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Bakgrund: Inom férskolan finns det manga aktiviteter som utsatter bade barn och personal for ris-
ken att bli drabbad av smittsam sjukdom. Detta paverkar inte bara deras halsa utan dven spridningen
av infektioner i samhallet. Barn i forskola loper tva till tre ganger hogre risk for att fa infektioner &n
barn som inte vistas pa forskola. Tidigare studier visar t.ex. att enkla férandringar pa forskolan som
skrivna riktlinjer for hygienrutiner, féljsamhet till hand- och bléjbyteshygien och utbildning av per-
sonal och foraldrar kan minska sjukfranvaron och risken for spridning av smitta.

Syfte: 1) Att kartlagga grundldggande kunskaper hos forskolans personal, om hur sjukdomar sprids
och hur man kan minska smittspridning. 2) Att undersoka installningen hos foréldrar till de befintliga
hygienrutinerna i forskolan.

Metod: 123 personal och 104 foraldrar fran forskolor inom Kiruna kommun, Sverige svarade pa en
webb -baserad enkat.

Resultat: Resultatet visade pa avsaknad av fortbildning, for fa skriftliga rutiner, bristande kunskap
om hur smitta sprids och begransad vetskap om informationskéllor angaende smittsamma sjukdomar.
Foraldrar onskar mer information om de hygienrutiner som finns och personal 6nskar mer kunskap
hur de kan informera foraldragruppen. Tillgang till material som handskar, handsprit och pappers-
handdukar for att kunna folja rekommenderade hygienrutiner fanns pa alla foérskolor. Bade personal
och barn reser mycket utanfor Sverige, vilket tillsammans med de identifierade bristerna pa forsko-
lorna bidrar till 6kad risk for spridning av smitta.

Konklusion: Personalen pa forskolorna ar inte sjukvardsutbildade och deras framsta uppgift ar att
bedriva pedagogisk verksamhet. Trots detta maste forskolor erbjuda en god omsorg till alla barn oav-
sett halsostatus. Egenkontroll och dokumentation av forskolans hygienarbete &r ett lagstadgat krav
och avsaknad av rutiner &r en allvarlig brist. Det ar av vikt att fokusera pa riktlinjer som kan forbattra
hygienarbetet. Kan personal och fordldrar hjalpa till att minska risken for smittsamma sjukdomar &r
det av stor betydelse. For detta kravs god kunskap, samarbete pa olika nivaer, andamalsenliga lokaler
och ratt utrustning.
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Background: Activities in preschool expose children, staff members, and society at large to com-
municable diseases. The risk of infection among preschool children is 2- to 3- fold higher compared
to children cared for at home. Recent studies show that simple changes in preschool e.g. written hy-
giene guidelines,- and adherence to recommended hygiene practices for changing diapers, improved
hand-washing technigue, and parental education can prevent infection-based illness and decrease the
spread of communicable diseases.

Aims: This study aimed to (i) survey the knowledge of preschool staff regarding the spread and pre-
vention of contagious diseases and (ii) investigate the attitude of parents toward current guidelines in
preschools.

Methods: 123 staff members and 104 parents at preschools in Kiruna, Sweden completed an inter-
net- based questionnaire.

Results: Our results identified a lack of continuing education for staff members, the absence of writ-
ten guidelines at preschools, inadequate understanding of how infection is spreads, and limited
knowledge of information sources for communicable diseases. Parents wanted information about
current hygiene guidelines, whereas the staff members requested more education to help them better
inform parents about the guidelines. The supply of protective gloves, alcohol- based hand disinfect-
ants, and paper towels was available at all preschools in accordance with the recommended hygiene
practices. We also determined that it was common to travel abroad both among the staff members
and the children which, together with the other identified shortcomings at the preschools contributes
to an increased risk of spreading infections.

Conclusion: Because preschool staff members mainly perform pedagogical activities, they currently
lack formal education about health care. However, preschools must offer excellent care to all chil-
dren, regardless of health status. Although government regulations require preschools to control hy-
giene internally, including documentation, the absence of routines and guidelines is serious. There-
fore, preschools should focus on guidelines that improve hygiene. Importantly, preschool staff can
both work to prevent communicable diseases. This requires skilled staff, collaboration on different
levels, and suitable and well-equipped facilities.
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”Man vet ju egentligen inget om personalens hygien. Jag lamnar barnet dar och hamtar.
Jag ser ju inte om de ar noga att tvatta hander osv. Men hoppas saklart ”.
(Citat fran studiedeltagande foralder)

BAKGRUND

Redan lakekonstens fader Hippokrates ansag att renlighet var en av de viktigaste
utgangspunkterna for lakekonsten och framholl hygieniska forhallningsregler for lakarna.
Ignaz Semmelweis ansag detsamma och inforde handtvatt for lakare och sjukskéterskor pa
forlossningsavdelningen och antalet dodsfall i barnséangsfeber reducerades kraftigt
(Niklasson 2013). Aven Louis Pasteur visade i sina arbeten att smitta inte berodde pa délig
luft som man trott tidigare, utan att bakterier kan 6verféras mellan individer och orsaka
sjukdom hos nagon annan. Sedan Louis Pasteur fann att bakterier kunde orsaka sjukdomar
har det varit viktigt for lakekonsten att forhindra att manniskor blir drabbade av infektioner.
Detta har man framgangsrikt gjort bl.a. via vaccinering, antibiotika, battre hygien och
fullvardig kost (Niklasson 2013).

Forekomsten av smittsamma sjukdomar i varlden har férandrats genom aren. Med
smittsamma sjukdomar avses de sjukdomar som kan éverforas till manniskor fran andra
manniskor, djur eller fran miljon (Socialstyrelsen 2008b). I bérjan av 1900-talet var
smittsamma sjukdomar det storsta hotet for befolkningen men tack vare battre
levnadsstandard i flertalet lander och tillgangen till antibiotika minskade dessa sjukdomar
och villevnadssjukdomar sasom hjart- kérl sjukdom, dvervikt och diabetes blev vanligare.
Men aven om smittsamma sjukdomar minskade under nagra decennier kan man nu se att
bade gamla och nya sjukdomar som ex massling, tuberkulos och resistenta bakterier ar i
Okande runtom i varlden (Socialstyrelsen 2008a).

| ett internationellt perspektiv har Sverige och 6vriga Norden en gynnsam situation nar det
géller spridningen av smittsamma sjukdomar men i takt med den 6kade
internationaliseringen och utbytet mellan varor och tjanster mellan lander maste
beredskapen mot spridningen av smittsamma sjukdomar halla en hog niva. Handel med
livsmedel och djur men dven migration och manniskors resande ar faktorer som paverkar
att smittsamma sjukdomar sprids Over landsgranser (Socialstyrelsen 2008a).

Ett nytt problemomrade som kan vara nasta hot mot var folkhélsa ar de resistenta
bakterierna som 6kat pa grund av for hog och felaktig forskrivning av antibiotika. En
resistent bakterier har motstandskraft mot ett eller flera antibiotika och kan ge problem med
vilket antibiotikum som kan anvandas vid en infektion (Smittskyddsinstitutet 2010). Da
lakemedelsindustrins satsning pa nya antibiotika har avstannat, ar felaktig anvandning av
antibiotika en viktig riskfaktor for fortsatt resistensutveckling. Var moderna sjukvard ar



beroende av effektiva antibiotika och det ar viktigt att antibiotika anvands rationellt, i ratt
dos och bara nér det behdvs. Férutom att minska forskrivningen av antibiotika ar goda
hygienrutiner viktiga for att forhindra resistensutveckling, genom att minska riskerna for
smittspridning minskas ocksa risken for infektioner och behovet av antibiotika
(Smittskyddsinstitutet 2010).

Virus, bakterier, parasiter och svampar ar exempel pa mikroorganismer som kan orsaka
smittsamma sjukdomar. De smittdmnen som orsakar smittsamma sjukdomar finns
narvarande i olika miljoer, de cirkulerar mellan hemmen, skolor, arbetsplatser, sjukvarden
och dvriga samhéllet. Ibland orsakar smittdmnet en infektion som kraver behandling och
ibland &r mottagaren frisk bérare av smittdmnet men kan féra det vidare till annan
mottagare.

Inom férskolan finns det manga aktiviteter som utsatter bade barn och deras vardgivare for
risken att bli smittad. Detta paverkar inte enbart forskolebarnets hélsa utan aven
spridningen av infektioner i 6vriga samhallet. Barn i forskola loper tva till tre ganger hogre
risk for att fa infektioner an barn som inte vistas pa forskola (Nesti, Goldbaum 2007). Enkla
forandringar pa forskolan kan férhindra spridning av smitta, som t.ex. skrivna riktlinjer for
hygienrutiner, féljsamhet till hand- och bléjbyteshygien och utbildning av personal och
foraldrar (Nesti, Goldbaum 2007).

Ansvaret for att forhindra smittspridning och att forskoleverksamhet drivs pa ett lampligt
sétt enligt gallande lagar ligger hos huvudmannen. Huvudman kan antingen vara en
kommun, ansvarig nd&mnd, eller annan icke-kommunal organisation. En del av
arbetsuppgifterna kan delegeras till forskolechefen eller annan chef. Forskolan maste
erbjuda god omsorg till alla barn, vilket &ven innebér att god kunskap om hygienrutiner
inom forskolan for att minimera risken for smittspridning maste finnas, oavsett typ av
smittdmne (Socialstyrelsen 2012).

Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2009 i samarbete med miljokontoren och smittskydden i
Sverige, visar att det finns brister i forskolornas arbete med egenkontroll enligt miljobalken
och att hygien och kunskap om smittvéagar och hur de kan brytas inte ingar som obligatorisk
del i grundutbildningarna for forskolepersonal (Socialstyrelsen 2010a).

Spridningen av smittsamma sjukdomar i barngrupperna pa forskolan &r svart att undvika,
men med hjélp av kunskap om sjukdomarna och hur smitta sprids gar det att halla nere
antalet sjukdomstillfallen. Att skapa god foljsamhet till hygienrutiner &r ett sétt att minska
risken for sjuklighet hos barn, personal och deras familjer (Socialstyrelsen 2008a).

Smitta i forskolan

”Are smitta latt sprids mellan personer i grupper med mycket tat kontakt ar kant och
forskning som &r gjord i amnet styrker detta. Det paverkar inte enbart forskolebarnet och



personalens halsa utan &ven deras narmsta familj och spridningen av infektioner i évriga
samhidillet”. (Forsell, Hakansson, Mansson 2002).

Inom forskolan &r risken for smittsamma sjukdomar direkt relaterat till forekomsten av
smittdmnen i 6vriga samhallet (Forsell, Hakansson, Mansson 2002). | forskolemiljon dar
manga manniskor vistas samtidigt och pa en begransad yta, 6kar utbytet av smittamnen
mellan individer och beroende pa vilket smittdmne som sprids ar sjukdomarna olika (Nesti,
Goldbaum 2007). Barn &r ofta symptomfria bérare av smittdmnen och fungerar som en
gemensam reservoar, grupper av barn blir darfér ofta orsaken till smittspridning (Nesti,
Goldbaum 2007). Eftersom vissa sjukdomar ar smittsamma i flera dagar innan de forsta
symptomen uppstar ar det svart att bedoma vilken risk personer pa forskolan ar utsatta for
(Brady 2005).

Forskolebarnet drabbas av fler smittsamma sjukdomar &n barn som vistas hemma och det &r
den vanligaste orsaken till att barn inte kan vara pa forskolan. Studier styrker att barn under
tre ar har fler infektioner &n aldre barn och att daghemsvistelse &r storsta riskfaktorn for
luftvagsinfektion hos 2-5-aringar - matt i antalet lakarbesok och antibiotikabehandling,
jamfort med hemmavarande barn (Forsell, Hakansson, Mansson 2002). Beroende pa olika
riskfaktorer ex barnets alder, gruppstorlek och immunologiskt status ar risken for att
forskolebarnet ska bli sjuk 2-7 ganger hogre an hos de barn som ar hemma (Uldall 1990).

Det ar normalt att varje barn har 6-8 infektioner per ar. Vid ett ars alder borjar manga barn
pa forskolan och far darmed fler sociala kontakter och tillfallen att exponeras for olika
sjukdomsframkallande smittdmnen. Barnet utvecklar antikroppar mot olika smittdmnen och
infektionerna blir successivt farre under de forsta levnadsaren (Socialstyrelsen 2008a).

De flesta sjukdomstillfallena under barnaren leder séllan till komplikationer. De vanligaste
infektionssjukdomarna ar 6roninflammationer, okomplicerade luftvagsinfektioner och mag-
tarminfektioner. Omkring 90 procent fororsakas av virus (Socialstyrelsen 2008a).

HYFS projektet (hygienskoterska i forskolan) i VVastra Gotaland regionen i Sverige har foljt
ca 8000 barns sjukfranvaro sen 2007 och beraknar barnens sjukfranvaro mellan oktober till
april manad i genomsnitt till ca 11 procent av vistelsetiden pa forskolan. Vanligaste
franvaroorsak var forkylning 40-50 procent och magsjuka 10-15 procent (HYFS 2009).

I dagens barnomsorg vistas &ven barn med sankt immunforsvar. Dessa barn ar extra
kéansliga for olika infektioner och bor skyddas sa langt det gar (Socialstyrelsen 2008a). Barn
med blodsmitta, bararskap av resistenta bakterier och barn med olika riskfaktorer ex barn
som far mat via magsond ska aven de erbjudas plats pa forskolan.

Ibland kravs antibiotikabehandling for bakteriell infektion. FOr behandling av
luftvagsinfektion forskrevs i Sverige ar 2012 ca 400 recept per 1000 barn i aldrarna 0-6 ar
(Smittskyddsinstitutet 2012). Vid virusorsakade sjukdomarna saknar antibiotika effekt, ca
80-90 % blir friska inom en vecka oavsett om de fatt antibiotika eller inte. Forutom risken
att driva pa resistensutveckling hos bakterierna, ar det inte bra for den enskilda individen att



ta antibiotika nar det inte behdvs (Cars 2011). Aven resistenta bakterier kan spridas i en
forskolegrupp (Ekdahl, Giesecke 2003, Brady 2005).

Socialstyrelsen tillhandahaller underlag och rekommendationer for handlaggning av PNSP
(pneumokocker med nedsatt k&nslighet for penicillin) och MRSA (meticillinresistent
staphylococcus aureus) i forskolan. Underlagen ar riktade till halso- och sjukvarden, men
aven till de olika myndigheterna som ansvarar for verksamheten och tillsynen pa
forskolorna (Socialstyrelsen 2010 b, 2012).

