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Forord

Vad ar Hyfs?

Regler och beteenden som underlattar samvaro mellan manniskor? Nagot som ohyfsade
aldre tycker att ungdomar ska tilldgna sig? Hygiensjukskoterska i forskolan? Hygienrutiner
i forskolan? Hyfs ar allt detta, men for oss inom Hyfs ar det framfor allt hygienrutiner som
underlattar samvaro mellan forskolebarn, foraldrar och forskolepersonal pa sa satt att
samvaron inte behdver medféra snabb smittspridning och hog infektionssjuklighet. Det ar
gott och val. Friskare barn, fordldrar och forskolepersonal sparar resurser, bekymmer och
infektionslidande. Det finns dock dnnu viktigare aspekter géllande infektionsspridning i
forskolan.

En del banala infektioner kompliceras till allvarligare och mer langvariga tillstand, som
kraver antibiotikabehandling. Ju mer antibiotika vi anvander och ju bredare spektrum
denna antibiotika har, desto fortare driver vi pa en utveckling av antibiotikaresistens hos
bakterier och andra smittamnen. Slutresultatet av denna utveckling ar att vi forflyttar oss
tillbaka till tiden fore upptackten av penicillin och sulfapreparat da vardagliga infektioner
ofta fick dodliga foljder. Vi driver nu en kapplopning mot tiden for att fa fram ny
antibiotika och for att férhindra ytterligare resistensutveckling. Har ar hygienrutiner och
vaccinationer i stort sett vara enda vapen.

Vastra Gotalandsregionen har stallt upp med medel till denna verksamhet fran 2006 och
aven foreslagit, och finansierat en utvidgning fran Goteborg till hela regionen. Vastra
Gotalands kommuner har, med ett undantag, tagit emot projektet i sina férskolor och
manga levererar narvaro- och sjukdomsstatistik fran férskolorna, vilket mojliggjort
resultatredovisning i denna rapport. Projektet har utvecklats till en fortlopande
verksamhet med st6d och inspiration fran manga politiker och tjansteman i region och
kommun och inte minst av foraldrar och férskolepersonal.

Det visas i denna rapport att medvetet hygienarbete ger resultat pa barnens sjuklighet.

Ibland har Hyfs-sjukskoterskorna tvingats arbeta i rejdla uppfoérsbackar. Alla forskolor har
inte varit odelat positiva till att en hygiensjukskoterska berattar for dem hur de ska skota
jobbet. Det har ocksa varit si och sa med engagemanget fran barnavardscentraler. Man
valkomnar inte nya arbetsuppgifter nar vardcentralen kdmpar for sin ekonomi i
vardvalssystemet. Men nér eldsjalar inom Hyfs traffar eldsjalar i foérskolor och pa BVC kan
det utrattas mycket bra for barn och deras familjer i var region. Resultatet ar att nastan
alla forskolor natts av Hyfs, att de flesta forskolechefer och mycket personal deltagit i
utbildningar ordnade av Smittskyddet, Central Barnhélsovard och forskoleledning i
samverkan. Det ar dessa eldsjalar inom Smittskyddet, pa forskolor och pa
barnavardscentraler som ska ha ett stort tack for vad de gjort for ”sina” barn. Vi, som haft
formanen att pa nagot satt vara delaktiga i Hyfs, blir ocksa stolta ndr kommuner och
landsting utanfor Vastra Gotaland hor av sig for att fa rad om hur de sjédlva ska komma
igang med Hyfs-verksamhet.

Det dar med denna stolthet vi nu lagger fram resultatet av lite mer Hyfs i tillvaron.

Thomas Arvidsson
Barnhalsovardslakare Goteborg, S6dra Bohuslan och Skaraborg.



Sammanfattning

Projektet Hyfs, Hygiensjukskoterska i forskola, startade ar 2006 med syfte att kartlagga
och vid behov férbattra hygienrutinerna och darmed minska antalet infektioner i
forskolan. Malgruppen var Goteborgs kommunala forskolor och projektet planerades paga
i tre ar. Denna tid sammanstalldes och finns beskrivet i Hyfs delrapport 2006-2009.

Projektet forlangdes i ytterligare tre ar och kom att omfatta hela regionen med sina 49
kommuner och cirka 1 500 forskolor. Totalt har fem sjukskoterskor pa tillsammans 3,5
heltidstjanster arbetat i projektet.

Forskolebarn drabbas ofta av flera infektioner varje ar. Det dr de minsta barnen som
drabbas mest. Det &r visserligen helt normalt att sma barn far infektioner, men upp till

30 % av forskolebarnens infektioner beror enligt Socialstyrelsen?! pa att de vistas i en
storre barngrupp an vad familjen utgor. Det blir en slags trangseleffekt ndr manga barn
vistas pa en begrénsad yta. Ett allt mer patagligt hot mot manniskors hélsa ar utvecklingen
av antibiotikaresistenta bakterier. Att minska forskolebarnens vardagsinfektioner ar darfor
en viktig del i kampen mot antibiotikaresistens.

Enligt miljobalken (SFS 1998:901) har forskolorna krav pa en fungerande egenkontroll. Det
innebdr att forskolan regelbundet ska kontrollera och dokumentera eventuella miljé- och
hélsorisker. Skrivna rutiner syftar till att stodja personalen i arbetet med till exempel att
begrdnsa smittspridningen i férskolan och genom att tydliggéra vem som gor vad. Vid
Socialstyrelsens nationella tillsynsprojekt 2009, sag man att det fanns stora brister i
forskolornas arbete med egenkontroll. Nar en jamforelse gjordes mellan Géteborgs
forskolor och forskolor fran 6vriga landet sag man att férskolorna i Goteborg hade en klart
battre kunskap om hygienrutiner och smittférebyggande atgarder. Detta tolkades som en
effekt av Hyfs.

Hyfs-sjukskodterskorna har under projektet besékt och gjort en hygienrond pa 97 % av alla
kommunala forskolor i Vastra Gétaland med efterféljande undervisningstillfalle for all
forskolepersonal. Var bedomning ar att det personliga besdket och utbildningsinsatsen
fran Hyfs har haft stor betydelse for hygienarbetet pa forskolan. Skriftliga rad och
anvisningar ar ett komplement men kan inte ersatta den personliga kontakten. Att
uppratthalla kunskapen om hygienrutiner och fa féljsamhet blir sedan ett standigt
pagaende arbete fér samtliga berérda.

Antal barn i forskolan 6kar fran ar till ar. | Vastra Gotaland &r 83 % av alla férskolebarn
inskrivna i nagon form av forskoleverksamhet. | genomsnitt gick det 17,6 barn per
forskoleavdelning jamfért med 16,9 i riket (2012).

Vi har foljt sjukfranvaron bland Géteborgs férskolor sedan 2007. | Hyfs statistik ingar cirka
75 % av Goteborgs forskoleavdelningar, vilket motsvarar 850 avdelningar och 15 600 barn
per manad. Hyfs har bland annat sett att sjukfranvaron kan skilja sig at mellan olika
avdelningar trots jamforbara aldrar pa barnen. Barngrupperna i Géteborg har 6kat med i
genomsnitt ett barn per avdelning i samtliga barngrupper (1-3, 3-5 och 1-5 ar) under
projekttiden. Vi har dven sett att riktade hygienatgarder pa forskolor kan minska barnens
sjukfranvaro. Vi ser att sjukligheten dr som hogst under vintermanaderna, framférallt i
februari. Det ar barn som gar i smabarnsgrupp (1-3 ar), som star for den storsta
sjukligheten; i snitt 13 % eller 23 dagar under nio manader (exklusive sommarmanaderna).

1 Smitta i forskolan: en kunskapsoéversikt (2008)


http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Projekt/Hygienprojekt/Hyfs%20delrapport%202006-2009%2010-12-03_web.pdf

Sjukfranvaron varierar mellan de tre olika aldersindelade barngrupperna, for samtliga barn
ligger genomsnittet pa knappt 10 % (9,3-9,8 %) under nio manader.

Hyfs har jamfort barnens sjukfranvaro pa forskolor som fatt intervention genom Hyfs med
forskolor som dnnu inte tagit del av Hyfs under en dttamanadersperiod. Datainsamlingen
pagick fran februari till december 2008. Totalt ingick det 651 avdelningar, 307 i
interventionsgruppen och 344 i kontrollgruppen. Sammantaget var sjukfranvaron 7,1 %
ldgre i interventionsgruppen jamfoért med kontrollgruppen. Storst effekt sag vi i
smabarnsgrupperna dar minskningen var 7,5 % trots att smabarnsavdelningarna i
interventionsgruppen hade i genomsnitt ett barn mer per barngrupp (15,8 respektive
14,7). En mindre studie, "Lilla Hyfs-studien”, som omfattade fem forskolor med totalt

15 avdelningar i fem olika kommuner, visade ocksa att intervention hade effekt. Dar sags
en 13,8 % lagre sjukfranvaro i interventionsgruppen. Bade interventionsstudien och “Lilla
Hyfs-studien” gav alltsa en lagre sjukfranvaro vid intervention. Vi studerade dven hur en
minskning av sjukfranvaron kunde raknas i kronor. | rena pengar innebar en sjuprocentig
minskning av forskolebarnens sjukfranvaro att samhallets produktionsforlust minskade
med mer dn 45 miljoner kronor i regionen. Det sparade dessutom 10 000 ldkarbesdk och
fler an 3 000 utskrivna antibiotikarecept.

Hyfs arbete &r inte pa langa vagar slut. Arbetet med att fa férskolan att implementera och
vidmakthalla en hygienisk standard i férskolan ar ett av Hyfs fortsatta uppdrag. Det har
samtidigt varit viktigt for oss att gora det attraktivt och meningsfullt for pedagoger att
arbeta med hygienfragor i forskolan. Darfor ar aktiviteter som den arliga Hygienveckan
och fortsatt utveckling av pedagogiskt material olika satt att paAminnas om vikten av
hygienarbetet i forskolan. For att uppna malet med friskare barn i férskolan kravs en 6kad
medvetenhet och hojd kunskapsniva kring hygien.

Den 1 januari 2013 overgick Hyfs fran att vara ett projekt till att bli en fortsatt verksamhet
under Smittskyddsenheten (som bytte namn till Smittskydd Vastra Gotaland).

En extern utvardering av Hyfs pagar genom Institutet for arbetsmarknads-
utbildningspolitisk utvardering (IFAU) som under 2013 fick godkant fran
etikprovningsnamnden (EPN) att genomféra en studie om forskolans arbetssatt och
barnens sjukfranvaro. Studien, som ar tvarvetenskaplig, genomfors av forskare vid IFAU i
samarbete med Smittskydd Vastra Goétaland och Goteborgs Stad. De raknar med att
presentera sitt resultat under 2014-2015.



