodagar

Genomsnittlig 
ersättning av 
VAB, kr/dag

Summa 
utbetalt belopp
(kronor)

Befolkning
1-5 år,
Göteborg

Antal VAB-dagar 
per barn i 
Göteborg 
(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)

2006 2009

Genomsnittlig sjukpenninggrundande inkomst (SGI) kr/dag 978 1 013

Ersättning för tillfällig föräldrapenning, vård av barn (VAB)
för barn 1-5 år i Göteborg kr/dag (cirka 80 % av SGI) 782 810

Antal ersatta VAB-dagar för barn 1-5 år i Göteborg 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 18 044 379 
(32 %)

20 135 879 
(28 %)

Befolkning 1-5 år i Göteborg 26 538 29 654

Reellt inkomstbortfall per barn i kronor efter skatt 680 679

Inkomstbortfall

Tabell 2. Inkomstbortfall för föräldrar till barn 1-5 år i Göteborg som stannar hemma för vård av sjukt 
barn, och Försäkringskassans kompensation. 
Källa: Försäkringskassan och Statistiska centralbyrån

År Inkomstbortfall* Sociala avgifter 
(%)

Produktions-
bortfall

Befolkning 
1-5 år,
Göteborg

Produktions-
bortfall fördelat 
på 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

Produktionsbortfall

Tabell 3. Samhällets produktionsbortfall beräknat på antal VAB-dagar för barn 1-5 år i Göteborg i kronor.

* Inkomstbortfallet är beräknat på antal VAB-dagar multiplicerat med SGI (se tabell 2)
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2006 2009

Antal förpackningar ibuprofen, paracetamol och 
näsdroppar/-spray i barnberedningar sålda i Västra Götaland 490 760 524 104

Apotekets utpris (AUP)
Summa kronor exkl. moms i Västra Götaland 15 339 184 17 424 640

Summa kronor inkl. moms 19 173 980 21 780 800

Göteborgs 1-5-åringars uppskattade konsumtion
(17,25 % av Västra Götaland) i kronor 3 307 512 3 757 188

Antal invånare 1-5 år i Göteborg 25 835 28 605

Antal förpackningar per barn i Göteborg 3,28 3,16

Fortsättning bilaga 6

Antibiotika J01 till
barn 1-5 år 

2006 2007 2008 2009

AUP exkl. moms 2 838 847,75 3 450 889,00 3 368 195,25 3 400 830,50

Varurader 21 405,00 25 202,00 24 371,00 24 245,00

Varurader/1 000 
invånare 828,53 949,41 887,02 847,58

Läkemedelskostnader
Tabell 4. Apotekets försäljning av antibiotika (varugrupp J01) till barn 1-5 år i Göteborg efter Apotekets 
utpris (AUP) i kronor, varurader och invånare. 
Källa: Apotekets Xplain (2006) och Concise (2007-2009)

Tabell 5. Försäljning av paracetamol, ibuprofen och nässpray/-droppar i barnberedningar i Västra Göta-
land samt uppskattad försäljning till Göteborgs 1-5 åringar.
Källa: Apotekets Xplain (2006) och Concise (2009) samt egna beräkningar.