Utbildning av personal och en bra foljsamhet till hygienrutiner pa forskolan kan sanka bade
sjuklighet och forskrivning av antibiotika till barn och personal med ca 25 % (Uhari,
Mottonen, Merja 1999). En 12 % minskning av sjukfranvaron ger, férutom vinsten for barn
och foraldrar, en mojlig minskning av samhallets kostnader pa ca 200 miljoner kronor for
vard av sjukt barn/ar i Sverige (Lenell et al 2008).

Med tanke pa betydelsen av barns sjuklighet av smittsamma sjukdomar och familjers behov
av forskoleomsorg ar det viktigt med forebyggande atgarder och kontroll for att minska
risken for smittspridning. Utbildning av personal, information till foraldrar och
kontrollprogram for verksamheterna ar darfor nédvéandigt (Nesti, Goldbaum 2007).

Ar 2011 i Sverige var ca 472 000 barn inskrivna pa forskolan och ca 99 000 personal hade
forskolan som arbetsplats. Pedagogisk omsorg (tidigare bendmnd som familjedaghem) har
minskat markant de sista aren och fler barn har foérskolan som barnomsorg. | takt med att
allt fler barn har skrivits in i forskolan har &ven antalet grupper blivit fler. Hosten 2011
fanns det totalt 28 100 grupper (avdelningar) i forskolan. Liksom hdsten 2010 hade nastan
halften av dessa grupper (44 %) mellan 16 och 20 barn och i genomsnitt 5,3 barn per
personal (Skolverket 2011).

Denna studie gors i Kiruna kommun som ar 2010 har 23 000 invanare, 7 % av befolkningen
ar barn 0- 6 ar. | aldrarna 1-5 ar var 75 % inskrivna i forskolan och 4 % av den
aldersgruppen hade pedagogisk omsorg. 2011 hade kommunen 23 forskolor i sin regi och
fyra friskolor fanns som alternativ till barnomsorg (Kiruna kommun 2013).

Smittspridningsvagar

| forskolan ar det manga personer pa en begransad yta vilket ger manga fysiska kontakter
med risk for smittéverforing. Nar ett smittdmne kommer in i forskolemiljon beror dess
fortsatta spridning pa dels smittamnet sjélv - sasom spridningsbenégenhet, vilken dos av
smittdmnet som behovs for att orsaka infektion, frekvensen av friska bérare (de som bar
smittdmnet utan att ha symtom) och hur det kan dverleva i miljon (Nesti, Goldbaum 2007).

Bade bakterier och virus kan dverleva lang tid i miljon. Bakterier kan éverleva pa ytor i
manga veckor och virus kan finnas kvar i ett eller flera dygn, ex rotavirus som orsakar
magsjuka kan Gverleva pa ytor upp till 60 dagar (Bloomfield et al 2007).



Smittamnen kan spridas pa olika satt och det kan illustreras med en forenklad smittkedja
(Figur 1). For att en spridning ska kunna ske maste smittamnena finnas i miljon, i luften, pa
ytor eller att en person eller djur bar pa dem. Den person som blir sjuk maste pa nagot satt
fa kontakt med smittamnet och den kontakten maste ha varit pa ett satt sa att det kan leda
till sjukdom. Att exakt ange hur smittsam en individ &r vid ett visst tillfalle och att exakt
ange nar smittsamheten borjar och slutar ar svart (Socialstyrelsen 2009).

Smittspridningen paverkas ocksa av egenskaper hos de personer som finns i miljon sasom
alder, kon, immunologiskt status, forekomst av syskon hemma, vistelsetid pa forskolan osv.
Men &ven totala antalet barn, gruppstorlek, antalet personal per barn och féljsamhet till god
hygien ar faktorer som paverkar (Nesti, Goldbaum 2007, Brady 2005, Bloomfield et al
2007).

SMITTKEDJAN

SMITTKALLA:

manniskar, djur, Reservoar:

livsmedel eller vatten 3 "
avféring, krakning,

sar, hud, livsmedel,

F salivdroppar

Mottagare:
alla dr i risk, men en .
del &r i hogre risk Spridning:
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ytor, livsmedel, disktrasor,
rengaring, kldader, textil,
luft o.s.v

Inkérsport: @

mun, nisa, égon,
sér, skadad hud

Figur 1. Schematisk skiss 6ver smittkedjan. Modifierad fran S. Bloomfield et al 2007

Smittspridningsvagarna for smittamnen kan vara pa flera sétt. Genom direkt och indirekt
kontakt, luftburet, via livsmedel och via blod. Direktkontakt via hdnderna anses vara den
viktigaste orsaken for 6verforing av smitta. Toalettbesdk och bldjbyten ar den storsta risken
for overforing av tarmsmitta. Dalig hygien pa en forskola ger en optimal méjlighet till
indirekt spridning av smittdmnen da smittdmnen fran kroppsvatskor, hud och livsmedel kan
foras vidare till personer, foremal och ytor (Socialstyrelsen 2009). Det yngre barnet stoppar
ofta leksaker och andra foremal i munnen och &r pa grund av sin laga alder och
immunférsvar extra utsatt for smittrisk (Brady 2005).



Hygienrutiner

Genom preventiva atgarder som att arbeta forebyggande och sékra bra hygienrutiner pa
forskolan, gar det att minska risken for onddig smittspridning och medfoljande lidande pa
grund av sjukdom. Men ocksa att minska kostnaderna kring sjukfranvaro for foraldrar,
personal och verksamhet, samt minska risken for ontddig antibiotikaanvéndning och
medfdljande resistensutveckling. Goda hygienrutiner har bast effekt pa barn under tre ar
och studier har visat att en relativt enkel intervention som forbattrad handhygien kan ge bra
effekt (Ponké, Poussa, Laosmaa 2004, Lenell et al 2008, Uhari et al 1999).

Att bryta en smittkedja eller arbeta forebyggande handlar mycket om att minska smittdosen
av smittamnet och bade primar och sekundérprevention ar av betydelse. Beroende pa
smittdmne finns det olika satt att bryta en smittkedja. Det kan géras genom att den sjuke
gors smittfri - oftast med hjalp av antibiotika. Att den som &r sjuk isoleras fran andra eller
att sjalva smittvédgen mellan smittsam och mottaglig person kan brytas ex via handtvtt,
anvandning av handskar eller annan hygienatgard. Vi kan dven skyddas for viss smitta via
vaccinationer (Ekdahl, Giesecke 2003).

Vaccinationer skyddar mot sjukdom men dven mot smittspridning. Vid vaccinationen
tillfors personen delar av ett smittdmne som orsakar en sjukdom - men i forsvagad form.
Inte tillrackligt for att utlosa sjukdom men det récker for att kroppen ska borja bilda
antikroppar och bli immun. Ju fler i befolkningen som &r immuna mot en smittsam
sjukdom, desto farre blir det som kan smitta och till slut avtar sjukdomens spridning. Aven
de som inte har immunitet kan indirekt skyddas genom denna” herd immunity” (Carlsson,
Olin 2003). Overvakningen av landets vaccinationslage ar viktig for befolkningens skydd
mot infektioner och smittspridning (World Health Organization 2002).

Hygienrutinerna i forskolan bor vara skriftliga och omfatta handhygien for barn och
personal, rutiner for maltider, matlagning/bakning, bl6jbytesrutiner, barnens toalettbesok,
hantering av nappar, host- och snytningsrutin, lek i vatten, stadning av lokaler, rengéring av
textilier och leksaker samt rutiner kring misstankt utbrott av smitta (Socialstyrelsen 2008a).

Ar 2004 gjordes en nationell studie i Sverige om hygienrutiner i férskolan. Denna visar att
endast 20 % av personalen deltagit i utbildning om infektioner under de senaste tva aren.
Vidare att informationen till fordldrarna borde 6ka och att regelbunden kontakt med
sjukvarden skulle gor det majligt att kontinuerligt formedla kunskap till personalen om
smitta och smittspridning. Denna kunskap kan sedan foras vidare till féraldrarna vid
forédldramdéten, men dven i riktade foraldrautbildningar (Hedin et al 2010).

I en randomiserad studie av Rosen et al gjordes en handtvattsintervention riktad till
personal, foraldrar och barn. Studien visar att flera angreppssétt ger bra effekt och att
foljsamheten till handtvatt kvarstar efter sex manader. Interventionen bestod av flera
komponenter: utbildning till personalen av professionellt utbildad person, handtvittsanger
till barnen samt att foréldrarna fick en video hemskickad som informerade om vikten av
god handhygien (Rosen et al 2006).
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Bloomfield et al menar att risken for smittspridning generellt i samhallet kan minskas med
béttre hygien, bade med avseende pa livsmedels hygien och den personliga hygienen. Det
ar av vikt att utveckla en strategi for att sakerstélla en grundlaggande forstaelse och
kunskap hos befolkningen for smittsamma sjukdomar - vad som orsakar dessa och vilka
mekanismer som ligger bakom spridningen av sjukdomarna. Detta skulle kunna géras med
hjalp av olika folkhalsokampanjer (Bloomfield et al 2008).

Regelverk for férskolan

Ar 1831 kom en kunglig férordning om att en sundhetsnamnd borde tillséttas i varje stad.
Det var starten for det som nu ar miljonamndernas arbete med tillsyn enligt miljobalken,
livsmedelslagstiftningen och andra lagar som bevakar hygienfragor. Regelverket beskriver
flera olika myndigheter som ansvarar for tillsyn av hygien och smittskydd i forskolan.
Socialstyrelsen &ar den centrala tillsynsmyndigheten som ansvarar for det nationella
smittskyddsarbetet och har en samordnande funktion (Socialstyrelsen 2008 b).

Smittskyddslagen 2004:168

Smittskydd &r alla atgarder som vidtas for att forhindra och handlagga spridningen av
sjukdomsframkallande mikroorganismer. Insatser for att minska spridningen av
smittsamma sjukdomar bedrivs pa saval nationell som regional och lokal niva. Enligt
smittskyddslagen ska varje landsting i Sverige ha en smittskyddsenhet (SmL 2004).
Smittskyddslakaren &r en sjalvstandig myndighet och smittskyddsenhetens framsta uppgift
ar att se till att smittskyddslagen efterfoljs, att i samarbete med andra aktorer forhindra
smittspridning och vara en resurs for behandlande lakare. Smittskyddslékaren ska se till att
allmanheten har tillgang till den information som behdvs for att var och en skall kunna
skydda sig mot smittsamma sjukdomar. Att ge rad och anvisningar om smittskyddsatgarder
for grupper som ar sarskilt utsatta for smittrisk och se till att forebyggande atgarder vidtas
(SmL 2004).

Ett antal smittsamma sjukdomar &r anmalningspliktiga enligt Smittskyddslagen. Dessa
indelas i allménfarliga, anmélningspliktiga och samhaéllsfarliga sjukdomar. Samtliga
allméanfarliga sjukdomar dr anmalningspliktiga till smittskyddsenheten och &ven
smittsparningspliktiga. Till de allménfarliga sjukdomarna raknas en del resistenta bakterier,
blodsmitta och olika tarmsmittor som ex salmonella (SmL 2004).

Inom forskolan finns alltid en risk att dessa sjukdomar kan spridas vidare och om det &r
konstaterat att en person ar smittad/barare av allménfarlig sjukdom har bade den
behandlande lakaren och personen/barnets vardnadshavare vissa skyldigheter. Lakaren ska
erbjuda behandling och informera personen/barnets vardnadshavare om sjukdomen samt ge
forhallningsregler som ar individuella och specifika for den sjukdom det géller sa att risken
for spridning till andra barn och vuxna minimeras. Behandlande lakare ska &ven forsoka ta
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reda pa hur personen smittats, vilka andra som kan ha smittats och se till att andra som kan
vara smittade kommer till undersokning (SmL 2004).

Person eller vardnadshavare till barn med allméanfarlig sjukdom ska folja de
forhallningsregler de fatt fran behandlande lakare. Forhallningsreglernas syfte ar att
forhindra smittspridning till andra och man ar bl.a. skyldig att halla regelbunden kontakt
med sin lakare (SmL 2004).

Miljobalken 1998:808

Miljobalken ska tillampas sa att manniskors hélsa och miljon skyddas mot skador och
olagenheter. Ol&genhet for manniskors halsa &r ’en stérning som medicinsk eller hygienisk
kan paverka halsan menligt och som inte ar ringa eller helt tillfallig”. Barn anses vara
sérskilt kansliga och skyddsvarda och miljobalken kan anses vara barnens ”arbetsmiljolag”
pa forskolan (Miljobalken 1998).

Kommunens miljonamnd &r tillsynsmyndighet 6ver forskolorna vad galler miljobalken och
forskolorna ar anmalningspliktiga till miljondmnden i kommunen. Alla som bedriver
verksamhet i lokaler fér barnomsorg och undervisning &r enligt miljobalken skyldiga att
kontrollera sin verksamhet genom egenkontroll. Det ska vara ett forebyggande arbete och
det ska vara dokumenterat (Miljobalken 1998).

Det nationella tillsynsprojekt som initierades av Socialstyrelsen i Sverige och genomfordes
2009 av kommunernas miljonamnd visar att manga forskolor brister i egenkontroll enligt
miljobalken och att det &r brist pa vidareutbildning av personal: halften av forskolorna
utbildade inte sin personal i hygien eller smittskydd.

Hygien och kunskap om smittvéagar och hur de kan brytas ingar inte som obligatorisk del av
barnskoétar- och forskollararutbildningar (Socialstyrelsen 2010a). Detta gor det sérskilt
angeldget att forskolorna erbjuder vidareutbildning inom @mnet.

Arbetsmiljélagen 1977:1160

Arbetsmiljoverket inbegriper forskoleverksamhet i begreppet vard och omhandertagande.
Arbetsgivaren har ansvaret for arbetsmiljon och ar skyldig att folja halsolaget hos
personalen samt att tillhandahalla sakerhetsutrustning och utbildning. Arbetsgivaren ska
aven se till att personalen enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter i tillampliga delar foljer
god vardhygienisk arbetsmiljopraxis. Personalen atar sig att via anstallningsavtalet félja
sakerhetsforeskrifter och anvanda skyddsutrustning. Arbetsmiljoverket har tillsynen pa
arbetsplatserna och kan stélla krav pa forbattringar (Arbetsmiljoverket 2005).

Livsmedelslagen 2006:804

Livsmedelslagen reglerar hanteringen av mat i férskolan. Verksamhetsutdvarens ansvar ar
bl.a. att det finns rutiner for hantering av livsmedel och att personalen far hygienutbildning.
Ett system for egenkontroll ska finnas pa alla livsmedelsverksamheter och anpassas till den
hantering som bedrivs. Vid livsmedelsburna utbrott kan smittskyddsinstitutet i samverkan
med smittskyddslakaren, lansstyrelsen och miljo- och hélsoskyddsndmnden genomféra
epidemiologiska utredningar genom kontroller av lokaler, personal och
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livsmedelshantering. Livsmedelsverket ar nationell tillsynsmyndighet (Livsmedelsverket
2012).