Innehall

FORORD .....coveuerrueerneessnsessesesessestsssssssssessesensesssssssssssesesssssssssssssssssssssensssessssesssssessssessssssssssssssssssseses 3
SAMMANFATTNING .....oooiiiiinnrteiiiiiiiiinneeeesiisissssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
HISTORIK ... itiiiiiiieiiiieniiiieniiiteeieitensieisessisssssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssenssssssnssssssnsssssanssssssnsssss 8
BAKGRUND .....uuuueiiiiiiiiiiisneeneiiiisisssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsanss 9
111 =3 10 T 0 R 11
PROJEKTETS GENOMFORANDE ...c.uvteeuteesuteesteesseesseessseesaseesseesssessnseesssessnseesnsessnsessssessnseesnsessnseesssessnseesnne 11
RESULT AT ceiiiuiiieiiiieiireiiesiiressiesisrsssisssrssssssssrssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssssssssnsssassssnsssas 12
HYGIENROND OCH FORMULAR ENLIGT HYFS-PROGRAMMET ...vveeuveerureeseeesreeenseessseeesseesssessnsessssessnsessssessnsessnne 12
SIUKFRANVARORAPPORTERING ... eeruveeeuteesereesseesaressnseessessnseessesssseesnsessnssesnsessnssesnssssnssesnsesessesnsesssssesnsees 13

R e R T 111 T Lo (SRR 14
SJUKFraNVarorappOrtering GOLEDOIG . ...........ueeeeueieeeiieeecieeeeeeeeeetttea e et tateeesstvaseesssaeessssaaeessseaenns 15
INEEIVENTIONSSTUGIC ...ttt ettt e sttt a e e sttt e e s stee e s sseeessstaassssseaesasseeean 22
Sjukfranvarorapportering i 6vriga VAStra GOtalANd.............cccuevvevvesvesieesiieieeiesiesieesieesie e 24

Lilla Hyfs-studien fem férskolor i fem KOmMmUNEr..............cccocuvevieesiieniieiieseesee e 24
SAMHALLSKOSTNADER ....ccvtiveireisressresssesssesssesssesssesssesssesssesssesssssssesssssssesssesssesssesssesssssssesssssssessses 25
ANDRA RESULTAT OCH EFFEKTER AV HYFS ....coiiiiierriiiiiniinnnnneesisisssssnnssessssssssssnssssssssssssssnsssssssssss 28
HYFS UTANFOR VASTRA GOTALAND ...uvvieuvieeteeetresiseeesseessseeaseesssesasssesssesasssesnsesassessssesassessnsesassessssessnsesnnn 33
FORTSATTNING EFTER PROJEKTETS SLUT ...vtiiurieuricuricsrissreesneessessnesssessnesssesssesssesseesssesssesssesssssssessses 35
INSTITUTET FOR ARBETSMARKNADS- UTBILDNINGSPOLITISK UTVARDERING (IFAU)....cvviiieiiiiiieiiee e 35
Vad hadnde efter Projektets QUSIUL? ..........ueeeecueeeeeeee e et eeette et e e st a e e stea e s svteaesssaaaeesees 35
DISKUSSION ...cuiiiiiiiniiieiiieniiieiiesiiraiiesiersssissisrsssssssrsssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssnsssassssnsssas 36
REFERENSER ......ctvuiiiitiiiiieiiiiiniiiieeiisiiessisiissssiissssimssssisssssisssssstsssssssssssssssssssstsssssssssssssssnnsssssnnsns 41
BILAGOR....ccuiiuiitiitiniiieiiieiiieiiesirssitssssresstssssrssssssssrsssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssssssssssnsssassssnsssas 43
1. SAMMANSTALLNING AV FORMULAR/ENKATSVAR ...uvviieiiurieeiiteieeeitteeesssaeeessseeesssstesssssssessssesessssesessnns 43

2. HYFS-IMIODELLEN. .. uuittttteeeeeeaittet et ee e e e sttt e e e e e e sanbebee e e e e e s ane bt e e eeeesannnbeeeeeeesannsnaeeeeeesennnnreneeeessannns 56

3. SAMVERKAN MED KOMMUNER .....ettteteteiauitteeeeeseaaitetteeeesssaauneseeeeesssaaunnseeesesssasansseresesssasannseseresssanns 59

4. DAGIOURNALER | GOTEBORGS STAD ..euveeurerueesueesueesueesesnsesseesseenseessesssesssesseesseesseessesnsesnsessesseessesnsens 61



DEFINITIONER OCH FORKORTNINGAR

APT — arbetsplatstraff
BHV — Barnhalsovard
BVC — Barnavardscentral

EPN — Etikprévningsndmnden bildades 1 januari 2004 da en ny lag om etikprovning av
forskning som avser manniskor tradde i kraft. Lagen omfattar forskning pa levande
personer, men ocksa till exempel forskning pa avlidna och pa biologiskt material fran
manniskor samt forskning som innebar hantering av kansliga personuppgifter. Namnden
provar forskningsprojekt.

GR - Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) dr en samarbetsorganisation for 13
kommuner i Vastsverige. GRs uppgift ar att verka for samarbete 6ver kommungranserna
och vara ett forum for idé- och erfarenhetsutbyte inom regionen.

HSA - Hélso- och sjukvardsavdelningen
HSN — Hélso — och sjukvardsnamnd
HSU — Hélso- och sjukvardsutskottet

Intervention — en undersdkning dar deltagarna utsatts for en intervention, det vill sdga
nagon atgard som provas, oftast behandling eller forebyggande atgérd. En insats for att
hjdlpa manniskors psykiska och fysiska halsa.

IFAU — Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering (IFAU) ar ett
forskningsinstitut under Arbetsmarknadsdepartementet.

Néarhéalsan — den offentliga primarvarden i Vastra Gotaland

Priméarvard — del av den 6ppna hélso- och sjukvarden som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

SDN — stadsdelsnamnd

SGI - sjukpenninggrundande inkomst

SKL — Sveriges kommuner och landsting
Strama — Samverkan mot antibiotikaresistens
VAB —vard av barn

VG — Vastra Gotaland

VastKom - Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation dr en sammanslutning som
arbetar pa uppdrag av de fyra kommunalférbunden i Vastra Gotaland.

Oppenvard - ett samlingsnamn fér behandling som terapi, hilso- och sjukvard som utférs
pa icke inneliggande patienter/klienter.
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Idén med en hygiensjukskoterska som arbetar mot forskolor fods da
Smittskyddsenheten i Goteborg ser att forskolorna saknar kontakt
med barnhélsovarden.

Socialstyrelsens bok “Smitta i forskola” ges ut. Har poangteras vikten
av en kontaktlakare for forskolorna.

Smittskyddsenheten pabérjar planeringen fér utformningen av Hyfs-
projektet

Stramas rapport Hygienrutiner i forskolan 2003 — 2004 visar att
forskolor saknar kontaktpersoner i sjukvarden och att personalen
saknar utbildning om barns sjukdomar, smitta och hygien

Regeringsproposition (2005/06:50) Strategi fér ett samordnat arbete
mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar. Har star det
att 6versjukligheten i férskolan ska forebyggas. Malet ar att minska
forskolebarnens antibiotikaférbrukning med 25 %.

Styrgrupp for Hyfs-projekt tillsatts.

Styrgruppen lamnar ett forslag till HSU om ett tredrigt Hyfs-projekt.
Presentation av projektet for HSU. Anslag beviljas.
Rekryteringsarbete paborjas.

En Hyfs-sjukskoterska projektanstalls.

Ett pilotprojekt startar i stadsdelen Hogsbo.

Projektet startar i stadsdelen Torslanda.

Beslut om utdkning till hela regionen.

Ytterligare fyra hygiensjukskoterskor for Hyfs anstalls. De arbetar vid
Smittskyddsenhetens kontor i Boras, Goteborg, Skovde och
Uddevalla.

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

Rapport fran Socialstyrelsens tillsynsprojekt “Hygien i férskolan” ges
ut. Den visar att Goteborg har goda resultat jamfort med riket.

Hyfs delrapport publiceras.

Hyfs arrangerar Hygienveckan for forsta gangen.
Hyfs-modellen antas i HSU.
Hyfs-pedagog anstélls under ett ar.

Hyfs 6vergar fran projekt till att bli en fortsatt verksamhet
under Smittskyddsenheten.



Bakgrund

Projektet Hygiensjukskoterska i forskola (Hyfs) startade ar 2006 med syftet att forbattra
hygienrutinerna pa forskolorna och darmed minska barnens sjukfranvaro. Malgruppen var
Goteborgs da cirka 350 kommunala férskolor och projektet planerades paga i tre ar, det
vill séga till och med ar 2009. Fér mer ldsning lds var Projektplan?

De forsta arens projektarbete i Goteborgs forskolor finns redovisade i Hyfs Delrapport
2006 — 20093, Dér finns hela bakgrunden till projektet beskriven.

| oktober 2008 beslutade Halso- och sjukvardsutskottet (HSU) att Hyfs-projektet skulle
utvidgas och férlangas. | mars 2009 anstalldes darfor fyra sjukskoterskor, en pa varje
smittskyddskontor, for att ansvara for de 6vriga omradena Fyrbodal, Skaraborg, S6dra
Alvsborg och Sédra Bohuslén. Totalt var det nu fem sjukskdterskor p3 tillsammans 3,5
heltidstjanster.

Kartan nedan visar vilka kommuner som respektive hygiensjukskoterska ansvarar for.

Bengtsfors
Amal

Strémstad

Mariestad

Téreboda
Karlsborg

Fargelanda
Munkedal

Gotene
Lidképing Skovde

Vanersbosg

Sotenas

Uddevalla Tibro

Lysekil Skara

Hjo

Orust

Lilla Edet Tidaholm

sund Falképing

Tigm Stenun

> Véargarda Herrljua
Ale Alingsas

Ulricehamn

Boras

Svenljunga

2 Projektplan;
http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Projekt/Hygienprojekt/Projektplan%20HYFS.pdf

3 Delrapport:
http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Projekt/Hygienprojekt/Hyfs%20delrapport%202006-
2009%2010-12-03 web.pdf
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De flesta barn i férskolealdern (83 %) deltar i nagon form av férskoleverksamhet. Vastra
Gotaland hade ar 2012 drygt 1,6 miljoner invanare. Bland dem var cirka 96 000 barn i
aldern 1-5 ar, det vill sdga i forskolealdern. Totalt fanns det ar 2012; 1 630 forskolor i
Vistra Gotaland, 384 fristdende och 1 246 kommunala. Fordelat pa 4 521
forskoleavdelningar; 3 858 kommunala och 663 fristaende avdelningar.