Nordiskt perspektiv

Forekomsten av smittsamma sjukdomar skiljer sig inte i nagon storre utstrackning mellan
vara nordiska lander. Varje nordiskt land har en myndighet motsvarande
smittskyddsinstitutet i Sverige som 6vervakar och foljer smittsamma sjukdomar i
respektive land. Ett samarbete mellan de nordiska landerna inom omradet for bekampning
av smittsamma sjukdomar bedrivs aktivt med bland annat Vérldshalsoorganisationen WHO
och EU:s smittskyddsmyndighet ECDC (European Centre for Disease Prevention and
control) liksom med EU:s halsosdkerhetskommitté och kommittéerna for natverksbeslutet
om epidemiologisk uppféljning av smittsamma sjukdomar. De nordiska
chefsepidemiologerna for smittsamma sjukdomar mots regelbundet.

Enligt Bjorn Olsen professor i infektionssjukdomar vid Uppsala universitet har de nordiska
landerna alltid varit bra pa livsmedelssakerhet och krisberedskap inom omradet smittsamma
sjukdomar och antibiotikaanvandning. De nordiska erfarenheterna innebér en inriktning pa
att tackla problemen genom att se sambandet mellan ménniskors och djurs sjukdomar och
miljon. Detta synsétt vinner allt storre internationellt stod (Olsen 2011).

Folkhalsoinstitutet i Norge, Socialstyrelsen i Sverige och Sundhetsstyrelsen i Danmark har
samtliga gett ut rekommendationer och hygienrad med avseende pa hur man bést kan
minska risken for smittspridning inom forskolan och hur man ska arbeta for en korrekt
antibiotikaforskrivning i respektive land (Socialstyrelsen 2008a, Sundhetsstyrelsen 2010,
Folkehelseinstituttet 2012).

Betydelse for folkhélsan

Forebyggande atgérder ar en forutsattning for att ha ett gott skydd mot smittspridning. Ett
fordjupat internationellt samarbete inom smittskyddsomradet &r av stor vikt och svenska
regeringen avser att verka for att smittskyddsfragor ska ges hog prioritet, saval i det
samarbete som sker inom EU men dven i det samarbete som sker pa global basis i WHO:s
och FN:s regi (Regeringskansliet 2007).

Regeringens proposition 2002/03:35 anger att det 6vergripande malet for folkhalsoarbetet
ar att skapa forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for befolkningen och har med
grund fran det satt upp 11 olika malomraden for folkhilsa dir ’skydd mot smittspridning”
utgor ett sarskilt malomrade. Ansvaret for malomradet ar fordelat mellan olika aktorer och
nivaer i samhallet. Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen arbetar med fragor som ror
smittskydd for manniskor, medan Jordbruksverket och Livsmedelsverket arbetar med djur
respektive objekt. Landsting/regioner har en viktig roll i arbetet med smittskydd hos
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manniskor och Statens folkhélsoinstitut ansvarar for sektorsévergripande uppféljning av
malomradet (Folkhalsoinstitutet 2010).

| propositionen 2007/08:110 redogdr svenska regeringen for en fornyad folkhalsopolitik.
Kommuner och landsting har en nyckelroll inom folkhalsoarbetet och bér i den egenskapen
forbattra och utveckla sina metoder och verktyg. Men ansvaret for folkhélsoarbete ligger
inte bara hos huvudmannen utan det kravs insatser fran andra aktérer i samhallet — fran det
offentliga, privata och ideella organisationer samt fran manniskor sjalva (Regeringskansliet
2007).

Barn och unga samt aldre ar sarskilt angelagna malgrupper for det halsoframjandet
folkhélsoarbetet. De kan inte alltid vélja den miljo de lever i och ar extra kénsliga for yttre
paverkan. Regeringen anser att det lokala och regionala arbetet ar viktigt for att lyckas
uppna de folkhélsopolitiska malen. Genom insatser i hemmiljon, i bostadsomradet, inom
forskoleverksamheten, skolbarnsomsorgen, i skolan och pa fritiden kan barns och ungas
hélsa framjas (Regeringskansliet 2007).

Lennart Kohler, professor emeritus i socialmedicin, menar att de vuxnas kunskaper,
attityder och beteenden i halsofragor grundlaggs och befasts i barn och ungdomsaren. Det
ar viktigt att man inom folkhalsovetenskapen arbetar vidare med ett perspektiv pa
barnhélsovetenskap, med en speciellt barninriktad utbildning i folkhalsovetenskap. Mer
forskning for att klargora behov och 6ka kunskapen om barns hélsa, och for att kunna
bedéma barns hélsa 6ver tid, upprétta en systematisk och kontinuerlig halsodvervakning
(Kohler 1998).

Barn utgor en betydande del av befolkningen och utgor en sarbar grupp, utsatt for
hélsorisker och beroende av andra for skydd och vard. Barns halsotillstand aterspeglar
ldndernas omsorg om sina medborgare och barn har ingen politisk makt. | barnkonvention
fran 1989 (artikel 24) har FN utfardat regler som ska skydda barnens rattigheter i samhéllet,
bl.a. dess rétt att atnjuta bésta uppnéeliga hélsa och rétt till sjukvérd” (Unicef 2009).

Forebyggande insatser for barns hélsa pa samtliga nivaer kan ge langsiktiga effekterna och
de levnadsmanster och vanor som grundléggs i tidig alder foljer ofta med och kan betraktas
som en investering som kommer manniskor till del senare i livet (Regeringskansliet 2007,
Crowther, Stewart-Brown 2007).
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TEORETISK RAM

Health promotion

| Ottawa charter for Health Promotion definieras begreppet hdlsoframjande som: “Health
promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve their
health. (Ottawa Charter 1986)

Halsoframjande arbete och insatser omfattar aktiviteter som syftar till att forebygga ohélsa
och framja god hélsa. Traditionellt har det forknippats med samhallsmedicin och dess
insatser att férebygga sjukdom, i dag &r halsoframjande interventioner nagot som i viss man
angar alla och ett centralt mal ar att hjalpa manniskor att ta kontroll dver sin egen hélsa, och
skapa livskvalitet (Naidoo, Wills 2007). ”Healthy behaviors are thought to be maximized
when environment and policies support healthful choices, and individuals are motivated
and educated to make those choices” (Ottawa Charter 1986).

Halsoframjande arbete kan bedrivas pa flera olika nivaer, individuell-, samhélls-,
organisatoriskt- och/eller politisk niva (Nutbeam et al 2010). Urie Bronfenbrenners teori
beskriver tre olika nivaer for ansvar och paverkan. Micronivan beskriver narmaste familjen,
mesoniva samspel mellan exempelvis familj, skola och arbete och macronivan som stérre
socialt system av ekonomi, kultur och politik. Varje enskild sfar har paverkan pa personen
och dess hélsa och det ar av vikt att skapa bra forutsattningar inom familjen, dess
omgivning och pa politisk niva (Nutbeam et al 2010). Kombinationen av bade individuell-
och samhélls/miljo inriktad intervention &r det som har mest langvarig effekt pa
beteendeforandringar (Glanz, Rimer, Viswanath 2008). Beroende pa vilken eller vilka
nivaer arbetet ska bedrivas pa kan olika strategier anvandas. Dér kan teorin ge ett riktméarke
till vilken metod i planeringsarbete, implementering och utvardering som kan vara bast att
anvénda. I boken “Theory in a nutshell” menar forfattarna att flera olika teorier kan vara
anvandbara vid halsoframjande arbete och ratt angreppssétt beror pa vilket tema man vill
arbeta med, dess determinanter, mojligheten till genomférande och utvérdering (Nutbeam
et al 2010).

Diffusion of innovation

Socialstyrelsens nationella tillsynsprojekt hygien i férskolan” 2009 som utfordes av
miljoforvaltningarna i respektive kommun, visade pa brister i fortbildning av
forskolepersonal och att utbildning i smittskydd och hygienrutiner inte & nagon
obligatorisk del i grundutbildningarna (Socialstyrelsen 2010a).

Ponka et al visar att implementering av hygienrutiner och kontinuerlig fortbildning av
forskolans personal inom smittskyddsomradet ar viktigt for att minska sjukligheten hos
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barn och vuxna. En implementering av interventionsprogram &r effektiv men det ar viktigt
att studera effektens langd och vilken intervention som gor mest nytta (Ponké et al 2004).

Vid genomforandet av ett forandringsarbete som hygienrutiner kravs motivation och en
vilja till forandring. Det tar det olika lang tid att introducera och genomfora forandringen
till de enskilda individerna i gruppen. Forskaren Everett Rogers anger en definition pa
begreppet diffusion of innovation som ”the process by witch an innovation is
communicated through certain channels over time among members of a social system”, en
innovation definieras som en idé, praktik eller ett objekt som anses ny for varje enskild
person (Everett 1995).

Fore en intervention ar det av vikt att fundera pa hur arbetet ska genomféras och hur man
pa basta satt kan nd ut till personer med olika foérandringsstrategier. Det behover inte alltid
vara en konservativ attityd eller allméant motstand som kan vara ett problem vid
genomforande och foljsamhet utan dven brist pa resurser och andra hinder (Nutbeam et al
2010).

Cohrane et al beskriver begreppet ”Gaps between knowing and doing” och menar att det
finns en klyfta mellan vad riktlinjer och rutindokument anger att man ska géra och hur man
verkligen gor. Olika hinder kan paverka hur och vad man gor. For hélso- och
sjukvardspersonal ar alder och erfarenhet en betydande faktor. Andra hinder kan vara brist
pa kunskap, forstaelse och yrkesskicklighet. Brist pa sjalvfortroende, motivation och brist
pa forvantat utfall men aven brist pa myndighetsutévande med en icke fungerande
organisation och ingen aterkoppling under arbetets gang. Brist pa evidens, personalbrist, tid
eller ekonomiska resurser och materialbrist ar andra faktorer (Cohrane et al 2007).

Rogers menar att vid en intervention kan det vara bra att ha en férandringsagent ”change
agent”, en lokalt ansvarig person i1 gruppen med erfarenhet och kunskap kring det som ska
utforas pa arbetsplatsen och som kan vara en “motor” och forebild i arbetet (Nutbeam et al
2010).

I HYFS projektet har man fran start arbetat med att utbilda hygienombud pa respektive
forskola. Dessa har en viktig roll och till uppgift att fungera som en motor” pa
arbetsplatsen, informera annan personal, foraldrar och félja upp hygienarbetet. Projektet
visar att hygienombuden behéver mandat fran ledning och den egna arbetsgruppen (HYFS
2009).

Health Belief model

Modellen Health Belief har funnits i manga ar. Fran borjan anvandes modellen for att forsta
varfor manniskor deltog i screening- och vaccinationsprogram men pa senare tid har den
aven anvants for att studera andra hélsobeteenden (Nutbeam et al 2010).
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Modellen forsoker forklara individers halsobeteende genom att forsta dess tanke pa
begreppet halsa. Skalet till att en person utévar ett bra beteende beror pa om en person
anser att halsobeteendet ar vart att géra och att det kommer att vara effektivt mot
halsorisken. Upplevelsen av att vara i hélsorisk kan skilja mellan individer, beroende av hur
individen beddmer risken att drabbas av sjukdom samt hur allvarlig sjukdomen uppfattas
vara, agerar man olika. Férutom narheten till sjukdom sa paverkas beteendet av hur
allvarlig man upplever att sjukdomen &r. Ar sjukdomen livshotande eller ndgot som man
kan leva med eller enkelt gar att bota? (Nutbeam et al 2010).

Den andra faktorn i modellen, de upplevda forvéantningarna, handlar om det halsoframjande
beteendet som individen kan utfora for att minska riskerna for att drabbas av sjukdomen.
De upplevda férvantningarna av de halsoframjande handlingarna paverkas dels av
individens tro pa att man kommer att utféra handlingarna, dels en vagning av fordelar och
nackdelar av detta beteende. Individens tro pa sig sjélv att genomfora en
beteendeférandring. De fordelar och nackdelar som ar férbundet med att utfora det
halsoframjande beteendet kan paverkas av fysiska, psykologiska och finansiella faktorer.
Enligt den har teoretiska modellen bor fordelarna 6vervaga nackdelarna for att individen
skall utféra det halsofrdmjande beteendet (Nutbeam et al 2010).

SYFTE

Malsattningen med detta MPH-examensarbete &r att generera ett kunskapsunderlag for
fortsatt arbete kring hygien och smittspridning i férskolan genom
e Att kartlagga grundlaggande kunskaper hos forskolans personal om hur sjukdomar
sprids och hur man kan minska risken for smittspridning.
e Att undersoka instéllningen hos féraldrarna till de befintliga hygienrutinerna i
forskolan.

METOD

Studieupplagg

I Norrbottens Léan har smittskyddsenheten under nagra ar bedrivit utbildningsinsatser i
temat “smitta i forskola” till forskolor i linet. Kiruna kommun har inte deltagit i nagot
utbildningstillfalle. Forskolechef i Kiruna kommun hade énskemal om utbildning och
tillfragades om att delta i denna studie fore utbildningen.

Telefon- och mailkontakt togs med Kiruna kommuns kvalitets utvecklare pa BUF (barn-
och utbildningsférvaltningen). Efter tillstand och godkannande fran Barn- och
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utbildningsndmnden i kommunen genomfordes ett informationsmdéte med forskolans
samtliga forskolechefer och rektorer.

Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie baserad pa dataenkéat. Metoden bedémdes vara det
satt som majliggjorde en kartlaggning av nuldget och att sa manga deltagare som mojligt
kunde delta. Studien planerades for perioden 13-28 februari 2012 i Kiruna kommun,
Sverige. Tiden for studieperioden var ett 6nskemal fran férskolorna for att undvika barnens
inskolningsperiod som ligger efter jul- och nyarsuppehallet. Sportlovet infoll under den
planerade studieperioden och antalet personal och narvarande barn pa forskolan var farre pa
grund av semestrar. For att ge fler mojlighet att svara pa enkéaterna, blev studieperioden
forlangd till 25 mars 2012.

Enkaéterna till personal (Bilaga 1) respektive foraldrar (Bilaga 2) ar gjorda i Es Maker
dataprogram for enkater. Samtliga enkéatfragor var obligatoriska och ar framtagna och
utformade av forfattaren.

Skriftligt informationsmaterial till personal (Bilaga 3) och informationsanslag till foraldrar
gjordes i samarbete med kommunens kvalitetsutvecklare. Foréldrarna informerades via
anslag pa forskolorna och via personalen. Beslut togs av chefsgruppen att bade personal
och foraldrar skulle fa tillgang till dator pa forskolan, dar lanken till enkaterna fanns
(Bilaga 4).

En pilotstudie pa enkaterna utfordes fore studien. For att inte paverka studieutfallet utférdes
pilotstudien vid en forskola i Bodens kommun. Tre forskolepedagoger och tre foraldrar
svarade pa enkéaterna. Utvérderingen av pilotstudien skedde via telefon med en
kontaktperson fran forskolan dar pilotstudien utfordes. Forutom pilotstudien har personer
som arbetar med smittskydd, vardhygien och en av landstingets statistiker, totalt fem
personer, testat enkaterna och gett sina synpunkter.

Efter studiens genomforande, har samtliga forskolechefer/rektorer fatt en skriftlig
aterkoppling (Bilaga 5) och diagram med resultatet for respektive forskola som de ansvarar
for.

Population

Deltagarna bestod av ett slumpmassigt urval av forskolepedagoger, barnskotare och
foraldrar fran kommunala och privata férskolor inom Kiruna kommun i Norrbotten.
Samtliga 23 kommunala forskolor deltog. Privata forskolor fick en forfragan fran Kiruna
kommuns kvalitetsutvecklare om att delta och tva anmalde intresse. Ingen begransning pa
arbetstid for personal eller narvarotid for barnet var satt.

Inklusionskriterier: Personal anstalld inom Kiruna kommuns férskolor som arbetade i nara
kontakt med barnen och som deltog i barnens dagliga aktiviteter pa forskolan.

Foréaldrar med barn inskrivna i Kiruna kommuns forskolor. Enkéten till foraldrarna géllde
det yngsta barnet som vistades pa forskolan.
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Exklusionskriterier: Ovrig personal som arbetar inom Kiruna kommuns forskolor sdsom
rektorer, stad- och kdkspersonal ingar inte i studien. Enkaten gallde det yngsta barnet och
ovriga barn i familjerna ingar inte i studien.

Datainsamling

Personal och foraldrar fick tillgang till dator pa respektive enhet och enkéten fylldes i via
en utskickad lank. Datainsamling skedde via elektronisk lank och sammanstallning av
enkatsvaren har gjorts i EsMaker och Excel med hjélp av statistiker fran Norrbottens lans
Landstings forsknings- och utvecklingsenhet.

Dataanalys

Fraga 22-29 har utgatt pa grund av att de var felaktigt formulerade.
I de fragor som har svarsalternativet i en rangordningsskala fran 1 till 6 redovisas
svarsalternativen i tre grupperingar dér alternativ 1-2, 3-4 och 5-6 har slagits samman.

Etiska dvervaganden

Forfragan om etikprovning skickades till etikprovningskommittén i Umed. Namnden i
Umea hanvisade till etikprovningsnamnden i Goteborg da forfattaren ar inskriven och utfor
masteruppsatsen via Nordiska hogskolan for folkhalsovetenskap. Forfragan om
etikprovning skickades till etikprévningsnamnden i Géteborg 2011-06-13. Namnden
hanvisade till etikprévningslagen SFS 2008:192 som menar att det inte behévs nagon
etikprovning, da arbetet inte innehaller kéansliga personuppgifter.

Deltagandet i studien var frivilligt och anonymt. Forskolans namn lamnades ut i enkéten
men inte vilken avdelning som var aktuell. Vid resultatutskicket tillbaka till
forskolechefer/rektorer har informationen om élder och kon pa deltagaren tagits bort,
svaren har pa sa satt inte kunnat harledas tillbaka till den person som svarat pa enkaten.
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RESULTAT

Information om studiedeltagarna

25 forskolor har deltagit i studien, samtliga kommunala forskolor 23 stycken och tva
friskolor. Av 170 anstéllda har 123 svarat pa enkaten fran 22 av kommunens forskolor och
en friskola. Det ger en svarsprocent pa 72 % fordelat pa 61 pedagoger, 51 barnskaterskor
och 11 6vriga. Ovrig personal kan vara personal som har delad tjanst mellan kok/stad och
arbete med barnen. Medelaldern hos personalen var 47 ar och 57 % hade arbetat i forskolan
mer &n 20 ar.

Foraldraenkaten besvarades av 104 foraldrar fran 20 av kommunens férskolor och en
friskola. Nagra foraldrar som svarat pa enkaten hade mer &n ett barn, enkaten gallde det
yngsta barnet i familjen. Totalt i familjerna fanns 135 barn,. Svaren representerar 99 barn i
aldern 1-5 ar, fordelat pa 38 st 1-3 aringar och 61 st 4-5 aringar, medelaldern var 3,7 ar
(fem svar gallde 6-aringar i fritidsverksamhet).

Totalt fanns 660 1-5 aringar inskrivna i forskolans verksamhet.

Utbildning och kunskap i smittskydd och hygien

Personal

52 % av personalen har fatt information om smittrisker/hygienrutiner i grundutbildningen
men anger att de garna vill ha mer information. 15 % har fatt utbildning fran sin
arbetsgivare via distriktskaterska eller personal fran smittskyddsenheten. Pa fragan om
personalen anser sig ha tillrackligt med kunskap svarar 40 % att de har god kunskap, 52 %
att de har medelgod kunskap och 8 % att de inte har ndgon kunskap alls.

71984 ndr jag gick utbildningen hérde man aldrig nagot om smittskydd”

”I samband med utbildningen fick vi en del men inte speciellt mycket information om
smittrisker. Det borde ha varit mer. Det ar forst nu pa senare tid som jag har fatt
information om detta. Vi delar ut till foréldrarna en blankett om smittskydd i férskolan, dar
det bland annat stdr att vid magsjuka ska barnen vara hemma 48 timmar”

Av de som 0nskade mer kunskap anser personalen framforallt att de vill ha mer information
om smittdmnen (87 %) och hur de sprids (89 %), rutiner vid infektionsutbrott (89 %)
utbildning om nar barnen bor vara hemma och nér de kan vara pa forskolan (85 %), men
aven mer om sjukdomslara (60 %), allmanna hygienrutiner (56 %) och om mathantering pa
avdelningen som inte utfors av kdkspersonal (63 %).
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Merparten av personalen ansag sig inte behdva mer utbildning angaende tvattrad for
textilier (64 %), rutiner kring handtvatt for personal (63 %) samt blojbyteshygien (58 %).
Som metod for utbildning i framtiden angavs forelésning 71 %, hygienrond 59 % och via
dator sa kallad e-learning 21 %.

| fritextsvar anger personalen att det ar viktigt med utbildning och att man vill uppdatera sig
om de vanligaste sjukdomarna och kring nya rén. Man vill ocksa ha mer kunskap for att
kunna informera och kommunicera med féraldragruppen som de anser ibland lamnar barn
pa forskolan som egentligen borde vara hemma.

»svart att fa foraldrar att inse att deras barn behdver vara hemma om de inte har feber det
verkar vara en grund for sjukdom. Tycker inte att vi far stod fran sjukvarden om att barn
bor vara hemma”.

“Jag har ingen "rdtt" att neka barnet att vara pa forskolan ndr jag ser att det borde vara
hemma”.

"Att kunna sa mycket sa man kan fa fordldrarna att forsta”

Foraldrar
For att skydda personal och barn anser 88 % av foraldrarna att det &r viktigt att personalen
har utbildning om smittrisker och hygienrutiner.

"For att om mojligt inte smitta andra vid sjukdomar som inte mdrks dn. Samt vikten av
allméan renlighet pa tex handerna ”

”Det handlar ju om vara barns halsa. Skulle det vara nd’t valdigt smittsamt ar det bra att
personalen kan hantera det sd att sd fa barn som mojligt blir smittade”

Pa fragan om de sjalva behdver mer kunskap svarar 32 % i hog grad och 21 % inte alls, att
repetition aldrig ar fel och att det ar bra med mer kunskap — man blir aldrig fullard.

“Alla fordldrar borde svara i hog grad” for det dr alltid bra att friska upp minnet dven
om man tror att man kan. Om alla féraldrar skulle ta sitt ansvar och félja rutinerna skulle
det vara mindre sjuka pa dagis/skola”

Svaren pa pastaendefragorna visar ingen skillnad i kunskapsniva mellan personal och
foraldrar (Figur 1) men i bada grupperna finns brist pa kunskap om att det pa forskolan kan
finnas barn med blodsmitta utan att personalen fatt information om det. Bade foréaldrar och
personal har bristande kunskap om hur lange bakterier 6verlever pa ytor och att de flesta
infektionssjukdomarna &r orsakade av virus.
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Figur 1. Fraga - Ange om respektive pastaende ar ratt eller fel. Figuren jamfor personal och
foraldrar i forskolan som angett ratt svar pa pastaendet.

Information om smittskydd och hygienrutiner

Det finns bade nationella och lokala rekommendationer om smittskydd och hygienrutiner i
forskolan. Socialstyrelsens bok om ”Smitta i forskolan” fanns pa 59 % av avdelningarna
och 47 % av dem hade ndgon gang sokt information i boken.

Smittskyddsenheten i Norrbottens 1&ns Landsting har tagit fram en foraldrainformation om
nar barnen bor stanna hemma fran forskolan. 83 % av férskolorna kéande till den och 56 %
av dem anvénde den alltid till foréldrarna.

Pa fragan om personalen kanner till kravet pa egenkontroll enligt miljobalken svarade 11 %
ja, 69 % nej och 20 % vet ej.

Forekomst av hygienrutiner pa forskolorna i Kiruna

| forskolan ar det manga personer pa en begransad yta vilket ger manga fysiska kontakter
med risk for smittoverforing. Bristande hygienrutiner ar den allra viktigaste riskfaktorn nar
det galler smittspridning inom férskolan. Forskolan i Kiruna saknar i stor utstrdckning
skriftliga hygienrutiner (Tabell 1).

Personal

Personalen kanner sig utsatta i sitt arbete med barn som kraks, har 16s avforing osv. | fritext
tycker de att det ar bra att diskutera kring hur man kan stoppa smittspridning och att
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rutinerna borde vara skriftliga och muntliga. Personalen tycker det vore bra om varje
forskola hade en personal som var hygienansvarig for att pAminna varandra och att
kontinuerligt se Gver rutinerna.

Det &r svart att hinna med rengoring av leksaker, klader osv. Storstadning saknas.

“Gammalt tillbaka var det betydligt mer noggrant med stadning och hygien pa férskolan
vad det gallde material och annat. Vi hade materialvard nar allt material tvéattades och
torkades av. Idag finns inte det kvar och yngre personer vet inte vad jag talar om nar jag
sager att klossar ska tvattas innan de tas undan. Dessutom var det inte s& manga barn pa
liten yta som det dr idag” .

“stadningen pa forskolan ar inte tillracklig och tiden racker inte till for oss personal for
stadning”

“detta formular har inte gett mig mer kunskap utan fatt mig att inse att vi har brister pa var
forskola och avd. kring uppsatta rutiner och vad som bor féljas .

Tabell 1. Férekomst av skriftliga och muntliga hygienrutiner pa forskolorna. Resultaten som visas i
% beskriver antalet personal som svarat.

Rutiner Skriftliga | Muntliga | Nej Vet gj
Foréldrainformation 63 % 19 % 9% 10 %

Allménna hygienrutiner | 50 % 32% 9% 10 %

Blojbyteshygien 63 % 21 % 6 % 10 %

Infektions utbrott 34 % 23 % 23% | 20%

Handtvéttrutiner 27 % 50 % 12% | 11%

Tvattrad 14 % 20 % 45 % 25%

Mathantering pa 6 % 24 % 45% | 25%

avdelningen som inte

utfors av kokspersonal
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Foraldrar

I de forskolor dar det finns skriftliga rutiner anger 77 % av foraldrarna att de tagit del av
nagon hygienrutin. 87 % kande till foraldrainformationen varav 95 % av dem hade tagit del
av den (Tabell 2). | fritext anger foraldrarna att de tycker detta ar ett mycket viktigt amne
och ger forslag pa forbattringar. Exempelvis att ta bort vattenflaskor och ge barnen
pappersmuggar istéllet, inféra handsprit igen och alltid anvanda tval vid handtvétt och att ta
bort textilnanddukarna till att bara anvanda pappershanddukar.

“ta bort handdukarna och ersatt dem med papper! Smabarnen tar fel, torkar snor och
munnar i varandras handdukar .

Foraldrar tycker att lokalvarden kan bli battre och efterfragar aven rutiner kring tvattande
av leksaker. Att minska antalet barn per avdelning och att minska antalet kontakter mellan
barnen genom att inte sla ihop eller ha 6ppet mellan avdelningarna.

Foraldrarna tycker att personalen maste vaga saga till mer nar det kommer sjuka barn till
forskolan och informera mer om de rutiner som finns och lata foraldrarna ta del av de
skriftliga rutinerna, framforallt vid introduktionen av barnen.

”Som féralder vet man inte hur noga ar hygienrutiner pa forskola dar mitt barn gar. Finns
det studier eller uppféljningar som har gjorts for hygienrutiner pa forskolor? Det hade
varit intressant att fa ta del av det”.

”Det vore bra att minska antalet kontakter/potentiella smittbarare pa forskolan. idag har

man 6ppnat mellan avdelningarna vissa tider under dagen. Det innebar att drygt 40 barn
vistas tillsammans istallet for halften .

Tabell 2. Antal foraldrar inom forskolan i % som angett de rutiner de kanner till respektive

tagit del av.

Rutiner skriftliga Ja, ké&nner till | Tagit del av
Foréldrainformation 87 % 95 %
Allmé&nna hygienrutiner 50 % 32 %
Blojbytesrutin 27 % 18 %
Infektions utbrott 31% 25 %
Tvattrad 8 % 5%
Mathantering 12% 4%
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Tillgang till material och foljsamhet till hygienrutiner

Tillgang till material sasom tval, pappershanddukar, handsprit och engangshandskar fanns
pa 100 % av forskolorna och tillgang till ytdesinfektion fanns hos 70 % av forskolorna.

| fritextfraga — “niir anviinder du handsprit?” (multipla svar mojliga) framkom att de fyra
vanligaste alternativen var efter blojbyte (68 %), efter barns toalettbesok (42 %), efter
torkning av snoriga nésor (38 %) och vid perioder av magsjuka eller annat utbrott (34 %).
De tillfallen som angav l&gst antal svar var efter eget toalettbesok (19 %), efter krédkning
(6 %) och efter arbetsdagens slut (4 %).