Under aren som projektet pagick skedde betydande férandringar i forskolornas
barngrupper. Enligt Skolverkets statistik for Vastra Gétaland har andelen barn som gar i
forskola okat for samtliga aldersgrupper men 6kningen ar storst bland 1-aringar, fran

43,4 % ar 2006 till 49,3 % ar 2012. Barngrupperna blev ocksa storre. Hosten 2012 hade

21 % av barngrupperna 21 eller fler barn. Det kan jamforas med 2006 da 15 % hade 21
eller fler barn. Andel barn som gick pa en smabarnsavdelning med 17 barn eller fler 6kade
fran 11 % ar 2006 till 19 % ar 2012. Se tabeller nedan.

Hosten 2012 gick det 17,6 barn per barngrupp i Vastra Gotaland. Barngrupperna var nagot
storre i de kommunala férskolorna med i genomsnitt 17,8 barn per grupp. Medan
fristdende forskolor hade i genomsnitt 16,6 barn per grupp®.

Alderssammansattningen i barngrupperna varierar. Den vanligaste uppdelningen ar
avdelningar for 1-3-aringar (smabarnsavdelning), 3-5-aringar (dldrebarnsavdelning) och
1-5 aringar (&ldersblandad barngrupp)®.

2006 2009 2012
Invanare i dldern 1-5 ar 83530 90342 96 157
Antal barn inskrivna i forskolan 64 551 72 828 79777
Andel barn i férskola 1-5 ar 77 % 80 % 83 %

Tabell 1. Invanare i aldern 1-5 ar i Vastra Gotaland samt antal och andel barn i forskola
(bade kommunala och fristaende)

Ar <15 16-17 18-20 21-25 226 Antal
barn barn barn barn barn avdelningar
2006 34 18 30 15 2 3768
2009 31 17 31 19 2 4167
2012 31 16 29 21 3 4521

Tabell 2. Andel (%) forskoleavdelningar fér barn 1-5 ar i Vastra Gotaland samt
totalt antal avdelningar (bade kommunala och fristaende)

Ar <10 11-13 14-16 217 Antal
barn barn barn barn avdelningar
2006 8 29 51 11 1018
2009 8 25 50 17 1149
2012 9 24 49 19 1386

Tabell 3. Andel (%) forskoleavdelningar for barn 1-3 ar i Vastra Gotaland samt totalt antal
avdelningar (bade kommunala och fristaende)

4 www.skolverket.se

5 http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-

enskildpublikation? xurl =http%3A%2F%2Fwww5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FRec
ord%3Fk%3D961
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Regelverk

Det &r flera olika myndigheter som ansvarar for tillsynen av smittskyddsatgarder i
forskolan. Lagarna som omfattar forskolans inom- och utomhusmiljé &r manga och ofta
overlappande. Arbetsmiljélagen, Livsmedelslagen, Smittskyddslagen och till viss del dven
Skollagen (galler framst den pedagogiska verksamheten). Vi redovisade de regelverk som
forskolan ska folja i delrapporten.

Den 1 januari 2014 bildades en ny myndighet; Folkhdlsomyndigheten som ar en
sammanslagning av Smittskyddsinstitutet, Statens folkhalsoinstitut och de delar av
Socialstyrelsen som ansvarar for miljéhalsa och folkhdlsorapportering.

Metod

Projektets genomférande

Fran och med 2009 utvidgades Hyfs-projektet till hela regionen, efter beslut i hilso- och
sjukvardsutskottet. Projektet forlangdes med tre ar och utokades med 3,5
hygiensjukskotersketjanster.

Styrgruppen som varit med sedan Hyfs start forandrades genom aren. Marianne
Bengtsson kvarstod som projektledare och Hyfs-sjukskéterskorna i respektive omrade
ingick nu ocksa i styrgruppen. Thomas Arvidsson, Central Barnhélsovard dvertog
projektansvaret fran smittskyddslakare Ann Soderstrom varen 2011.
Hyfs-sjukskoterskorna bildade fran start egna projektgrupper med representanter fran
Smittskydd, central barnhélsovard och kommun i sina respektive omraden.

Hyfs-programmet - modell for interventionen
Detta ar den modell som har anvants genom hela projektet. En mer detaljerad
beskrivning finns i delrapporten.

e  Uppstartsmote med forskolechefer och BVC

e Hygienombud (hygienansvarig pedagog) utsags pa varje forskola

e Hygienrond pa forskolan som foregatts av ett formular med fragor om

hygienrutiner
e  Utbildning for forskolepersonalen och aterkoppling av hygienrond

e Uppfdljning

Hygienombuden var tillsammans med sin chef viktiga inspiratérer och en férutsattning for
ett aktivt och medvetet hygienarbete pa forskolan. | delrapporten gar att ldasa mer
ingaende om hygienombudets roll.

Hyfs-programmet avgransades under projekttiden de kommunala forskolorna
pa grund av begransade resurser. Delar av programmet kunde dock |6pande
erbjudas aven till de fristdende forskolorna sa som utbildning och
informationsmaterial pa hemsidan.

Information — hemsida, telefon och nyhetsbrev

Hyfs fick en egen hemsida under Smittskyddsenheten redan vid projektets start
innehallandes nyheter, PM, pedagogiskt material och informationsblad for
forskolepersonal, foraldrar och sjukvardspersonal.
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Hyfs-sjukskoterskan var dagligen tillganglig for fragor och radgivning via telefon och
e-post. Detta innebar att férskolorna enkelt kunde héra av sig vid till exempel
infektionsutbrott.

Hyfs har sedan mars 2007 skickat ut nyhetsbrev till forskolor men aven till
kontaktpersoner inom kommun, barnhalsovard och 6vriga som 6nskat fa information fran
Hyfs. Nyhetsbreven innehéll information om Hyfs, rapporter om eventuella utbrott,
information om nya PM och riktlinjer samt 6vriga relevanta nyheter.

Resultat

Hygienrond och formular enligt Hyfs-programmet

For att Hyfs-sjukskoterskan skulle fa en uppfattning om vilka hygienrutiner man hade
forskolan gjordes en hygienrond. Denna gjordes tillsammans med forskolechefen och en
pedagog fran respektive avdelning. Ett formular, med fragor om foérskolans hygienrutiner,
skickades i forvag ut till varje avdelning pa forskolan. Den skulle vara ifylld fére
hygienronden. Enkdten besvarades av pedagogerna.

Under aren 2006-2012 har 3 000 avdelningar svarat pa formularet vilket motsvarar 80 %
av alla kommunala férskolor i Vastra Gotaland.

| bilaga 1 redovisar vi ett urval av fragor som fanns i formularet och hur férskolorna
svarade fore Hyfs gjort ett besok. | bilagan finns ocksa Hyfs rekommendationer som ar
skrivna i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

Andel
Antal Ini Total |
ntal avde m,,n gar ?ta tanta Antal besokta besékta
som svarat pa forskolor per .. N
. o foérskolor forskolor
formular omrade* .
per omrade
Fyrbodal** 624 254 243 96 %
Skaraborg 443 180 177 98 %
sedra | 464 151 146 97 %
Bohuslan
Sédra 470 252 249 99 %
Alvsborg
Totalt 2001 837 815 97 %
Goteborg 946 350/390 368%** *E

Tabell 4. Antal avdelningar som haft hygienrond och svarat pa ett formular

under 2009-2012

* Uppgifter om antalet forskolor inhamtades fran respektive kommun 2009.

** Tjorns kommun valde att inte inga i Hyfs-projektet.

***Uppgifter om antalet forskolor inhamtades fran Géteborgs kommun: 350 férskolor ar 2006 och
390 forskolor ar 2009. Detta gor att andelen besokta forskolor i Goteborg inte anges.

Uppfdljningsbesok enligt Hyfs-programmet

Enligt modellen skulle Hyfs-sjukskoterskan géra ett nytt uppféljande besok efter nagra
manader. Detta gjordes, men inte i den utstrackning som var planerat. Hygienronder och
utbildningar har prioriterats framfoér uppféljningsbesoken.
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Sjukfranvarorapportering

Syftet med Hyfs-projektet var att forbattra hygienen pa forskolorna och darmed fa friskare
barn. Som en del i uppféljningen ombads darfor forskolorna tidigt i projektet att registrera
barnens narvaro- och franvarodagar med hjalp av en narvarorapport (dven kallad
dagjournal). Féraldrarna uppmanades att informera forskolan nar barnen var sjuka och i
vilka symtom. Pedagogerna registrerade orsak till sjukfranvaron enligt foljande fyra
diagnosgrupper:

e  Ovre luftvagsinfektioner
e magsjuka

e  Ovriga infektioner

e icke infektiosa sjukdomar

En kopia av dagjournalen skickades varje manad avidentifierad till Hyfs, dock inte under
sommarmanaderna juni, juli och augusti. Under juli manad haller de flesta forskolorna
stangt. Aven uppgifter om barngruppens &lderssammanséttning ingick. Vanligast var att
barngrupperna var indelade i avdelningar for 1-3 aringar, 1-5 aringar eller 3-5 aringar.
Néarvarorapporterna sammanstéalldes av hygiensjukskoterskan, se bilaga 4. Varje
dagjournal summerades utifran antal narvarodagar, franvarodagar per diagnosgrupp och
ovrig ledighet. Uppgifter lades in i ett Excelprogram.

Vi kommer har att redovisa resultat fran Géteborgs kommunala forskolor.
Det som gjorts i 6vriga kommuner finns att lasa under stycket Sjukfranvarorapportering i
Ovriga Vastra Gotaland pa sidan 24.

| var delrapport redovisade vi sjukfranvaro fran november 2007 till december 2009 och
fran enbart 15 stadsdelar i Goteborg. Har redovisar vi data (dven kallad “Hyfsdata”) fran
projekttiden 2007 - 2012 och for samtliga 21 stadsdelar.

Det ar tack vare alla inrapporterande forskolor som vi har kan presentera ett resultat. Vi
har inte kinnedom om att nagon liknande sammanstéllning har gjorts pa barns
sjukfranvaro i forskolan.
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Statistisk metod
Den kvantitativa metoden ar uppdelad i tva delar: 1) deskriptiv analys som beskriver det
insamlade materialet och 2) en analytisk del dar interventionsstudien analyseras.

Sjukfranvaron ar berdknad pa barnens forvantade narvarodagar minus 6vriga
franvarodagar (ledighet, deltid). Detta genomsnitt har sedan redovisats i dagar alternativt
i procent.

| interventionsstudien jamfordes en kontrollgrupp med en experimentgrupp, det vill sdga
en interventionsgrupp. Interventionsgruppen utgjordes av forskoleavdelningar som tagit

del av ett hygienutbildningsprogram. | kontrollgruppen ingick de férskoleavdelningar som
annu inte tagit del av programmet.

Sjukfranvaro per forskoleavdelning och manad har varit analysenhet i
interventionsstudien da data har varit rapporterade pa den nivan. Antal och andel
sjukdagar (%) berdknades darfor pa avdelningsniva och anvandes sedan for testning av
skillnader mellan exempelvis aldersgrupper, intervention och kontrollomraden. D3 ett
relativt stort antal avdelningar ingar i analysen har vi inte behévt ta hansyn till att det inte
alltid finns upprepade matningar (data fran varje manad) fran varje avdelning.

Vanliga t-test for oberoende data har anvants. | studien valdes en signifikansniva om 5 %
och en konfidensniva om 95 %.

Det har varit svart att hitta en optimal kontrollgrupp. Kontrollgruppen kan, dven om de
inte tagit del av programmet, dnda ha uppmarksammat delar i Hyfs-programmet.
Information av olika slag har bland annat funnits pa var hemsida sedan starten av Hyfs.

Data har bearbetats av Professor Max Petzold pa Akademistatistik pa Sahlgrenska
akademin samt Ali Fouad, Prevalens AB.
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Sjukfranvarorapportering Goéteborg

Bakgrundsdata forskolor i Goteborgs Stad

Enligt statistik fran Goteborgs Stad fran 2012 gick 83 % av alla barn i kommunal eller
fristdende forskola, jamfort med 79 % ar 2006.

Antalet barn i den kommunala férskolan har 6kat med knappt 1 000 barn per ar sedan
2006, fran 17 460 till 22 844 barn 2012. Under samma period har dven antalet
forskoleavdelningar 6kat med 273 avdelningar fran 1 019 till 1 292 avdelningar. Andelen
ettaringar i forskolan har 6kat fran 39 % 2006 till 46 % 2012. En tredjedel av forskolans
avdelningar ar smabarnsgrupper. Sedan 2006 har antalet smabarnsgrupper 6kat fran 321
till 454. P& majoriteten av alla smabarnsgrupper gick det 14-16 barn. Genom aren har man
dock sett en 6kning av antalet avdelningar med manga barn sa dven fallet i
smabarnsgrupperna. Under 2006 hade 11 % (36 avdelningar) av alla smabarnsgrupper
17 barn eller fler jamfért med 2012 da antalet var 21 % (93 avdelningar).
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Figur 1: Antal férskoleavdelningar efter gruppstorlek 1-3 &r i Géteborgs Stad®.

6 Stadskansliet, Goteborgs Stad

15



Redovisning av Hyfsdata

| Hyfsdata ingar rapporter fran i genomsnitt cirka 850 avdelningar per manad och 15 600
barn, (1-3 ar 270 avdelningar, 1-5 ar 310, och 3-5 ar 240 avdelningar, vi saknar uppgift pa
alderssammansattning fér 30 avdelningar). Det innebar att vi har data fran 75 % av
Goteborgs forskoleavdelningar. | Hyfsdata redovisar vi sjukfranvaron for perioden
november 2007 — december 2012, totalt 47 manader (exklusive sommarmanaderna).

Hyfsdata visar att genomsnittet antal barn har 6kat med ett barn per avdelning i samtliga
aldersgrupper under aren 2007-2012. | november 2007 var det i genomsnitt 17,3 barn per
avdelning jamfort med 18,4 barn november 2012. Antalet barn per avdelning var minst i
smabarnsgrupperna 1-3 ar och flest i dldrebarnsgrupperna 3-5 ar. Under 2012 hade
smabarnsgrupperna i genomsnitt 15,9 barn, medan de aldersblandade barngrupperna

1-5 ar hade 19,2 barn och dldrebarnsgrupperna i genomsnitt 20,6 barn per avdelning.
Figur 2 visar att det har skett en forandring de senaste aren. Fran 2007 till 2009 var antalet
barn per avdelning mer jamnt férdelat per manad och ar. Varen 2010 (svart linje) ser vi en
Okning av antalet inskrivna barn, vad detta beror pa har vi ingen forklaring till. Vid en
jamforelse av till exempel februari 2008 (ljusgron linje) och februari 2010 ser man en
o6kning med 1,3 barn per avdelning.

21
20,5
20
19,5
19
18,5
18
17,5
17
16,5
16

2007 2008 2009 w3010 =——2011 2012

jan feb mars  april maj sept okt nov dec

Figur 2: Antal inskrivna barn per avdelning och manad, genomsnitt alla avdelningar under
perioden november 2007-2012. Y-axeln startar vid 16 barn.

Hur hog barnens narvaro var pa forskolan varierade fran manad till manad. September ar
den manad da barnen hade hogst narvaro, cirka 78 % jamfort med december, da den var
cirka 60 %. Franvaron kan bero pa planerad ledighet, deltidsplacering eller sjukdom. |
december och januari var det flera helgdagar och klamdagar, vilket betyder att férskolan
hade 6ppet farre dagar jamfort med 6vriga manader.

Det ar sannolikt manga faktorer som paverkar sjukfranvaron. Vi tyckte det vore intressant
att se om barngruppernas storlek gjorde nagon skillnad. Vi har sett att det finns tecken pa
svaga samband men vi har inte haft méjlighet att studera detta vidare. Vi invdntar resultat
fran en studie som gors av Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvardering (IFAU), Ids mer om detta under stycket IFAU.
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Barnens sjukfranvaro i procent

Sjukfranvaron varierade mellan de tre olika dldersindelade barngrupperna, fér samtliga
barn 1ag genomsnittet pa knappt 10 % (9,3-9,8 %). HOgst sjukfranvaro sags bland barn i
smabarnsgrupp 1-3 ar (11,8-12,8 %) under nio manader.

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0% . . 5 :
1-3ar 1-5ar 3-5ar Samtliga barn
H 2008 11,8% 8,9% 7,7% 9,3%
H 2009 12,5% 9,2% 8,0% 9,7%
m 2010 12,8% 9,0% 7,4% 9,6%
m 2011 12,4% 9,3% 7,8% 9,7%
2012 12,8% 9,2% 7,8% 9,8%

Figur 3: Genomsnittlig sjukfranvaro under nio manader uppdelad efter aldersindelad
barngrupp.

Da sjukfranvaron sag olika ut i de olika barngrupperna har vi dven analyserat hur stora
variationerna mellan avdelningarna var genom att visa ldgsta och hogsta kvartil samt
median. Vi har valt att titta pa rapporteringsperioden november 2011 till mars 2012. Aven
figuren nedan visar att sjukfranvaron var som hogst for barn i smabarnsgrupper 1-3 ar och
som lagst for barn i dldrebarnsgrupp 3-5 ar. Medianen for de tre aldersindelade
barngrupperna var 13 respektive 10 och 8 %. Figuren visar till exempel att i
smabarnsgrupper 1-3 ar hade 25 % av avdelningarna en sjukfranvaro under <9 %, och
halften (median) hade en sjukfranvaro <13 %. Hela 75 % av smabarnsgrupperna hade en
sjukfranvaro pa <18 % och det innebar att 6vriga 25 % lag pa >18%.

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2% I
0%
1-3ar 1-5ar 3-5ar Samtliga barn
M Lagsta (25:e kvartil) 9% 6% 5% 7%
B Median (50:e kvartil) 13% 10% 8% 10%
Hogsta (75:e kvartil) 18% 14% 12% 15%

Figur 4: Sjukfranvaro efter aldersindelad barngrupp per 25, 50 och 75 kvartil.
Rapporteringsperiod november 2011 till mars 2012.
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Vi har nu foljt sjukfranvaron i drygt fem ar och ser ett aterkommande monster. Det fanns
tydliga sdsongsvariationer och sjukfranvaron var som hogst under manaderna februari och
mars och som lagst under maj och september. Detta sag vi i alla de tre dldersindelade
barngrupperna. Aven har ser man att de yngre barnen var sjukare dn de 3ldre.
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Figur 5: Sjukfranvaro per manad och avdelningstyp.

Barnens sjukfranvaro i dagar

Om man tittar pa hela materialet sa var barnen i genomsnitt hemma pa grund av sjukdom
(samtliga diagnosgrupper) 18 dagar om aret (exklusive sommarmanader). Nar man delar
upp sjukfranvaron efter barngruppens alderssammansattning sag vi aven har att det var
de yngsta barnen som hade flest sjukdagar. Barn i smabarnsgrupper var hemma pa grund
av sjukdom i snitt 23 dagar per nio manader, (med en variation pa 21,6 - 23,7 dagar). Barn
i aldersblandad barngrupp 1-5 ar var hemma i genomsnitt 17 dagar (16,3-17,4). Barn i
dldrebarnsgrupp (3-5 ar) var hemma 14 dagar per nio manader, (13,7-14,6).
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5

O o o 'y .
1-3ar 1-5ar 3-5ar Samtliga barn

m 2008 21,6 16,3 14,1 17,0
| 2009 22,6 16,6 14,5 17,5
m 2010 23,7 16,6 13,7 17,7
2011 23,4 17,4 14,6 18,2
2012 23,5 16,7 14,3 18,0

Figur 6: Totalt antal sjukdagar per barn och nio manader och avdelningstyp.

Orsak till sjukfranvaro — per diagnosgrupp
Av de fyra diagnosgrupper som rapporteras utgjorde infektioner i luftvdgarna den storsta
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andelen. Sett 6ver hela perioden utgjorde i genomsnitt; ovre luftvagsinfektioner 54 %, (51-
59 %), ovriga infektioner 28 % (21-32 %), magsjuka 13 % (11-17 %) och icke infektiosa
sjukdomar 5 % (4-6 %). | figur 7-9 redovisas sjukfranvaron for de olika diagnosgrupperna
per ar och manad. Nagra dramatiska skillnader var det inte fran ar till ar men vi sag
variationer mellan de olika manaderna.
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Figur 7: Andel sjukfranvaro i magsjuka, alla aldrar. Perioden november 2007 till december
2012.
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Figur 8: Andel sjukfranvaro i 6vre luftvagsinfektioner, alla aldrar. Perioden november 2007
till december 2012.
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| diagnosgruppen 6vriga infektioner ingar flera olika typer av infektioner, till exempel
vattkoppor. Vi vet inte vad det var som gjorde att vi sag variationer fran ar till ar och inte
heller fran manad till manad, detta pa grund av att i ndrvarorapporterna gavs inte
utrymme att for rapportéren ange vilken typ av infektion det gallde.
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Figur 9: Andel sjukfranvaro i 6vriga infektioner, alla aldrar under perioden november 2007
till december 2012.