Vid blgjbyten har 6ver 80 % av personalen anvént handskar och tvattat och spritat hdnderna
efterat, 44 % har torkat av blojbytesplatsen med ytdesinfektion och 32 % med
rengoringsmedel.

Efter att ha hjalpt ett barn att snyta sig har 70 % av personalen tvattat handerna med tval
och vatten, 50 % anger att de spritat handerna och 30 % att de bade tvattat och spritat
handerna.

Rekommendationen for tvéatt av 6rngott ar varje vecka.
Forskolor som tvattade drngotten varje vecka var (5 %), vanligast var tvatt av érngott en
gang per manad (29 %).

Pa fragan om det fanns det nagra hinder for foljsamhet till rutiner svarade personalen
”Ar avsaknad av handfat ett hinder?”

0 % svarade instammer helt eller delvis och 95 % instimmer inte alls.

”Ar hog arbetsbelastning ett hinder?”

11 % svarade instammer helt eller delvis och 55 % instdmmer inte alls.

”Ar brist pa egen kunskap ett hinder?”

1 % svarade instammer helt eller delvis och 84 % instammer inte alls.

Sjukdom de sista 12 manaderna hos personal och barn

Personal

| personalgruppen angav 46 % att de i hdg grad kanner oro for att bli smittad pa
arbetsplatsen och 24 % inte alls, 46 % av personalen anger att de har ndgon gang de sista 12
manaderna varit sjuk pa arbetet fast de egentligen kant att de borde ha varit hemma. En
Onskan ar att slippa karensdagar for att kunna vara hemma direkt vid sjukdom och att det
finns tillrackligt med vikarier

’sd ingen behover kdnna sig pressad att ga till jobbet halvsjuk”
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Foraldrar

32 % av foraldrarna kanner oro for att barnet ska bli smittat och 30 % kanner ingen sadan
oro. 39 % av foraldrarna anser att andra foraldrar lamnar sjuka barn pa forskolan som
egentligen borde vara hemma.

”Inte oro direkt, snarare en vetskap. Klart hon blir smittad ddr av flunsor och dylikt. Ingen
oro for typ hepatit och sant, inte tinkt sd...”

”Det hénder ofta tyviirr. “det var sakert nagot han/hon dtit och inte magsjuka”, dir en
vanlig kommentar. Det brukar visa sig att det givetvis var magsjuka”.

Ovriga fritextsvar fran foraldrarna visar att manga tycker att sjukdom &r ett normaltillsténd,
san’t som hander och att sjukdomar tillhor livet, men aven att magsjuka ar jobbigt och en
frustration dver att foraldrar lamnar sjuka barn pa forskolan.

"Mdnga fordldrar har varken viljan till insikt eller kunskapen om hur sjukdomar smittar
vilket i sin tur gor smittspridningen storre éan vad den behovt vara”.

Vi som kampar med att halla vara barn hemma da de &r sjuka drabbas av massor av
onddiga smittor. Bade jag och min man har jobb som maste tas igen da vi varit borta, sa
det blir en oerhord arbetsbelastning da forkylningarna kommer tétt. Alla skulle vinna pa
om personalen hade mer att saga till om da det géller att ta emot sjuka barn”.

Infektionssjukdom och antibiotikabehandling

Denna studie visar att sjukdomspanoramat for barn och personal ar likvardigt (Tabell 3).
97 % av barnen och 83 % av personalen hade varit forkyld. 61 % av barnen och 41 % av
personalen hade varit magsjuk och 23 % av barnen och 11 % av personalen hade drabbats
av dgoninfektion de senaste 12 manaderna.

Samma likhet fanns vad géller antibiotikabehandling de sista 12 manaderna (Tabell 4).
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Tabell 3. Svar fran forskolans studiedeltagare pa fragan "har du/ditt barn haft nagon av
nedanstaende infektionssjukdom under de senaste 12 manaderna?” Svaren anges i % av
deltagarna som svarat ja pa varje enskild sjukdom.

Infektionssjukdom | Personal % | Barn %
Forkyld 83 97
Magsjuka 41 61
Ogoninfektion 11 23
Halsfluss 6 5
Sarinfektion 6 4
Harloss 2 2
Springmask 1 3

Tabell 4. Svar fran forskolans studiedeltagare pa fragan "har du/ditt barn genomgatt
antibiotikabehandling de senaste 12 manaderna?” Svaren anges i % av deltagarna som svarat ja
pa antal antibiotikabehandlingar.

Antibiotikabehandling | Personal % | Barn %
Nej 76 74

Ja, en gang 15 17

Ja, tva ganger 4 6

Ja, mer an tva ganger | 3 2
Minns ] 1 1

Studiedeltagarnas resor

Smittsamma sjukdomar sprids globalt éver landsgranser. Risken for att exponeras for olika
smittdmnen i forskolan &r direkt relaterat till forekomsten av smittdmnen i 6vriga samhallet.
Under de senaste 12 manaderna hade 56 % i personalgruppen gjort 93 resor till 27 olika
lander och bland barnen hade 42 % gjort 57 resor till 14 olika lander.

De vanligaste resmalen for bada grupperna var Finland, Norge, Turkiet, Grekland och
Spanien.
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Enkatstudiens paverkan pa deltagarna

Personal

Personalens svar visar att 24 % instdammer helt eller delvis i att enkaten har okat
medvetenheten om smittrisker och hygienrutiner och 34 % instammer inte alls. 15 %
instammer helt eller delvis i att de kommer att informera foraldrar pa ett annat sétt an
tidigare och 44 % instammer inte alls. 42 % instammer helt eller delvis i att de kommer att
folja hygienrutinerna béttre och 24 % instammer inte alls. 36 % instammer helt eller delvis i
att de kommer att lyfta hygienfragorna inom avdelningen och 25 % instammer inte alls.

Foraldrar

Foraldrarnas svar visar att 17 % av foraldrarna instammer helt eller delvis i att de blivit mer
medvetna om att man som foralder kan minska smittspridningen och 39 % instammer inte
alls. 20 % instammer helt eller delvis i att de har blivit mer uppmarksam pa risken for
smitta och 37 % instdmmer inte alls. 63 % instdmmer helt eller delvis i att om de finner det
angelaget kommer de att ta upp fragor i amnet med personalen pa forskolan och 8 %
instdimmer inte alls.
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DISKUSSION

Syftet med denna enkatstudie var att kartlagga faktorer som kan ha betydelse for risken for
smittspridning pa forskolan. Utifran resultatet ar tanken att kunna planera framtida
forbattringsatgarder och utbildningsinsatser inom de omraden som identifierats som
angelagna. Forskolans verksamhet &r inte isolerad och avskild fran évriga samhéllet. Det
okande resandet och 6kande andel befolkning fran andra delar av vérlden gor att
forskolorna ser ett nytt sjukdomspanorama och det ar darfor viktigt att kartlagga hygien och
smittskydd pa forskolan.

Studier har visat att spridning av sjukdomar pa forskolan ar ett faktum och det &r inte
rimligt att ménniskor drabbas av sjukdomar eller allvarlig ohdlsa om det finns tillgéangliga
metoder att forhindra detta. Det maste finnas en god kunskap om smittskydd och
hygienrutiner inom forskolan for att minimera risken for smittspridning, oavsett smittdmne
och smittvag. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att detta inférs som en obligatorisk del
i grundutbildningarna (Socialstyrelsen 2010a). For att personalen pa forskolorna ska kunna
arbeta pa ett korrekt satt behdver de stod fran foraldragruppen och arbetsgivare. Korrekta
hygienrutiner och bra foljsamhet till dessa, &r en kvalitetsindikator for respektive forskola.

Utbildning och kunskap om smittskydd och hygien

Resultatet i denna kartlaggning visar resultat som delvis kan jamféras med de nationella
studier som tidigare &r gjorda i Sverige dar endast 20 % av personalen hade deltagit i
utbildning om infektioner under de senaste tva aren (Hedin et al 2010). Denna enkaét visar
att ca 50 % har fatt information om smittrisker/hygienrutiner i sin grundutbildning och
endast 15 % hade fatt ndgon form av utbildning av sin arbetsgivare. Om grundutbildningen
skiljer sig mellan forskolepedagoger och barnskoterskor &r inte studerat.

Halften av personalen ansag att de hade medelgod kunskap men vill samtidigt veta mer.
Framférallt om smittdmnen och hur de sprids, rutiner vid infektionsutbrott och om nar
barnen ska vara hemma fran forskolan. Flera har angett att det ar viktigt med mer kunskap
for att kunna informera och kommunicera med féraldragruppen. Flertalet anser att de inte
behdver mer utbildning angdende tvatt av textilier och blojbyteshygien. Nar man jamfor de
svaren mot svaren i enkéaterna ar det just inom dessa omraden som det finns
kunskapsbrister.

Kunskapsnivan hos personalen kan bero pa manga olika faktorer. Medelaldern hos
personalen var 47 ar och beroende pa vilken uthildning man har och hur manga ar man har
arbetat inom forskolan har man olika erfarenhet och kunskap. Medelvérdet for arbetad tid
inom forskolan var 20 ar. For att medvetandegora, 6ka kunskapsnivan och forstaelse om
varfor det ar viktigt med bra hygienrutiner ar det nddvandigt med kontinuerlig genomgang
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och utvardering av hygienarbetet men dven se till att personalen far regelbundna
utbildningstillfallen. Pensionsavgangar kan innebara att kunskaper gar forlorade,
fortbildning av personalen kan underlatta att kunskapen halls levande.

Vid en jamforelse mellan personalens och foréaldrarnas svar pa pastaendefragorna ar inte
skillnaden sa stor mellan grupperna. Personalen har pa fyra av fem pastaenden nagot fler
ratta svar an foraldrarna (Figur 1). Bada grupperna har gemensamt att cirka 50 procent
svarat ratt pa pastaendet om att bakterier kan 6verleva pa ytor. Kunskapen om bakteriers
overlevnad &r central for att forsta varfor det ar viktigt med korrekta hygienrutiner. Cirka
15 procent vet att det kan finnas barn med blodsmitta utan att personalen har fatt
information. Barn med blodsmitta kan finnas pa forskolan och korrekt hantering av blod -
att anvanda handskar, ar en komponent i korrekt hygienrutin.

Information om smittskydd och hygienrutiner

Socialstyrelsen anger att ansvaret for att forhindra smittspridning och att se till att
forskoleverksamhet drivs pa ett lampligt satt enligt gallande lagar ligger hos huvudmannen.
Forskolan maste kunna erbjuda en god omsorg till alla barn och det maste finnas en god
kunskap om hygienrutiner inom férskolan (Socialstyrelsen 2012).

Det finns ingen brist pa bade nationella och lokala rekommendationer om smitta och
hygienforeskrifter i forskolan. Flera smittskyddsenheter i Sverige har information/rad pa
sina hemsidor. Det finns information att ta del av fran Socialstyrelsens bok ”Smitta i
forskolan” - ett kunskapsunderlag (Socialstyrelsen 2008a). Boken fanns endast tillgéanglig
pa halften av forskolorna. Pa de forskolor dar boken fanns, hade endast hélften av
personalen nagon gang sokt information i den.

| samband med barnets introduktion pa forskolan kan information till foraldragruppen ges
av personalen. Dar anges bland annat vilka normer som géller nér barnet kan vara pa
forskolan och nér barnet bor vara hemma. En ”checklista” kan vara till hjélp sa alla
foraldrar far samma information

Ett annat forum for information till foraldrar om barnets infektionssjukdomar skulle kunna
vara via den foraldrautbildning som barnavardscentralernas (BVC) sjukskoterskor utfor till
nyblivna foréaldrar. Det vore en fordel om barnhalsovarden inom ramen for sitt basprogram
kunde informera foraldrarna om, nar och varfor barnen bor vara hemma fran forskolan. |
basprogrammet for barnhalsovarden i Norrbottens finns inte det uppdraget. Nationellt finns
ett utbildningsmaterial som sjukskéterskor pa BVC kan anvanda, som stod i motet med
foréldrarna (Strama Halland 2011).
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Forekomst av hygienrutiner pa forskolorna i Kiruna

De rekommenderade hygienrutiner som finns i Norrbottens Lans Landsting (NLL) &r
baserade pa Socialstyrelsens bok “Smitta i forskolan” och godkéanda av smittskyddslakaren
och barnhalsovardens dverlakare (NLL 2012).

| den nationella studien fran 2004 anger 10 % av 338 forskolor att de har skriftliga rutiner
(Hedin 2004). 1 Kirunas forskolor ser det likartat ut, forskolorna saknar i stor utstrackning
skriftliga hygienrutiner. Denna studie visade att pa varje foreslagen hygienrutin var det
mellan 10 - 25 % av personalen som angav att de inte visste om den aktuella rutinen fanns
pa forskolan. Enligt miljobalken dr egenkontroll och dokumentation av forskolans
verksamhet ett krav, i egenkontrollen ingar bland annat forekomst av hygienrutiner pa
forskolan. Pa fragan om personalen kanner till kravet pa egenkontroll enligt miljébalken
var det en betydande del, narmare 70 % som inte kande till det. For att folja lagen om
egenkontroll beh6ver varje forskola tillse att det finns skriftliga rutiner och att
dokumentation av egenkontroll sker. Skriftliga rutiner underlattar for nyanstélld och
vikarierade personal. Forutom de hygienrutiner som omnamnts i enkaten ska det enligt
Socialstyrelsens aven finnas ett stddschema tillgangligt for tillsynsmyndigheten och andra
intresserade (Socialstyrelsen 2008Db).

| fritext angav foraldrarna att de vill ta del av och fa information om de rutiner som finns.
Positivt var att nastan alla foraldrarna tagit del av dokumentet foréldrainformation som
beskriver nar barnen ska vara hemma och nér de kan atervéanda till forskolan.
Foraldragruppen bor informeras om de hygienrutiner som finns for att fa kannedom om vad
som géller pa ”sin” forskola Om foraldragruppen foljer de rekommendationer som finns,
bor detta bidra till att smittspridningen minskar inom forskolan.

Tillgang till material och féljsamhet till hygienrutiner

Efter svininfluensan 2009 skrev smittskyddsinstitutet pa sin hemsida:

”’] samband med influensaepidemin (H1N1) — da strikta hygienrutiner infordes i manga
forskolor — finns klara hallpunkter for att sjukfranvaron i infektioner pa dessa forskolor
minskade kraftigt” (Smittskyddsinstitutet 2010b). Vid kontakt med smittskyddsenheten i
Norrbotten har férskolepersonal uttalat att de uppgifterna stammer, men att det handlar mer
om en upplevelse och att det tyvarr saknas statistik som bekraftar detta.