Den fjarde diagnosgruppen icke infektiosa sjukdomar Iag tamligen oférandrad under hela
perioden, runt en halv procent per manad.

Februari —"Vabruari”

Vi vet sedan tidigare att flest infektioner fdrekommer under vinterhalvéret. Aven Hyfsdata
bekraftar detta. Februari ar den manad da flest sjukdagar i infektioner registrerats. Vi sag
ocksa att det skett en 6kning over tid. | februari 2008 var sjukfranvaron 12,0 % for samtliga
barn jamfért med februari 2012 da den var 14,5 %. Under februari 2011 var sjukfranvaron
som hogst, 15,5 % for samtliga barn. For smabarnsgrupper 1-3 ar har sjukfranvaron
varierat mellan 14,7 till 19,1 %. Februari 2011 var ett ar med mycket 6vre
luftvagsinfektioner och 6vriga infektioner. Vi vet inte vilka virus eller bakterier som var
aktuella just detta ar.
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m 2008 1,7% 6,2% 3,6% 0,5% 12,0%
m 2009 2,1% 6,3% 4,4% 0,5% 13,3%
2010 2,9% 7,2% 3,2% 0,6% 14,0%
2011 2,3% 7,6% 5,1% 0,5% 15,5%
2012 1,9% 7,5% 4,6% 0,5% 14,5%

Figur 10: Sjukfranvaro per respektive diagnosgrupp enbart under februari manad, samtliga
barn.

Om man raknar sjukfranvaron i dagar sa var smabarnsgruppen (1-3 ar) hemma 3,8 dagar i
infektioner under februari 2011. Det var en 6kning med 0,8 dagar jamfort med februari
2008.

Februarimanad 1-3ar 1-5ar 3-53r Samtliga barn

2008 3,0 2,3 2,1 2,4
2009 3,2 2,5 2,1 2,5
2010 3,6 2,7 2,1 2,7
2011 3,8 3,0 2,6 3,1
2012 3,6 2,9 2,6 3,0

Tabell 5: Sjukfranvaro i dagar per aldersindelad barngrupp under februari manad.

Som vi tidigare redovisat i texten 6kade barnantalet varen 2010 med cirka ett barn i alla
barngrupper. Barnantalet héll sig sedan pa den nivan dven de efterféljande aren. Om det
fanns ett samband mellan nyinskrivna barn och en 6kad sjukfranvaro vet vi inte.
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Interventionsstudie

Kan vi se en minskad sjukfranvaro pa férskolor som tagit del av Hyfsprogrammet? Vi har i
en studie valt att jamfora barnens sjukfranvaro i de forskolor som ingatt i Hyfs-
programmet med forskolor som dnnu inte tagit del av programmet. Gruppen som
genomgatt Hyfs utbildning (interventionsgruppen) bestod av sju stadsdelar.
Interventionsgruppen ingick i programmet fran oktober 2006 till januari 2008. Den andra
gruppen (kontrollgruppen), bestaende av atta stadsdelar, deltog forst under 2009 och
2010. Detta innebar att den forsta gruppen betraktades som en interventionsgrupp (ej
slumpmadssigt utvald) och den senare som kontrollgrupp for perioden februari till
december 2008. Januari 2008 redovisas inte eftersom interventionen fortfarande pagick i
en stadsdel. Dessa atta manader under 2008 ar den period da ingen av de tva grupperna
tog del av programmet.

Totalt ingick det 11 623 barn per manad, varav 5 604 i interventionsgruppen och 6 019 i
kontrollgruppen, se figur nedan. Detta motsvarade 651 avdelningar varav 307 i
interventionsgruppen och 344 i kontrollgruppen.

1-3ar 1-5&r 3-53r  Alder saknas Samtliga barn

Intervention 1168 2993 1338 105 5604

Kontroll 1773 1668 2175 403 6019

Tabell 6: Antal barn per manad i studiegrupperna och efter
aldersgruppstillhérighet.

De tva olika grupperna skiljde sig nagot at géllande barngruppernas
alderssammansattning. | interventionsgruppen fanns majoriteten av barnen i
aldersblandad barngrupp 1-5 ar (2 933 barn jamfért med 1 668) medan man i
kontrollgruppen sag en jamnare férdelning mellan de olika avdelningstyperna. Aven antal
barn per avdelning skiljde sig at mellan de olika grupperna, fér samtliga barn (18,3 i
interventionsgrupp respektive 17,5 i kontrollgrupp). | interventionsgruppen bland barn 1-3
ar fanns det drygt ett barn mer per avdelning jamfort med kontrollgruppen (15,8
respektive 14,7). | bada studiegrupperna fanns det avdelningar dar det saknades uppgift
om alderssammansattning.
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Resultatet for de atta manader som har studerats ses i figur 11 for respektive barngrupp.
Aven hir sdg man att de yngsta barnen hade den hégsta sjukfrdnvaron och att de aldsta
barnen var friskare. Jamfor man de bada studiegrupperna hade interventionsgruppen i
smabarnsgruppen 1-3 ar en statistisk signifikant lagre sjukfranvaro 11,37 % jamfért med
kontrollgruppen 12,29 % (p<0,05 ). For samtliga barn noterades en nagot lagre med dock
signifikant skillnad med sjukfranvaro pa 9,13 % i interventionsgruppen jamfért med 9,83 %
i kontrollgruppen.

Om man tittar pa sjukfranvaron raknat i antal sjukdagar per barn, sa hade barnen i
interventionsgruppen farre sjukdagar. Raknat pa atta manader skilde det en dag mellan de
olika grupperna. Foér de yngre barnen (1-3 ar) var det nagot hogre, 1,28 dagar. Detta trots
att det var fler barn per avdelning i interventionsgruppen. Fér aldersblandad barngrupp
1-5 ar var det 0,64 dagar och for dldrebarnsgrupp 3-5 ar skiljde det 0,24 dagar mellan
grupperna. Denna analys talar for att Hyfs har haft en positiv effekt.

14%

p-varde <0,05 p-varde <0,05
!—A—\ '—A—‘
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0% . . . .
1-3ar 1-5ar 3-5ar Samtliga barn
M Intervention 11,37% 8,61% 7,79% 9,13%
Kontroll 12,29% 8,96% 8,08% 9,83%

Figur 11: Andel sjukfranvaro i procent per barn och manad i genomsnitt for de
tva grupperna.
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Sjukfranvarorapportering i 6vriga Vastra Gotaland

Nastan alla forskolor uppgav i hygienronden att de registrerade barnens sjukfranvaro,
men fa dokumenterade orsaken till den. Pedagogerna registrerade franvaron i ndgon form
av en veckokalender. Sedan 2011 har Hyfs arbetat med att fa kommunerna att registrera
sjukfranvaron via ett formular pa webben. Vi ansag det inte gorligt att hamta in
information pa samma satt som man hade gjort i Géteborgs Stad. Ett webbformular togs
fram av Smittskyddsenheten. Var 6nskan var att fa alla kommuner i regionen att
rapportera barnens sjukfranvaro till Hyfs, men det varierade i vilken utstrdackning detta
gjordes. Vi har inte kdnnedom om att nagon annan har gjort ndgon sammanstalining av
sjukfranvaron pa forskolorna i 6vriga regionen.

Forskoleavdelningar fran 25 kommuner har nagon gang under aren 2011-2012 rapporterat
in uppgifter via webbformularet. Under 2011 var det i genomsnitt 60 avdelningar per
manad vilket motsvarar cirka 1 000 barn. Under 2012 har det 6kat till 140 avdelningar,
vilket motsvarar 2 600 barn.

Aterkoppling av sjukfranvaro till férskolorna har gjorts regelbundet tva ganger per ar i
bland annat Sédra Bohusldn och Fyrbodal.

Lilla Hyfs-studien fem foérskolor i fem kommuner

Hosten 2012 genomforde Hyfs en studie pa fem forskolor i Vastra Gotaland. Den visade
att ett utokat hygienarbete minskade barnens sjukfranvaro med mer dn 13 %. | studien
ingick 260 barn i aldern 1-5 ar pa fem forskolor med femton avdelningar i Ale, Essunga,
Goteborg, Orust och Svenljunga kommun. Vi valde dessa kommuner fér att fa en
representation fran varje omrade i regionen. Vi valde férskolor som var intresserade av att
under en period arbeta med ett i forvag definierat pedagogiskt hygienarbete och dar
personalen hade tagit del av Hyfs-programmet. Det var allts3 inte ett slumpmassigt urval.
Som kontrollgrupp anvandes samtliga 6vriga férskolor i Vastra Gotaland som rapporterade
sin sjukfranvaro till Hyfs. Syftet med studien var att undersdka om ett strukturerat
pedagogiskt hygienarbete riktat till barn och utékad handtvatt vid ankomst och hemgang
fran forskolan kunde minska barnens sjukfranvaro. Studien omfattade tva moment. En
utbildningsdel som riktade sig till personal, fordldrar och barn och en del som bestod av
utékad handtvatt for barnen vid lamning och hamtning pa forskolan.