Skriftliga hygienrutiner &r bra, men &nnu viktigare ar att skapa en god foljsamhet. Tyvérr
visade enkétsvaren att personalen inte alltid féljde de rutiner som rekommenderas. Det &r
viktigt att personalen har forstaelse varfor det ar bra med hygienrutiner, att kunna se
sammanhanget och kéanna sig delaktiga och pa sa satt fa motivation och en vilja till
forandring. Health Belief modellen beskriver att upplevelsen att vara i hélsorisk eller inte
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skiljer fran individer och beroende pa detta paverkas halsobeteendet. Fordelarna for att
genomfora en hélsoframjande handling maste évervaga nackdelarna (Nutbeam et al 2010).
Enligt teorin “diffusion of innovation” tar anpassningen till ett forandringsarbete olika lang
tid for varje individ. Det kan vara bra att ha en férandringsagent narvarande. En lokalt
ansvarig person i gruppen med erfarenhet och kunskap kring det som ska utforas pa
arbetsplatsen och som kan vara en “motor” och forebild i arbetet (Nutbeam et al 2010). |
HYFS projektet Vastra Gotaland har man fran start arbetat med att utbilda hygienombud pa
respektive forskola. Dessa har till uppgift att informera annan personal, foréldrar och folja
upp hygienarbetet. | projektet har det visat sig att hygienombuden ar viktiga men behdver
mandat fran ledning och den egna arbetsgruppen (HYFS 2009).

For att skapa en forandring till ett korrekt arbetssatt, maste varje enskild forskola se 6ver
vilka hinder som kan vara i vagen for varje individ och arbetsplatsen i stort. Férutom
kontinuerlig utbildning av personalen ar en fungerande organisation, en stédjande kultur,
ett gott samarbete och tillgang till material viktiga faktorer (Cochrane et al 2007).

Tillgang till material for att kunna genomfora korrekta hygienrutiner fanns pa de allra flesta
forskolorna. Det som visade sig vara en brist var tillgangen till ytdesinfektion som &r
rekommenderat att anvéndas for rengoring av bland annat blgjbytesplatsen.
Blojbytessituationen ar en av de faktorer som kan ha storst betydelse for smittspridning av
tarmsmitta (Ekdahl, Giesecke 2003). De flesta tarmvirus kan 6verleva pa ytor i flera dygn
och enligt studier kan rotavirus som orsakar magsjuka éverleva ca 60 dygn (Bloomfield et
al 2007). Studieresultatet visade att foljsamheten vid bl6jbyten kan bli betydligt béttre.
Bade med tanke pa anvandning av handskar och handtvatt efter blojbytet men framfor allt
behdver man se dver tillgadngen och anvandningen av ytdesinfektion till blojbytesplatsen.
Att utfora blojbytet korrekt och rengdra ytan efterat kan ha stor betydelse for att inte sprida
tarmvirus vidare.

Aven sovmiljon kan vara en riskfaktor. Smitta via textilier kan anses som en indirekt smitta
dar smittamnet fran snuviga nasor och hander fors vidare till textilier och vidare till nasta
barn (Socialstyrelsen 2008a). Varje barn bor ha sin egen madrass, kudde och filt som
forvaras atskilt fran de andra. Rekommendationen for tvatt av textilier ar for 6rngott varje
vecka och minst en gang i manaden for filtar och madrasséverdrag. | studien angavs att 5 %
av forskolorna tvattade drngott varje vecka men vanligast var varje manad.

Kunskapen om olika smittspridningsvégar ar av betydelse for att foérhindra vidare
smittspridning. Denna studie visar att personalen har for 1ag kunskap i &mnet. Att forsta hur
man bryter smittspridningsvagarna ar grundkunskaper som varje personal bor ha vetskap
om. Kontinuerlig uppf6ljning och utvardering av hygienarbetet kan vara ett sétt att forsta
sambandet mellan teori och praktik.
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Sjukdom de sista 12 manaderna hos personal och barn

Fragan om personal/barnets sjukdom var stéilld med fragan ”’sjukdom senaste 12
manaderna” och givna svarsalternativ. Det kan vara svart att komma ihag hur ofta man varit
sjuk de senaste 12 manaderna, vad som dock &r intressant var att barnens sjuklighet inte
skilde sig namnvart fran personalen och dessutom var det samma akomma hos bada
grupperna.

Angivet svar var att barnen hade varit forkylda nagot mer, 97 %, mot 85 % i
personalgruppen. Magsjuka 61 % hos barnen och 41 % i personalgruppen. Totalt har 50 %
av deltagarna i studien varit magsjuka de senaste 12 manaderna. Detta ar hGga procentsatser
om man jamfor med HYFS projektets statistik dar man ar 2008-2009 registrerade
sjukfranvaron hos ca 8000 barn. Statistiken 16pte Gver ett ar och visar 10-15 % sjukfranvaro
pa grund av magsjuka och 40-50 % pa grund av férkylning (HYFS 2009).

De betydligt hogre siffrorna for personal och barn i denna studie beskriver kanske kanslan
av sjukdom och inte reell sjukfranvaro. Om svaren ar representativa kan det betyda att
manga ar pa forskolan, bade barn och vuxna trots att de egentligen borde vara hemma.
Personalen anger i enkaten att knappt halften av dem nagon gang varit pa arbetet fast de
egentligen borde varit hemma.

Sjuknarvaron &r en riskfaktor for spridning av sjukdomar och det &r viktigt att personal och
barn kan vara hemma tills de har tillfrisknat. I fritextsvaren har personal kommenterat att de
borde fritas fran karensdagar for att undvika ekonomisk forlust vid upprepade infektioner.

42 % av personalen kanner en oro for att bli smittad pa arbetsplatsen och 32 % av
foraldrarna ar oroliga for att barnet ska bli smittad. Den l&gre oron hos féraldrarna kan
kanske forklaras nar man laser fritexten fran nagra foraldrar, som dar menar att barnens
sjukdom kan ses som en normal foreteelse nar man vistas pa en forskola. Samtidigt &r
foraldrarna frustrerade over andra féraldrar som lamnar sjuka barn pa forskolan.

For en saker analys av sjuklighet och sjukfranvaro kan en noggrann registrering dver en
langre tid goras, erfarenheten visar att detta inte gors pa forskolorna. Pa forskolorna
registreras om barnen ar borta pa grund av sjukdom eller annan ledighet, men inte vilken
sjukdom. Att gora en kontinuerlig franvaroregistrering med diagnos skulle kunna vara en
viktig indikator infor en framtida intervention men dven fungera som “early warning
system” for eventuell utbrottssituation. Da skulle man snabbt och 6verskadligt kunna se att
flera barn inom samma vecka ar hemma pa grund av t.ex. magsjuka eller forkylning och pa
sa satt kan hygienrutinerna stramas upp och riktlinjer for utbrottssituation féljas. Pa detta
satt kan man vinna tid och forhindra onddig smittspridning.

33



Studiedeltagarnas resor

Studien visade att bade personal och barn reser mycket utanfor Sverige. Smittsamma
sjukdomar sprids globalt 6ver landsgranser och férskolan ar ingen isolerad varld - vi &r alla
varldsmedborgare. Risken for att exponeras for olika smittdmnen i forskolan ar direkt
relaterat till férekomsten av smittdmnen i 6vriga samhéllet. Personal, barn och foraldrar
som vistats i andra lander kan ”’plocka” med sig bade tarmsmitta och resistenta bakterier
hem igen. Pa senare ar har det skett en 6kning av antalet personer som rapporterats vara
smittade med resistenta bakterier ute i samhéllet och som inte haft kontakt med hélso- och
sjukvarden. Framforallt galler detta MRSA vilket inneburit att flera nyupptackta bérare av
MRSA ar i forskolealdern (Socialstyrelsen 2010b).

En grupp barn som ar i hdgre risk for att vara bérare av resistenta bakterier, tarmsmitta och
blodsmitta ar barn som inflyttar till Sverige fran utomnordiskt land ex via adoption eller
asyl (Socialstyrelsen 2008 a). Manga lander har ett betydande problem med resistenta
bakterier och barnen kan vara bérare av dessa sedan lang tid. Alla immigranter har ratt till
en halsoundersokning. | den ingdr bland annat provtagning for resistenta bakterier,
tarmsmitta och blodsmitta. Primarvarden kallar till halsosamtal via migrationsverkets
namnlistor. Tyvarr nar primarvarden inte alla barn, eftersom en del immigranter kommer
till Sverige via anhoriginvandring och varden far séllan information om att de befinner sig i
landet. Dessa barn startar direkt sin vistelse pa forskolan. Enligt smittskyddslagen har
barnets vardnadshavare ingen skyldighet att informera personal pa férskolan om att barnet
ar bérare av ex resistent bakterie eller blodsmitta.

»Virldsmedborgare” stéller extra stora krav pa att korrekta hygienrutiner finns val
inarbetade i forskolemiljén och om det var en hog ”ldgsta niva” pa hygienrutinerna i
forskolan skulle risken for smittspridning minska. Behovet att utveckla strategier for att
begransa spridningen i riskmiljoer som forskolan &r darfor viktigt. Det behdvs 6kad
kunskap bland personal inom vard och omsorg (Socialstyrelsen 2010b). Aven om vi aldrig
helt kan utesluta risken kan den i alla fall minimeras. Vi maste fortsatta informera, folja
upp, stédja och sakerstalla foljsamhet och inse att vi alla ingar i den foranderliga varld vi
befinner oss i.

Enkatstudiens paverkan pa studiedeltagarna

En enkatundersokning kan liknas vid en intervention. Den vécker tankar, funderingar och
okar medvetenheten i amnet. Denna studie som var en kartlaggning over situationen pa
forskolorna har paverkat studiedeltagarna och delvis 6kat medvetenheten bland personal
och foréldrar. En fjardedel av personalen anger att enkédten hojt medvetenheten om
smittrisker och hygien och ca 15 % kommer att informera foraldrarna pa annat sétt. Knappt
hélften anger att de kommer félja hygienrutinerna béttre och lyfta hygienfragorna pa sin
avdelning. | foraldragruppen anger lite mer an 60 % att de kommer att ta upp fragor i amnet
om det k&nns angeldget. Om man i framtiden vill gora en interventionsstudie i samma
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population i Kiruna kommun, ar det viktigt att ha en kontrollgrupp som inte deltagit i
tidigare enkatundersokning och ar opaverkad.

Positivt vore om chefer tar vara pa den viljan till att bidra till battre foljsamhet och dkat
hygienfokus. Det kan underlatta framtagandet/forbattring av hygienrutiner generellt och hur
arbetet ska foljas upp pa respektive arbetsplats.

METODDISKUSSION

Reliabilitet och validitet

Reliabilitet eller tillforlitlighet uttrycker noggrannheten i en métning och - att en métning
kan upprepas med samma resultat vid en fornyad matning. Detta visar om métningen &r
stabil, fri fran slumpmassiga inflytelser och att den information man samlat in ar palitlig
(Trost 2012). Vid en enkatstudie har man liten mojlighet att kontrollera reliabiliteten i
forvag, enkaten maste vara utformad sa att studiedeltagarna uppfattar den som vi tankt oss.
Detta kan géras genom noggranna instruktioner, att enkaten ar uppstélld pa ett satt som gor
den latt att besvara samt att fragornas formulering inte gar att missuppfatta. Sarskilt viktigt
ar darfor att gora en pilotstudie fore huvudstudien. Forst nar man ser hur enkaten blivit
besvarad kan man forsta dess reliabilitet (Patel, Davidson 2011). Validitet eller giltighet &r
matinstrumentets formaga att mata det som ska matas, att man verkligen mater det man vill
mata (Patel, Davidson 2011).

Dessa tankar har legat till grund dven for detta MPH-examensarbete. For att kartlagga
nulaget i Kiruna kommuns forskolor och inkludera s&@ manga studiedeltagare som mojligt,
valdes en enkét med kvantitativ ansats. Fore studiestarten togs hjélp av statistiker och en
pilotstudie genomfardes, vilket var till stor hjalp for utformningen av fragorna i enkéten.
Trots detta har fraga 22-29 i personalenkaten varit otydligt formulerade och finns inte med i
resultatet. Varje enkatfraga var obligatorisk och tvungen att svara pa for att kunna ga vidare
till nasta fraga. For att fa fler variabler pa svaren var en del fragor slutna fragor med givna
svarsalternativ och andra hade kvotskalor. Méjligheten fanns att dven formulera
kommentarer till de flesta fragorna och flera studiedeltagare har skrivit kommentarer.

Enkaten har svarat pa de fragor som forfattaren ville ha information om. De fasta fragorna
och kommentarerna har pa olika sétt kompletterat varandra. Fragorna har riktat sig till de
som star barnen nara och kan se verksamheten fran den synvinkeln. Studien har varit
anonym och det kan ha okat tillforlitligheten. Detta ar en liten studie och resultatet gar inte
att generalisera till forskolor i hela Norrbotten. Men den kan anvandas till viss begransning
i annan kommun, som har samma storlek och socioekonomiska forhallanden som Kiruna
kommun.
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Studiens begransningar

Svarigheten med enkéter kan vara att motivera studiepopulationen till att delta. En
begransning i studieresultatet &r antalet deltagande foraldrar. Foraldraenkéten representerar
104 barn varav fem &r sexaringar i fritidsverksamhet (sexaringarna ingar i resultatet).
Svarsfrekvensen hade kanske varit hogre om det genomforts en muntlig information till
foraldragruppen angaende studien. | detta arbete valdes endast skriftlig information uppsatt
som anslag och att med hjalp av personalen informera féréldrarna om studien. Man kan
tanka att de foraldrar som svarat ar de som faktiskt tycker att smittspridning och hygien ar
ett problem och dvriga kanske ar helt néjda och darfér mindre motiverade att delta.

For att enkaten skulle vara lattillganglig for studiepersonerna fanns lankarna till enkéterna
pa forskolornas datorer och skickades inte ut till studiepersonerna. Detta har dock kravt ett
visst initiativ fran foraldragruppen for att fa tillgang till dator. Deltagandet kanske skulle ha
varit hdgre om man fatt lanken till enkaten hemskickat till den egna datorn. Bortfall och
selektion i foraldragruppen kan dven bero pa att fragorna var obligatoriska, om
studiedeltagaren inte tycker att svarsalternativen passar kan det leda till att de inte fullfoljer
enkaten. Hansyn har inte heller tagits till deltagarnas laskunnighet eller datorkunnighet.

Svaren pa fragan om sjukdom de sista 12 manaderna bor tolkas med forsiktighet. Den visar
pa hog procent framforallt vad galler forkylning och magsjuka jamfort med HYFS
projektets statistik. Fragan kan anses generell och ospecifik — vad &r egentligen en
forkylning och hur magsjuk ska man vara for att det ska raknas? Svaren blir svartolkade
och beskriver endast deltagarnas kansla av sjukdom som inte alltid leder till sjukfranvaro.

Studiens mojligheter

Studien har visat pa flera forbattringsomraden, dar fler utbildningsinsatser, skriftliga
riktlinjer och battre foljsamhet till dessa &r nagra.

Mojligheten till kommentarer efter flera av fragorna har visat att det finns ett behov av
fortbildning bade av personal och foraldrar for att fa igenom en gemensam forstaelse och
foljsamhet till rekommenderade riktlinjer. Personalen upplever ibland att det &r jobbigt att
diskutera med féraldrarna om néar barnen ska vara hemma och nar de kan vara pa forskolan.

Med denna kartlaggning och resultat som grund kan observationsstudier eller intervjuer i
fokusgrupper utforas for att fa en fordjupad forstaelse i upplevelse och beteenden i &mnet.
Detta for att battre forsta hur foljsamheten till rutinerna ar och var eventuella forbéattringar
bor sattas in.

Manga studier med forbattrade hygienrutiner ar gjorda i forskolans varld, oftast med flera

interventioner samtidigt, vilket har lett till att det har varit svart att forsta exakt vad i
interventionen som har haft effekt (Huskins 2000).

36



Inom forskolan saknas ofta statistik pa orsaken till och hur ofta barnen ar sjuka. Det matt
som finns och som gar att fa fram ar generell antibiotikaférskrivning till barn. Detta ar inget
noggrant matt pa barns sjuklighet eftersom de flesta sjukdomarna ar orsakade av virus och
inte behandlas med antibiotika.

Infor fortsatt forskning borde en baslinje med data skapas, utifran den bestams vilka
indikatorer som ska gélla. Rosen et al ger forslag till variabler som kan anvéndas till en
baslinjestudie. Ett matt skulle kunna vara just barnens sjukfranvaro bade som diagnos och
over tid. Man kan &ven méta forbrukningen av material som krévs for korrekt foljsamhet
till hygienrutinerna — som handskar, pappershanddukar, tval, handdesinfektion och
ytdesinfektion. Vidare kan man notera handtvétt fére lunch och efter toalettbesok och om
barnen vid utevistelse anvénder gemensamma muggar eller enskild mugg (Rosen et al
2006). Personalens sjukfranvaro registreras via arbetsgivaren och dar gar franvarostatistik
ofta att fa fram. Korttidsfranvaro kan darmed fungera som en indikator.

Motivation for att uppratthalla ett bra arbete ar viktigt och interventioner som kan leda till
positiva resultat och forbattringsmaojligheter ger extra motivation for fortsatt arbete.
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KONKLUSION

Generellt visade studien att forskolorna i Kiruna kommun behover genomféra
forbattringsarbeten for att optimera hygienarbetet. Personalen pa forskolorna ar inte
sjukvardsutbildade och deras framsta uppgift ar att bedriva pedagogisk verksamhet enligt
skollagen, men samtidigt har forskolevistelsen betydelse for barnens sjuklighet i
smittsamma sjukdomar dar bade barn och vuxna &r drabbade. Forskolan maste kunna
erbjuda en god omsorg till alla barn oavsett smittsam sjukdom. Kan personal och foréaldrar
hjalpa till att minska risken for smittsamma sjukdomar ar det av stor betydelse. For detta
kravs kunnig personal, kommunikation med foraldragruppen, andamalsenliga lokaler, ratt
utrustning och utemilj6. Stod fran arbetsledningen och hygienombud kan vara faktorer som
kan forbattra mojligheten till framsteg i hygienarbetet. Vidare bor barnen, som en del i den
pedagogiska verksamheten, lara sig att det ar viktigt med god hygien.

Det fortsatta arbetet for att fa friskare barn och vuxna kréaver ett samarbete mellan
verksamhetsutdvaren, héalso- och sjukvard, personal och foraldrar. | ett halsoframjande
arbete ar det viktigt att fortsatta se pa nya mojligheter, skapa natverk, informera, motivera
personal och lyfta fragan sa att aven allmanheten- och inte bara professionen, blir mer
medvetna om foérskolans varld.

For att forbattra hygienarbetet pa forskolan kan foljande atgarder foreslas:

Kontinuerlig fortbildning av personalen

Nedskrivna hygienrutiner och god féljsamhet till dessa
Involvera foréldragruppen i hygienarbetet

Utbilda hygienombud som “motor” i arbetet

Ordna en struktur for samarbete med halso- och sjukvard
Systematiskt folja sjukfranvaron i barngruppen

Ta fram en gemensam hygienpolicy som galler pa forskolan
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Bilaga 1

Hygien och smittskydd i férskolan: Enkatfragor till personal

| begreppet "hygien och smittskydd i forskolan" ingar kunskap om vad som smittar,
hur det smittar och hur man med hjalp av hygienrutiner kan minska risken for
smittspridning

1. Ar Du

|:| Kvinna
|:| Man

2. Alder

3. Vilken forskola arbetar Du pa?
Abisko

[

|:| Backen

|:| Bergkristallen

|:| Bolags

|:| Bullerbyn

|:| Enriset

[ ] Fjaliraven

|:| Fyrklévern

|:| Hjalmar Lundbohm

|:| Hdgalid

[ ] 1Uroch Skur Fiallet

[ ] Jukkasjarvi

|:| Jokeln

|:| Kastanjen

[] Lavwu

[] Lilla Bjorns sprak och kulturférskola
|:| Lokeldaren

|:| Lombolo

[

Lyktan
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Norrskenet
Regnbdgen
Ripan

Snéflingan

OO o0od

Svappavaara

|:| Thule

4. Vilken utbildning har Du?
|:| Foérskolepedagog

|:| Barnskotare

|:| Annat

5. Hur lang tid har du arbetat inom forskoleverksamhet?
<1ér

[ O

1-5 &r
5-10 &r
10-15 &r
15-20 &r

>20 &r

OO O

Fragor om utbildning

6. Fick du ndgon information om smittrisker/hygienrutiner i din grundutbildning?

|:| Ja
[] Nej

7. Om nej, tycker du att det borde ha ingatt i utbildningen
Ja

[ ] Nej
|:| Vet inte

Kommentarer:
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8. Under tiden du arbetat pa férskola, har du d& deltagit i ndgot utbildningstillfille om
smittrisker/hygienrutiner for férskolan? Om nej, ga direkt till frdga 10

|:| Ja
L] Nej
[] vetej

Om Ja, vem holl i utbildningen?

9. Vad ingick i den utbildningen? Vanligen svara p& samtliga alternativ.

Nej Minns ej

Information om smittamnen (vad som kan smitta)

Sjukdomslara

Smittvagar (hur smitta sprids)

Allmanna hygienrutiner

Blojbytesrutiner

Rutiner vid infektionsutbrott

Mathantering p& avdelningen som inte utférs av kékspersonal

Tvattrad for textilier

Information om né&r barnen bér vara hemma fran férskolan och nar de
kan komma tillbaka

O (LA oo s
L (L OO O o ot
L (L OO O o ot

10. Tycker du att du har tillrackligt med kunskaper om smittrisker/hygienrutiner pa forskolan?
i 2 3 4 5 6

Ingen kunskap alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| God kunskap

11. Vid behov av mer utbildning, vilket omrade anser du vara viktigt? Vanligen svara pa samtliga
alternativ

o
Q
p=

&

Vet ej

Information om smittamnen (vad som
smittar)

Sjukdomslara

Smittvagar (hur smitta sprids)

Allmanna hygienrutiner

Bl6jbyteshygien

Rutiner kring handtvatt fér personal

Rutiner kring handtvatt fér barn

L oo O
L oo O
L oo O




Rutiner vid infektionsutbrott

Mathantering pa avdelningen som inte
utfors av kokspersonal

Tvéattrad for textilier

Information om néar barnen bor vara
hemma fran forskolan och nar de kan
komma tillbaka

|0 O
|0 O
|0 O

12. Om det finns utbildningsbehov, vilka utbildningsalternativ kan du tanka dig?
Flera svarsalternativ méjliga.

|:| Férelasning till personalgruppen
|:| Utbildning via dator (sa kallad E-learning)
|:| Genomg%ng av hygienrutiner pé’] forskolan med BVC-skoterska eller annan sakkunnig, s.k hygienrond

Annat

Fragor om hygienrutiner

13. Vilka rutiner muntligt eller skriftligt finns pa din avdelning?
Vanligen svara p3 samtliga alternativ

Ja skriftlig Ja muntlig

=
&.

Vet €j

Allmanna hygienrutiner

Blojbyteshygien

Rutiner kring handtvatt

Rutiner vid infektionsutbrott

Mathantering p& avdelningen som inte
utfors av kokspersonal

Tvattrad for textilier

Information om nar barnen behdéver vara
hemma och néar de kan komma tillbaka

(O O (Lo
(O O (Lo
(O O (Lo
(O O (Lo

14. Finns det tillgdng till material fér att genomféra korrekta hygienrutiner?
Vanligen svara pa samtliga alternativ

Nej Vet ej

Flytande tval

Pappershanddukar

Handsprit

Ytdesinfektion (fér bléjbytesplatsen)

L4y s
i
i

Engdngshandskar
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15. Vid vilka situationer vidljer du att anvdanda handsprit? Beskriv i kommentarsfiltet.
Kommentar:

Finns det ndgot hinder i arbetet som gor det svart for dig att félja hygienrutiner?
I vilken grad, instammer du i nedanstadende pastaenden?

16. Avsaknad av handfat.
2 3 4

1 5 6
Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

17. Tidsbrist pga hog arbetsbelastning.
1

2 3 4 5 6
Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdammer helt

18. Brist pa egen kunskap.
1 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdammer helt

19. I normalfallet, hur ofta tvattas barnens 6rngott?
|:| 1 ggr/vecka

[ ] 1 g8ng var 14:e dag
1 gdng/mén

1 géng/kvartal

Vid behov

Aldrig

Inte aktuellt for oss

00 O 0o

Vet ej

20. Nér du sist bytte en bloja p& ndgot av barnen pa forskolan anvande och/eller gjorde du ndgot

av foljande?

Har ej bytt
bldja

=2
&

e Vet ej

Anvénde engangshandskar

Tvattade handerna med tval och vatten
efter bléjbytet

Spritade handerna efter bldjbytet
Torkade av bléjbytesplatsen med
rengdéringsmedel

Torkade av bléjbytesplatsen med
ytdesinfektion

oo s
Oooon
Oooon
Oooon
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21. Efter att du hjalpt ett barn att snyta sig, gér du d& nagot av féljande?

Ja alltid Ibland Aldrig
Tvéttar handerna med tval och vatten [] [] []
Anvander handsprit |:| |:| |:|
Bade tvéttar handerna och anvéander
handsprit D D D

Fragor om sjukdom
Vad gor du om ett barn kommer till férskolan med hosta, feber och snuva?l vilken grad
instammer du i féljande pastaenden?

22. Later barnet stanna, det ar fordldrarna som bedémmer om barnet kan vara pa forskolan eller
inte
1 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdmmer helt

23. Om barnet blir samre under dagen tar jag kontakt med foridldrarna och ber dem hamta barnet
i 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdmmer helt

24. Later barnet stanna, men siger till fordldrarna att det bor vara hemma dagen efter
1 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

25. Jag gor oftast ingenting
1

2 3 4 5 6
Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

50



Om ett barn kommer till férskolan med |6s avféring som i vanliga fall inte brukar ha det. Hur
skulle du gora da? | vilken grad instammer du i foljande pastdenden?

26. Later barnet stanna, det ar fordldrarna som bedémer om barnet kan vara pa férskolan eller
inte
1 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

27. Om barnet blir samre under dagen tar jag kontakt med foraldrarna och ber dem hamta barnet
1 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

28. Later barnet stanna, men siger till fordldrarna att det bér vara hemma dagen efter
1 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

29. Jag gor oftast ingenting
1

2 3 4 5 6
Instémmer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instéammer helt

30. Nedan fdljer ndgra pastdenden. Ange om respektive pdstdende ar ritt eller fel.

Svarsalternativ

[] Ratt
Vid vinterkréaksjukan bér man vara hemma 48 timmar efter sista I:‘ Fel
krékning och/eller diarré.

[] vetej

[] Ratt
De flesta infektioner som férekommer pa férskolan &r orsakat av virus. |:| Fel

[] vetej

[] Ratt
Under de tre forsta levnadsdren har barn i férskolan i genomsnitt 5-10 I:‘ Fel
infektioner per ar.

|:| Vet €]j

[] Ratt
Vanligaste smittspridningsvdgen ar via handerna. |:| Fel

|:| Vet €j

o1



[] Rratt
Bakterier kan Gverleva flera veckor pa ytor som tex bord, leksaker och I:‘ Fel
ddérrhandtag

[] vetej

[] Rratt
Det kan finnas barn pa forskolan som har en blodsmitta (hepatit B, I:‘ Fel
hepatit C eller HIV) utan att personalen har fatt information om det.

[] vetej

31. Kdnner du ndgon oro for att bli smittad pa arbetet?
1 2 3 4 5 6

Inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| I hég grad

32. Har du ndgon gang under de senaste 12 manaderna varit sjuk pa arbetet och kdnt att du

egentligen borde varit hemma?
1 2 3 4 5 6

Nej, inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Ja, ofta

33. Har du haft ndgon av nedanstdende infektionssjukdom under de senaste 12 manaderna?

Vanligen svara p3 samtliga alternativ

Nej

Minns ej

Magsjuka

Forkyld

Halsfluss

Sarinfektion

Ogoninfektion

Springmask

Harloss

Lo oo s

LD oot

LD oot

34. Har du genomgatt antibiotikabehandling de senaste 12 manaderna?

[] Nej
[ ] 7a, engdng
[ ] 7a, tvd génger

[] Ja, mer an tvd génger

|:| Minns ej
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Ovriga fragor

35. Har du rest utanfor Sverige de senaste 12 manaderna?
Ja Nej
Rest utan fér Sverige |:| |:|

Om du rest utanfér Sverige, till vilket land?

36. Smittskyddet i Norrbotten har tagit fram ett dokument med information till foraldrar om nar
barn bor stanna hemma fran férskolan. Kidnner du till den skriften?

|:| Ja
[ Nej
[] vetej

37. Om ja, brukar ni anvidnda det dokumentet som information till fordaldrarna?

[] Antid
[] ofta
|:| Sallan
[] Aldrig

38. Socialstyrelsen har gett ut en bok som heter "Smitta i forskolan".
Finns den boken pa din avdelning?

|:| Ja

[ Nej

|:| Vet ej

39. Om ja, har du s6kt information i den ndgon gang?
|:| Ja

[ Nej

|:| Minns ej

40. Enligt miljobalken kravs egenkontroll avseende smittspridning for forskolan.
Kanner du till de krav som stills dar?

|:| Ja
[] Nej
|:| Vet ej

Kommentar:
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Har den har enkaten paverkat dig i ndgot avseende om hygien och smittskydd i forskolan?
I vilken grad instammer du i féljande pastaenden?