Barnen undervisades en gang i veckan genom sang, lek och samtal om betydelsen av att
tvatta handerna. Féraldrarna fick fore studieuppstart utbildning om smitta, smittspridning
och om nér sjuka barn bor vara hemma fran forskolan. Foraldrarna ombads att hjalpa
barnen tvatta handerna med tval och vatten vid ankomst till forskolan och nar barnet gick
hem fran forskolan. Resultatet visade att barnens sjukfranvaro pa grund av infektioner var
lagre pa elva av de femton avdelningar som ingick i studien. Sjukfranvaron skilde sig at i de
olika aldersindelade barngrupperna men den totala sjukfranvaron i alla dldrar var 7,5 % pa
interventionsférskolorna jamfort med 8,7 % i kontrollgruppen vilket gav en minskning av
sjukfranvaron med 13,8 %. Studien medférde ett 6kat intresse och medvetenhet for
forskolans hygienrutiner. Upplevelsen hos samtliga inblandade var att det under
interventionen fanns en 6kad medvetenhet kring den personliga hygienen. Foréldrarna
deltog aktivt och intresserat i hygienarbetet, vilket upplevdes positivt av pedagogerna.
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Samhallskostnader

Sjuka forskolebarn innebar en ekonomisk paverkan for olika aktérer i samhallet. For
fordldrarna innebar det ett inkomstbortfall nar de maste vara hemma fran jobbet. De far
ocksa betala ldkemedel som barnet beh6ver. Landstinget far bara hela kostnaden nar barn
behover soka lakarvard eftersom vi har avgiftsfri vard for barn. Staten forlorar sociala
avgifter som skulle f6ljt med den inkomsten som foréldrarna forlorar. Staten star ocksa for
hela ersattningen vid tillfallig fordldrapenning, vard av barn (VAB). Ofta brukar man mata
samhallets kostnad pa grund av sjukdom i termen produktionsbortfall. Har redovisas vissa
kostnader, som féljer sjuka forskolebarn, for att fa en bild av vilka siffror det handlar om.

Tillfallig foraldrapenning — vard av barn

Tillfallig fordldrapenning, vard av barn (VAB) betalas ut av Forsakringskassan till en
foralder som behover avsta fran forvarvsarbete for att varda ett barn som ar under 12 ar
till foljd av sjukdom eller smitta hos barnet eller barnets ordinarie vardare. Den tillfilliga
foraldrapenningen ar knappt 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten.

Manga féraldrar anvander inte VAB. Enligt Socialforsakringsrapport 2013:6 tar ungefar

40 % av foraldrar till forskolebarn mellan 2-5 ar inte ut sadan ersattning. Detta kan bero pa
manga orsaker som att en foralder ar foraldraledig (VAB betalas inte ut under
foraldraledighet), foradldrar arbetar hemifran eller far- och morféraldrar tar hand om
barnet. | Vastra Gotaland betalades det ar 2012 ut nastan en halv miljard kronor i VAB till
foraldrar for barn i aldern 0-5 ar.

Ar Antal VAB-dagar Utbetalt belopp i kronor
2006 499 512 (5,98 per barn) 381330612
2009 473 067 (5,24 per barn) 379259 376
2012 541 750 (5,63 per barn) 467 857 884

Tabell 7: Utbetalning av tillfallig féraldrapenning, vard av barn i Vastra Gotaland fér barn
0-5 ar’.

Sjukvardskostnader

Oftast behover sjuka barn i forskoledldern inte uppsoka ldkare vid sa kallade
vardagsinfektioner. Det brukar racka med omvardnad i hemmet. Tidigare studier har visat
att likarkontakt sker i 7-15 % av alla sjukdomstillfdllen®. | Véstra Gétaland gor barn i
forskolealdern drygt 150 000 ldkarbesok pa ett ar utéver sina ordinarie BVC-lakarbesok.

Ar Antal besok Kostnad per besok kronor Totalkostnad kronor
2006 115138 1187 136 668 806
2009 132 940 1328 176 544 320
2012 150 684 1518 228 738 312

Tabell 8: Antal lakarbesék fér barn 1-5 &r i dppenvard (ej BVC) i Vastra Gotaland®
multiplicerat med kostnad fér vardkontakt i primarvard?®.

7 Forsakringskassan

8 Dahlqvist 1984, Dahlqvist 1987, Cunningham-Burley och Irvine, 1987, Bruijnzeels 1998

9 Cecilia Olbin Gard, Varddataanalytiker, Halso- och sjukvardsnamndernas kansli, Vastra Gotalandsregionen
10 SKL Oppna jamforelser
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Lakemedelskostnader - Antibiotika och antibiotikaresistens

De flesta av forskolebarns infektioner ar orsakade av virus. Man behandlar inte virus med
antibiotika. Ibland kan dock en virusinfektion efterféljas av en bakterieinfektion. Det ar till
exempel inte ovanligt att en forkylning efterféljs av en 6roninflammation som kan behova
behandlas med antibiotika. Ibland &r tillstandet svarvarderat och darfor hander det att
antibiotikabehandling sker i onédan. Antibiotikaresistens ar ett stort och allvarligt hot.
Bade nationellt och internationellt utvecklas strategier for hur man ska kunna hantera
detta problem. Resistensutvecklingen hanger ihop med en 6verforskrivning av antibiotika.
Allts3, ju mer antibiotika som anvands i ett omrade, desto vanligare blir det med

resistenta bakteriestammar. Ar 2000 tog Socialstyrelsen fram ett férslag till svensk
handlingsplan mot antibiotikaresistens, den sa kallade SPAR-planen. Riksdagen antog 2006
regeringens proposition (prop.2005/06:50) ”En strategi fér ett samordnat arbete mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar”. | den gar att ldsa att minskning av
forskolebarns infektioner ar en viktig del i kampen mot antibiotikaresistens. Gladjande nog
skrivs det ut allt farre recept pa antibiotika, en trend som setts i hela landet se senaste
aren och som kan férmodas vara ett resultat pa det samordnande arbetet mot
antibiotikaresistens. Det finns dock fortfarande stor forbattringspotential.
Antibiotikabehandling kostar ocksa pengar. Féraldrar i Vastra Gotaland betalade nastan
nio miljoner kronor for antibiotika till sina forskolebarn ar 2012.

Ar Varurader/1000 invanare, 1-5 aringar Apotekets utpris exkl. moms i kronor
2006 756,55 8 554 937
2009 682,14 8 657 408
2012 590,25 8964 628

Tabell 9: Forséljning av antibiotika for barn 1-5 ar i Vastra Goétaland. Antal varurader per
tusen invanare i aldersspannet 1-5 ar samt apotekets utpris. Receptbelagda lakemedel ar
momsbefriade!l.

Utover antibiotika képer foraldrar dven receptfria lakemedel till sina barn. Det ror sig da
oftast om febernedsattande, smartstillande och nasdroppar. | delrapporten redogérs for
hur mycket av apotekets barnberedningar som saldes dessa ar. Pa grund av att apoteket
inte langre har monopol finns det nu ingen majlighet att veta hur mycket av dessa
lskemedel som siljs. Ar 2006 saldes det i Vastra Gétalandsregionen nésspray, paracetamol
och ibuprofen i barnberedningar for nastan 20 miljoner kronor.

11 Concise, statistiksystem for Idkemedelsforsaljning i Sverige via e-halsomyndigheten
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Produktionsbortfall for samhallet pa grund av VAB i Vastra Gotaland
Statens kostnad for det produktionsbortfall som uppstar nar nagon stannar hemma fran
sitt arbete brukar uppskattas till virdet av den I6n de skulle ha fatt plus de sociala avgifter
som arbetsgivaren skulle ha betalat pa den I6nen. Har har vi rdknat pa medelinkomst
bland kvinnor och méan i dldern 25 — 44 ar (dar vi tror att de flesta forskolebarns foraldrar
befinner sig dldersmassigt) i Vastra Gétaland plus sociala avgifter och multiplicerat det
med antal VAB-dagar. Totalt uppskattades vardet av produktionsbortfallet fér samhallet,
pa grund av VAB for forskolebarn i Vastra Gotaland, ar 2012 till drygt 650 miljoner kronor.

Se tabell 10.

Ar Kvinnor
Medel-
inkomst
per dag

2006 773,1

2009 843,1

2012 909,8

Sociala
avgifter

32,28%
31,42%
31,42%

Antal

VAB-dagar

295310
291312
330542

Man

Medel-
inkomst
per dag
1061,9
1126,1
1216,3

Sociala
avgifter

32,28%

31,42%
31,42%

Antal
VAB-
dagar
204 202
181 755
211 208

Totalt
kronor

588 840 190
591 756 556
652 107 860

Tabell 10: Samhallets produktionsbortfall pa grund av VAB f6r barn 0-5 ar i Vastra
Gotaland (Férédldrarnas medelinkomst 12+ sociala avgifter 31,42 % *3x antal VAB-dagar'?)

12 Statistiska Centralbyran
13 Ekonomifakta 2012
14 Forsakringskassan
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Andra resultat och effekter av Hyfs

Hyfs-modellen och samverkan

Nar Hyfs-projektet led mot sitt slut hade en idé om arbetets fortsattning tagit form. Hyfs
lade fram en sa kallad Hyfs-modell till Halso- och sjukvardsutskottet om hur projektet
kunde &verga till en modell for hygienarbete pa férskolor'®. Se bilaga 2 for ytterligare
lasning.

Hyfs-modellen dr en samverkansmodell mellan Smittskyddsenheten,
forskoleverksamheten och barnhélsovarden gallande forskolans hygienarbete.

Forslaget antogs i Halso- och sjukvardsutskottet den 20 april 20116,

Hyfs, barnhéalsovarden och férskoleverksamheten har olika uppdrag med olika
uppdragsgivare men arbetar alla med barnets basta i fokus. For en god samverkan kravs
en forstaelse och respekt fér var och ens olika roller och darfor inrattades funktionen
"Hyfs-pedagog” i modellen. En Hyfs-pedagog ar en av kommunen anstalld pedagog, som
har fatt utbildning i hygienfragor, och som med sin pedagogiska kompetens blir ratt
person att implementera hygienarbetet i kommunens forskolor. Hyfs-pedagogen ska
fungera som en lank mellan forskola, BVC och Smittskydd. Region och kommun delar
darmed pa ansvaret.

Vdstra Gotalandsregionen var enda finansiar for Hyfs-projektet. Samverkan mellan
kommunen, barnhalsovarden och Smittskyddsenheten bedomdes nédvandig for att skapa
den uthallighet som behovs for att ge bestaende forbattringar av hygienrutiner. Hyfs
skickade darfor ut under september manad 2011 ut en intresseanmalan till samtliga
kommuner i Vastra Gotaland om fortsatt deltagande. Hyfs styrgrupp presenterade Hyfs-
modellen fér VastKkom och tre kommunalférbund samt ansvariga for utbildningsfragor
inom Goteborgs Stad. Ingen kommun i Vastra Goétaland antog forslaget om en Hyfs-
pedagog i varje kommun.

Goteborgs Stad valde trots det att utéka samarbetet med Hyfs, Smittskyddsenheten och
barnhalsovarden. Under 2012 tillsattes en arbetsgrupp bestaende av
representanter/chefer fran respektive stadsdel, barnhilsovardsoverlakare och Hyfs-
sjukskoterska. Se bilaga 3.

Hyfs-sjukskoterskorna arbetar idag enligt Hyfs-modellen dven om vissa bitar fortfarande
saknas sasom Hyfs-pedagog och certifiering.

15 Missiv drende 12, diarienummer RS 354-2011
16 Diarienummer RS 354-2011
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Pilotprojekt - Hyfs-pedagog

Under september 2011 — juni 2012 projektanstalldes en pedagog pa 40 % i Hyfs. Syftet
med anstallningen var att tillsammans med hygiensjuksk&terskan utforma och utarbeta en
modell for det pedagogiska hygienarbetet i Hyfs. Pedagogens uppgift var att undersoka
forskolornas behov, och 6nskemal géllande det fortsatta hygienarbetet i forskolan och
déarefter utforma en arbetsbeskrivning for en sa kallad Hyfs-pedagog. Var férhoppning var
ocksa att genom pedagogens kompetens och profession forbattra och utdka

kommunikationen med var malgrupp, férskolepersonalen. Tidigare erfarenheter visar att

s kallad peer education, dar jamlike informerar eller undervisar jamlike, har varit en bra
och effektiv metod fér att fordndra attityder och beteenden (Jarlbro 2004) inom en

grupp?’.

Under 2011 férbereddes inférandet av Hyfsmodellen och varen 2012 genomférdes en
pilotstudie i tre utvalda stadsdelar i Goteborg. Pilotstudien visade att forskolan och Hyfs
samarbete fungerade vél. Forskolorna och barnhélsovarden hade en stark 6nskan om ett
tatare samarbete, men att det saknades en tydlig form for hur samarbetet skulle se ut, vad
man skulle samarbeta kring och att det saknades tid for samverkan. Vem som ytterst
skulle vara processansvarig for Hyfsmodellen beslutades aldrig.

Hygienveckan 2012

Arets tema: Rena hinder och rent bord

A(2470

VASTRA
 GOTALANDSREGIONEN

tersha 1 fersholan —

T Fée andra bret | rad ordnsde
o [
)
a

-

[T

Invigningen i

Mygienveckan tavigdes av bitridsn-
de kommunalrdd § Gotebeorg, Aabert

och radskap framy hatsa bide  poergida
4 sroetsptatsen fiesioan och |
< T hermrmet. | ¢ ansic sig 5fu kommu-
o of nr § Sverige I e
(AR var Gétebargs, Kuagsbackas, Lerums,
Marlestads, Marks, Uddevallas och  lenombud
Ulricehames komwee. fosdslzommordnare
Kommunerna fick t<hirts, affischer
A myba e

Slottsskogen

 Slottskogen. et Bakgirdens
. ‘med

L2

sding och daes til handtidttssingen.  Lieg

barn och veona, sagostund med
Tobbe Tvittbfdm och barmen fick
triffa handen Sture. Shpbubblor ach

Hygienveckan

Fran 2011 erbjuds alla kommuner i regionen
att delta i den svenska versionen av
Hygienveckan. Var férhoppning ar att
Hygienveckan blir en nationell aktivitet.
Hygienveckan har under aren bjudit pa
utstallningar, aktiviteter, foreldsningar och
tavlingar. Antalet deltagande kommuner har
gatt fran fyra till 21 kommuner mellan aren
2011-2014.

Bakgrunden till Hygienveckan var en idé om
att kunna upprepa de positiva effekter som
Socialstyrelsens massinformationskampanj
till allmanheten fick under pandemin 2009,
dar manga foljde Socialstyrelsens rad att
nysa i armvecket, stanna hemma nar man ar
sjuk och att tvatta handerna.

I Danmark hade organisationen “Radet for bedre hygiejne” sedan 2009 arrangerat en
nationell hygienvecka. Hygienveckan ar en vecka om aret da hygien far extra stort fokus.
Hygienveckan &ger alltid rum vecka 38. Hyfs tog kontakt med projektledaren fér Radet for
bedre hygiejne. Vi blev darefter erbjudna att delta i den danska kampanjen, hygiejneugen.

17 Jarlbro (2004)
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Pedagogiskt material

Den stérsta utmaningen for Hyfs har varit att uppratthalla hygienrutinerna ute i
forskoleverksamheten efter implementeringen. Genom att erbjuda pedagogerna ett
utbildningsmaterial hoppades vi kunna 6ka medvetenheten kring hygienarbetet i
forskolan. Forskolorna efterfragade tidigt pedagogiskt material och Hyfs borjade darfor att
undersoka vad som hade producerats inom omradet. Det visade sig att ett svenskt féretag
hade tagit fram pedagogiskt material och Hyfs kunde hamta en del inspiration dar.
Inspiration hamtades dven fran Danmark. Ett studiebesok i Odense ledde bland annat till
att Hyfs fick mojlighet att 6versatta den danska boken Prinsessan som inte ville tvatta
handerna. Hyfs gjorde dessutom ett utbildningsmaterial f6r barnhalsovarden att anvinda
vid information till férdldrar pa férskolan. Materialet finns pa var hemsida. | juni 2011,
infér anstéllningen av en pedagog i Hyfs-projektet, kontaktades Halsodventyret Algen i
Goteborg och under hésten dven Halsodventyret Oasen i Vara. Ett Halsodventyr arbetar
med en speciell metodik, "upplevelsebaserad inlarning", for hdlsoupplysning riktad till
barn och ungdom. Halsodventyrets grundidé ar att genom en upplevelsebaserad
pedagogik utbilda barn och unga i god halsa. Detta arbetssatt var mycket tilltalande och
stamde val in pa Hyfs malsattning att skapa goda hygienvanor tidigt i livet.

Hilsodventyret Algen

Halsodventyret Algen har tillsammans med Hyfs tillverkat ett pedagogiskt material som
kallas for “Hyfs-vaskan”. Vaskan riktar sig framst till barn i aldrarna 3-5 ar och ar tankt att
pa ett lekfullt satt, under ledning av pedagoger, lara barnen om handhygien. | vaskan finns
rekvisita for att under cirka en veckas tid arbeta med temat "Rena Hander — Handhygien".
Hilsodventyret Algen har tagit fram rekvisita for att tydligt illustrera f&r barnen hur man
kan gora for att halla sig frisk. Hyfs-
vaskan far forskolorna lana av Hyfs.

Har visar pedagogen hur man kan arbeta med Hyfs-

vaskan.

Halsodventyret Oasen

Ett dterkommande 6nskemal fran bade personal och foréldrar har varit att skapa tydligare
riktlinjer for nar barn ska vara hemma vid sjukdom och for nar barn ar tillrackligt friska for
att vistas pa forskolan. Férskolepersonalen hade 6nskemal om att en sjukskoterska skulle
komma ut pa fordldramoten for att informera om barns infektioner i férskolan. BVC:s roll i
projektet skulle vara att medverka vid féraldramdten men detta har inte genomforts i den
utstrackning som behovts. Hyfs har forsokt tillgodose detta behov i viss man. Dels genom
att i manga fall sjdlva vara med pa féraldramoten men dven genom att, i samarbete med
Héalsodventyret Oasen i Vara, ta fram ett foraldrautbildningsmaterial som stod at
forskolepersonalen. Materialet fungerar som ett diskussionsunderlag med olika aktuella
dilemman som ror till exempel hygien, magsjuka, allmantillstand och barns ratt till
integritet. Materialet finns att ladda ner pd Hyfs hemsida
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Roster om Hyfs

Mer an bara Hyfs...

Hyfs har en enkel men mycket viktig vision om att man med goda hygienrutiner och
kunskapsoéverforing kan minska sjukligheten hos bade barn och personal inom férskolan.
Som man uttrycker det i affarstermer; en win-win situation och det fungerar!

Hyfs framgangsfaktor enligt min mening ar de moten och natverk som skapats mellan
hélsovarden, smittskydd och férskolan. Det har skett med respekt, utan "pekpinnar" och
myndighetsinslag. Dar jag ar verksam har samarbetet sa tydliga "spin off-effekt " att
utbildningar utvidgats till att exempelvis beréra barnkonventionen, barns utevistelse och
somn, vilket ocksa paverkar hélsa och immunférsvar. Ett konkret exempel ar da vi samlade
forskolerektorer inom Fyrbodalsomradet for att hitta en bra samverkan mellan BVC och
forskola géllande barn med sarskilda behov. Vid bada dessa motes-tillfallen kom spontana
kommentarer fran forskolans ansvariga: Om vi anvander samma tank som i Hyfs blir det
respektfullt, konstruktivt och bra!

Per Mollborg, Barnhilsovardsdverldakare och verksamhetschef centrala barnhélsovarden
Néarhélsan, omrade Fyrbodal

BVC, forskola och Hyfs

Enligt barnhalsovardens riktlinjer ska BVC besoka de forskolor som tillhor
upptagningsomradet. Da tiden for barnhalsovardsarbetet redan ar knapp ar detta en
uppgift som ofta far prioriteras bort. | moéten med Hyfs har vi diskuterat hur vi trots detta
kan na forskolorna. Vi arbetar pa sa satt att vi bjuder in hygienombuden till BVC. Vi har
gatt igenom vad vi gor pa BVC, aktuella infektioner, hygienarbete och vardagsproblem
kring forskolebarn. Vi diskuterar ocksa vad vi ser och hor pa forskolorna for att ha en enad
hallning och sdga samma saker till féraldrarna. Vi har upplevt detta som ett mycket
positivt samarbete. Det leder till att det ar |attare for forskolan att ta kontakt med BVC och
tvartom. Forskolorna har bjudit in oss att ge Hyfs information pa forskolans fordldraméten
och vid det senaste samverkansmotet kom vi fram till att vi ska dka runt och se alla
verksamheter.

Lotta Carlson och Malin Waldefeldt, BVC-sjukskoterskor, Uddevalla

Miljoenheten, Lerums kommun

Under 2005-2009 genomforde miljoenheten ett projekt pa forskolorna i Lerums kommun
med fokus pa hygien och smittspridning. Bland annat tittade vi pa férskolornas
egenkontroll, rutiner och forutsattningar for att uppna och bibehalla en god hygien.
Tillgang till pappershanddukar istallet fér gemensamma handdukar (textilhanddukar) ar
ett exempel pa en viktig parameter som har stor betydelse fér hygien och smittspridning
som undersoktes i projektet. Vid en uppféljning framkom att det fortfarande fanns manga
brister kring forskolornas rutiner och egenkontroll. Samtidigt som uppfoéljningen besodkte
Hyfs forskolorna i Lerums kommun, da foljde vi med ut pa inspektioner och forelasningar
for att l1ara oss mer om hygienarbete, smittspridning och hur den kan begrédnsas. Den
Ookade kunskapen har starkt oss i vart tillsynsarbete, och samarbetet med Hyfs har varit
mycket inspirerande och lett till nya idéer bade for informationsinsatser till
verksamhetsutdvare och privatpersoner och till nya arbetssatt for oss pa miljéenheten.
Hygienfragor genomsyrar idag miljoenhetens arbete pa ett helt annat satt dn innan
samarbetet med Hyfs inleddes. Bland annat ar Hygienveckan numera inlagd i
miljdenhetens tillsynsplan.