41. Min medvetenhet kring smittrisker/hygienrutiner i forskolan har 6kat
i 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdmmer helt

42. Jag kommer att informera foraldrar annorlunda
i 2 3 4

5 6
Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instammer helt

43. Jag kommer att folja hygienrutinerna battre
i 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdmmer helt

44. Jag kommer att lyfta hygienfragor inom avdelningen
i 2 3 4 5 6

Instammer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdmmer helt

45. Ar det ndgot annat du vill kommentera kring hygien och smittskydd pa forskolan? Skriv fritt!
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Bilaga 2

Hygien och smittskydd i forskolan: Enkatfragor till foraldrar

| begreppet "hygien och smittskydd i forskolan" ingar kunskap om vad som smittar,
hur det smittar och hur man med hjalp av hygienrutiner kan minska risken for
smittspridning.

1. Ar du
|:| Kvinna
|:| Man
2. Hur manga barn har du som nu vistas pa forskolan?
Kon Alder
[] Pojke []1
[ ] Flicka [] 2
Barn 1 |:| 3
[] 4
[] 5
[ ] pojke []1
[] Flicka ] 2
Barn 2 []3
[] 4
[]s
[ ] pojke []1
[ ] Flicka (]2
Barn 3 |:| 3
[] 4
[]s
[ ] Pojke []1
|:| Flicka |:| 2
Barn 4 |:| 3
[] 4
[]s

Kommentar (ex tvillingar)
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Om du har flera barn péa forskolan galler fragorna som nu foljer i enkéaten, det
yngsta barnet

3. P& vilken forskola gar ditt barn?
[] Abisko

[ ] Backen
Bergkristallen
Bolags

Bullerbyn

Enriset

Fjallrdven
Fyrkldvern

Hjalmar Lundbohm
Hdégalid

I Ur och Skur Fjallet
Jukkasjarvi

Jokeln

Kastanjen

Lavvu

Lilla Bjérns sprak och kulturférskola
Lokeldaren
Lombolo

Lyktan

Norrskenet
Regnbdgen

Ripan

Snéflingan

Svappavaara

I e I I O O A O

Thule
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Fragor om hygienrutiner

4. Forskolan kan ha ndgon/nagra av nedanstdende skriftliga hygienrutiner.
Kanner du till dem?

P
&

Allmanna hygienrutiner

Bl6jbytesrutin

Rutin for infektionsutbrott

Mathantering pa avdelningen som inte utférs av kdkspersonal

Tvattrad for textilier

L ([doojadys
Rl

Féraldrainformation om barnets narvaro vid sjukdom och nar de
bér vara hemma

5. Har du tagit del av ndgot av dessa dokument?

|:| Ja

[] Nej

[] vetej

6. Om ja vilken/vilka?

|:| Allman hygienrutin

[ ] Blajbytesrutin

[ ] Rutiner vid infektionsutbrott

[] Tvattrad for textilier

[ ] Mathantering p& avdelningen som inte utférs av kokspersonal

|:| Féraldrainformation om barnets narvaro vid sjukdom och nar de bér vara hemma

7. Tycker du det ar viktigt att forskolans personal har utbildning i @mnet
smittrisker/hygienrutiner pa forskolan?

1 2 3 4 5 6

(] O O O O [ Mycket viktigt

8. Behdver du som foralder mer kunskap om vad du kan gora for att minska risken for
smittspridning i forskolan?

1 2 3 4 5 6
Intealls [ ] [] [] [] [] [[] Ihoég grad

Kommentar:
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9. Nedan féljer ndgra pastdenden. Ange om pastdendet &r ritt eller fel.

Svarsalternativ

[] Ratt
Vid vinterkraksjukan bdér man vara hemma 48 timmar efter sista |:| Fel
krakning och/eller diarré.

|:| Vet ej

[] Ratt
De flesta infektioner som forekommer pa forskolan &r orsakat av |:| Fel
virus.

|:| Vet ej

[] Ratt
Under de tre forsta levnadsdren har barn i férskolan i (] Fel
genomsnitt 5-10 infektioner per ar.

|:| Vet ej

[] Ratt
Vanligaste smittspridningsvagen ar via luften. [ ] Fel

[] vetej

[] Ratt
Bakterier kan dverleva flera veckor p& ytor som tex bord, |:| Fel
leksaker och doérrhandtag.

[] vetej

_ . .. _ | Ratt

Det kan finnas barn pa férskolan som har en blodsmitta (hepatit
B, hepatit C eller HIV) utan att personalen har fatt information |:| Fel
om det. )

[] vetej

Fragor om sjukdom

10. Kd@nner du en oro for att ditt barn ska bli smittat pa férskolan?
1 2 3 4 5 6

Intealls [ ] [] [] [] [] [[] Ihoég grad

Kommentar:
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11. Upplever du att foraldrar lamnar sjuka barn pa forskolan som egentligen borde vara
hemma?

1 2 3 4 5 6
Intealls [ ] [] [] [] [] [[] Ihog grad
Kommentar:

12. Har ditt barn haft ndgon av nedanstdende infektionssjukdomar under de senaste 12
madnaderna? Vanligen svara pa samtliga alternativ.

Ja Nej Mie"‘j”s
Magsjuka
Forkyld
Halsfluss

Sarinfektion

Ogoninfektion

Springmask

EENElEE .
EENElEE .
EENElEE .

Harldss

13. Har ditt barn genomgatt antibiotikabehandling de senaste 12 manaderna?

[ Nej

[ ] Ja, 1 géng

[ ] 3a, 2 gdnger

[ ] 3a, mer an 2 gdnger
|:| Minns ej

14. Nar du pa morgonen lamnat ditt barn pa forskolan har du ndgon gang upplevt att
personalen gjort en annan bedomning och sagt att barnet borde varit hemma pga sjukdom.

1 2 3 4 5 6

Adrig [] [] [0 [0 [0 [ Oofta

Ovriga fragor

15. Har ditt barn rest utanfor Sverige de senaste 12 manaderna?
Ja Nej

Rest utanfér Sverige |:| |:|

Om barnet rest utanfor Sverige, till vilket land?
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Har den har enkaten paverkat dig i ndgot avseende om hygien och
smittskydd i férskolan?
| vilken grad instammer du i foéljande pastaenden?

16. Medvetenheten om att jag som fordlder kan minska risken for smittspridning har dkat.
1 2 3 4 5 6

Instammerintealls [ ] [] [] [] [] [[] Instémmer helt

17. Jag kommer att vara mer uppmairksam pa risken for smitta.
1 2 3 4 5 6

Instémmerintealls [ ] [] [] [] [] [[] Instédmmer helt

18. Om jag tycker att det kdnns angeldget kommer jag att ta upp frédgor i amnet med
personalen pa avdelningen.

1 2 3 4 5 6

Instdmmer inte alls |:| |:| |:| |:| |:| |:| Instdmmer helt

19. Ar det ndgot annat du vill kommentera kring hygien och smittskydd p& férskolan?
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Bilaga 3

Kiruna kommun $m,-m,gyd;{
Barn- och utbildningsférvaltningen

Information till personal om studien hygien och smittskydd i forskolan”

Kiruna kommun har fatt erbjudande om att delta i en studie gallande hygien och
smittskydd i forskolan. Studien genomférs av Ann-Marie Cylvén som arbetar som
sjukskaterska pa landstingets smittskyddsenhet. Utifran att flera forskolor i sina
kvalitetsredovisningar de senaste aren tagit upp fragan om hygien och smittspridning
som ett utvecklingsomrade samt de diskussioner vi haft tillsammans med facken i
samband med vikarieproblematiken anser vi fran forvaltningen och
forskolecheferna/rektorerna att det ar viktigt att vi deltar i studien som i férlangningen
ar tankt att leda till forbattringsatgarder. Genom ert och foraldrarnas deltagande i
studien kan vi planera for fortsatta utbildningsinsatser inom de omraden som kanns
mest angelagna och darmed minska risken for att smittor sprids pa forskolan i
framtiden.

Forskoleverksamheten ar idag en sjalvklarhet for manga barnfamiljer och mer an 85 %
av alla 1-5 aringar vistas pa forskolan. Da manga personer, bade barn och vuxna, vistas
pa en begransad yta i forskolan dar infektionssjukdomar som t ex forkylningar och
magsjuka forekommer regelbundet blir risken for spridning av infektioner extra stor.
Att barn rakar ut for infektioner ar normalt och varje barn kan ha 5-10
luftvagsinfektioner per ar om de vistas i forskolan. Detta paverkar inte enbart
forskolebarnet och personalens hélsa utan &ven deras narmaste familj och spridningen
av infektioner i 6vriga samhallet.

Studien kommer att genomforas 13-28 februari 2012 och bestar av digitala enkéter
riktade till personal och foraldrar som har barn i forskolan. Det ar av stor vikt att sa
manga som mojligt besvarar enkéterna sa att vi far ett tillforlitligt underlag. For att fa sa
hdg svarsfrekvens som majligt bland féraldrarna har vi i chefsgruppen kommit 6verens
om att vi ska forsoka underlatta for foraldrarna och erbjuda dem mojligheten att besvara
enkatfragorna via forskolans dator i samband med att de lamnar eller hamtar sin
son/dotter. Det tar ca 5 minuter att fylla i enkaten for foraldrarna och ca 15 minuter for
er i personalen. Om foraldrarna har flera barn som vistas pa forskolan fyller de endast i
en enkat som da galler det yngsta barnet.

Svaren ar anonyma och enkatsvaren gar direkt till Ann-Marie Cylvén nar ni klickar pa
"skicka" i slutet av enkaten. Ett sarskilt informationsbrev finns for att sprida till
foraldrarna. En affisch att satta upp pa forskolan ar ocksa pa vag med posten.

Foraldraenkaten hittar ni pa foljande adress: http://www.korturl.com/foraldrarna
Personalenkaten hittar ni pa féljande adress: http://www.korturl.com/personal

Tack for ni hjélper oss alla att bli battre pa att minska smittspridningen!

Caroline Andersson Ann-Marie Cylvén

Kvalitetsutvecklare BUF Smittskyddssjukskdterska
Norrbottens Lans Landsting



Bilaga 4

HYGIEN OCH SMITTSKYDD
I FORSKOLAN

En studie i samverkan mellan
Norrbottens ldns landsting och Kiruna kommun

13-28 februari genomfors en inledande studie i form av
en digital enkat till fordldrar och personal.

Genom Ert deltagande i studien kan vi planera for
fortsatta utbildningsinsatser inom de omraden som
kdnns mest angeldgna och ddarmed minska risken for att
smittor sprids pa forskolan i framtiden.

Frdga personalen om hur ni kan
delta i undersakningen.



Bilaga 5

Hej! 2012-10-04

Tiden gar fort och redan &r vi inne i oktober manad. Jag har nu bearbetat en stor del av
svarsmaterialet jag fick in frdn enkéten ”Smittskydd i forskolan™.

Mailar nu ut resultaten fran bade foraldra- och personalenkaéten till varje enskild forskola for
aterkoppling. Den totala rapporten arbetar jag vidare med under hosten.

Det har sett mycket olika ut avseende svarsfrekvens fran forskolorna.

Sammantaget ser det ut sa har:

Foraldrar:

25 forskolor har deltagit och foraldrasvar har kommit fran 20 av 25 forskolor.

Totalt 104 foraldrar har svarat pa enkaten (81 % kvinnor och 19 % man) fordelat pa 54
pojkar och 49 flickor. Enké&ten gallde det yngsta barnet i familjen.

Personal:

25 forskolor har deltagit och personalsvar har kommit fran 24 av 25 forskolor.

Totalt 123 personal har svarat pa enkaten (98 % kvinnor och 2 % man) fordelat pa 61
pedagoger, 51 barnskotare och 11 annan personal.

Resultaten som &r presenterade i bade tabeller och diagram ar taget direkt ur
landstingets webbenkatsprogram EsMaker som enké&ten skapades i. Jag har inte gjort
om worddokumenten till pdf for att ni lattare ska kunna anvanda materialet.

Personalenkaten ar indelad i sju huvudrubriker
1) Utbildning
2) Rutiner
3) Pastaenden
4) Sjukdom
5) Resor
6) Information
7) Paverkan av enkaten

Foraldraenkaten ar indelad i fem huvudrubriker
1) Rutiner och utbildning
2) Paéstaenden
3) Sjukdom
4) Resor
5) Paverkan av enkéaten

Ratta svaren pa pastaendefragorna:

e Vid vinterkraksjukan bor man vara hemma 48 timmar efter sista krakning
och/eller diarré.
Svar: Ja, nationellt borjar man tom diskutera om inte 72 timmar vore det riktiga. Men &an
finns inte den rekommendationen.



o De flesta infektioner som forekommer pa forskolan ar orsakat av virus.
Svar: Ja, ca 90 % av infektionerna ar orsakade av virus som drabbar de Ovre
luftvagarna.

e Under de tre forsta levnadsaren har barn i forskolan i genomsnitt 5-10
infektioner per ar.
Svar: Ja, framforallt det yngre barnet 1-3 ar, & mer utsatt. Vid den aldern bygger barnet
upp sitt immunférsvar,

e Bakterier kan 6verleva flera veckor pa ytor som tex. bord, leksaker och
doérrhandtag.
Svar: Ja, darfor kan det vara speciellt viktigt att vid utbrottssituationer se 6ver
stadrutinerna sa att bord, leksaker och tagytor som tex. knoppar och dérrhandtag
rengors varje dag.

e Det kan finnas barn pa férskolan som har en blodsmitta (hepatit B, hepatit
C eller HIV) utan att personalen har fatt information om det.
Svar Ja, enligt smittskyddslagen ar det barnets vardnadshavare som bestammer i vilken
omfattning personalen ska informeras. Kunskaper om korrekt hantering av blod &r
viktigt.

e Vanligaste smittspridningsvagen ar via handerna (endast personalenkaten)
Svar: Ja, det finns manga olika sétt som smitta kan spridas pa, men handerna ar den
vanligaste och med god handhygien gar det att minska riskerna betydligt.

Jag arbetar vidare med den totala sammanstéliningen och kommer senare att informera
om det resultatet.

Ett stort tack for er medverkan!

Hor av er till mig om ni funderar 6ver nagot!
Vanliga halsningar fran Ann-Marie Cylvén
Smittskyddet
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