Maja Rosén, Miljéinspektor, Lerums Kommun
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Roster fran forskolechefer och hygienombud pa forskolor i Vastra Gotaland
Kommentarerna fran hygienombuden &r anonyma och har skrivits ned pa utvarderingsenkater vid
uppfoljningsmoten.

”Det finns en styrka i att Hyfs-arbetet ar
likadant i ett stort omrade.” Agneta
Blomquvist, Forskolechef Grebbestad Tanum

VI har blivit mer medvetna om stadrutinerna dven
om vi inte blivit bra pa allt &nnu. Hygienombud

"FOr att minska barnens
sjukfranvaro och minimera
smittspridning ar det viktigt att
alla kan, vet och far samma
information. Hyfs har idag blivit
ett begrepp. Det racker med att
saga att vi foljer Hyfs hygienpolicy
sd vet folk vad det handlar om.
Det kdnns tryggt.” Marianne
Gerdin, forskolechef Toreboda

”Vifar ndgot gemensamt att halla oss till och vi
halls uppdaterade pa de senaste rénen.”
Agnetha Hogmalm, férskolechef Stenungssund

”Men den storsta betydelsen ar
anda att vi har fatt rutiner och att
man VET hur vi gar tillvaga vid
eventuella utbrott.” Maritta Linder
Larsson, forskolechef, Vanersborg

”Det har varit ett lyft att kunna dela ut samma “Tydliga och lika riktlinjer mot féraldrar
information i hela kommunen och p3 s& sitt ha ett kring sjukdomar. Min personal kanner sig
samlat férhallningsitt i dessa fragor.” Robert stérkta i besluten hur de vill att barnen
Olsson, Forskolechef Mellerud stannar hemma etc.” Susanne Kinhult,
Forskolechef Bengtsfors
S =

Vi &r en fristdende forskola och det har varit Iatt
dven for oss som inte ar kopplade till en
kommun att fa ta del av informationen. Heder at
Hyfs som aven tanker pa oss.

Anette Larsson, Forskolechef Stenungssund

"Vi har fatt till ett systematiskt kvalitetsarbete kring
hygien i vara vardagsrutiner. Det skapar likvardighet i
vara forskolor. Vi har ett gemensamt tank nar vi for
dialog med vardnadshavare, vad som
rekommenderas i olika situationer.”

Britt Holmqvist-Sundfeldt, Forskolechef Trollhdttan

T

Tidigare var vi inte sa medvetna om
smittspridning och kunde pa sa vis heller inte
forhindra den. Hygienombud

"HYFS innebér en helhet dver
staden och nu maste vi
uppratthalla detta, med hjalp av

BVC.”
Lena Bildsten forskolechef Norra
Hisingen, G6teborg

"Stadfirmorna" skulle beh6va komma pa samma
Hyfs-utbildning som vi for att fa samsyn.
Hygienombud
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Hyfs i utanfor Vastra Gotaland

Nationellt

Almedalsveckan ”“Friskare barn och sparade pengar med renare hdander i férskolan”

| ett seminarium pa Almedalsveckan sommaren 2012 presenterade Véstra
Gotalandsregionen projektet “Hygien i Férskolan (Hyfs). Kan goda hygienrutiner bidra till
att minska antalet infektioner hos barn, férdldrar och personal? Finns det fler vinster? Kan
dessa atgarder bidra till att minska det allvarliga hotet som antibiotikaresistenta bakterier
innebar?” Dessa fragor diskuterades av hygiensjukskoterska och projektledaren Marianne
Bengtsson, pedagogen Sofie Arfvidson, bitrddande smittskyddslakaren Leif Dotevall,
regionradet Jonas Andersson och riksdagsledamoten Lena Hallengren. | samtalet framkom
de stora behov som fanns for forbattringar i barnens miljé men ocksa nédvandigheten av
utbildning, forskning och utveckling. Seminariet fick ett stort nationellt intresse.

Fler smittskyddsenheter i Sverige har Hyfs som forebild och anvander exempelvis vart
informationsmaterial och har varit pa studiebesok hos oss. | Leksand pagar ett
hygienprojekt som ar inspirerat av Hyfs arbete.

Temadagen: friskare barn i férskolan

| september 2010 arrangerade Hyfs, Strama, SKL, Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet
och Smittskyddsenheten tillsammans en nationell temadag under rubriken ”Smitta och
infektioner i forskolan”. Avsikten var att samla yrkesgrupper som pa olika satt ansvarar for
forskolebarn for att diskutera hur infektioner och smittspridning kan hanteras pa basta
satt bland annat genom att visa pa goda exempel och vikten av ett bra samarbete. Man
genomforde en paneldiskussion med utgangspunkt ur ett pahittat fall, Emma tva ar. Olika
vardagssituationer diskuterades, till exempel nar Emma rakar ut for flera vanliga
infektioner, vilket beror saval forskolepersonalen, Emmas syskon och 6vriga familj samt
handlaggningen inom sjukvard och myndigheter. Malgrupper var férskolechefer,
forskolepersonal, skolchef, forvaltningschef eller motsvarande, ldkare och sjukskoterskor
inom barnhélsovarden, ansvariga fér barnskotar- och forskollararutbildning samt
namndordférande och politiker pa kommunal och regional niva.

Temadagen: en hélsoframjande forskola

I maj 2012 arrangerade Hyfs, Smittskyddsenheten, Lansstyrelsen i Vastra Gétalands lan,
Miljésamverkan Vastra Gotaland, Barnhalsovarden och Strama tillsammans en temadag
om barns rétt till en halsosam, trygg och siker forskola. Syftet med dagen var att samla
chefer, politiker, tjansteméan och andra som pa olika satt ansvarar for barnens hélsa i
forskolan, for att diskutera hur vi tillsammans kunde utforma en hélsosam och sdker
forskola ur ett barnperspektiv. Under dagen féreladste representanter fran bland andra
Lansstyrelsen, Skolinspektionen, utvecklingsledare for folkhalsa och barnpsykolog Anders
Broberg.

Hyfs forelaser pa forskollararprogrammet

Det blev klart for Hyfs i ett tidigt stadium att lararstudenter pa forskoleldrarprogrammet
inte fick utbildning i barninfektioner, hygien och smitta. Kunskapen ansags alltsa bristfallig
och Hyfs borjade arbeta for att amnet barninfektioner, hygien och smitta skulle inforas i
utbildningen. Hogskolan i Boras blev férst med att ta in hygien och smitta i
undervisningen. Nagot senare foljde aven Goteborgs Universitet efter.
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Nordiskt samarbete

Hygienveckan &r ett pagdende samarbete med Radet for bedre hygiejne i Danmark som
sedan 2009 arrangerar kampanjen Hygiejneugen. Den danska organisationen bidrar med
diverse produkter till var aktivitet, exempelvis grafiska produktioner och produkter vi kan
ge till forskoleverksamheter som deltar i Hygienveckan.

Hyfs inspirerades tidigt av Danmark som under manga ar har arbetat aktivt med
hygienfragor i forskolan. Bland annat har Sundhedsstyrelsen gett ut boken “Hygiejne i
daginstitutioner”.

Styrgruppens studiebesdk 2008 i Odense gav inspiration och kontakter vilket konkret
ledde till att barnboken ”Prinsessan som inte ville tvdtta handerna” dversattes till svenska.

| Danmark avslutades nyligen forskningsprojektet SIB "Sundhed i Bgrneinstitutioner”.
Projektets syfte var att kartlagga mikroorganismer, smittvagar och lampliga stadrutiner
inom forskolan. For utbyte av idéer och erfarenheter bjod projektledningen hosten 2011
in Hyfs for att delta i ett temamote "Hvordan stopper vi smittespredning i daginstitutioner
— er det overhovedet muligt?” dar Hyfs beradttade om sitt arbete med hygienfragor i den
svenska forskolan.

Europa
Hyfs presenterade sig med tva postrar pa The European Society for Paediatric Infectious
Diseases konferens i Nice 2010.

Cost Analysis of Reducing Daycare Associated
Infections in Gothenburg, Sweden

HYFS w0 o HYFS #

EGIO!
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Fortsattning efter projektets slut

Hyfs satsar pa utokad kommunikation

Under 2013 fick Hyfs mojlighet att anstdlla en kommunikator. Syftet var bland annat att
O0ka kommunikationen med sina malgrupper; kommunala och fristdende forskolor och att
tydligare synliggora Hyfs arbete.

Till exempel gors detta genom:

e En 6kad frekvens av nyhetsbreven. Nyhetsbreven skickas ut till alla kontaktpersoner
inom kommunernas férskoleverksamheter (kommunala och fristaende férskolor) och
regionens barnhalsovardsmottagningar via Central barnhalsovard. Var malsattning ar
att nyhetsbrevet ska nd alla kommunala och fristaende forskolor i Vastra Gétaland.

e Ett arbete med webbstatistik har pabdrjats for att utréna hur trafiken till och pa Hyfs
hemsida ser ut. En enkdt om hemsideanvandandet har delats ut till pedagoger,
forskolechefer och BVC-sjukskoterskor pa Hyfs utbildningstraffar. Detta for att fa en
bild av hur anvdandandet av hemsidan ser ut.

e  Okad omvirldsbevakning. Samlade pressklipp_2006-2014 |3nk.

e  Presentationer, textbearbetning och grafiska produktioner.

Institutet for arbetsmarknads- utbildningspolitisk utvardering (IFAU)
Under 2012 kontaktades Hyfs av forskare fran Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvardering (IFAU), som ar ett forskningsinstitut under
Arbetsmarknadsdepartementet med sate i Uppsala. IFAU ska framja, stodja och genom
forskning genomféra uppféljningar och utvirderingar®® IFAU har fatt godként fran
etikprovningsnamnden (EPN) att genomféra en tvarvetenskaplig studie med syfte att
studera hur férskolebarns sjukfranvaro paverkas av forskolans arbetssatt och organisation.
Forhoppningen ar att studien ska bidra med kunskap om vilken betydelse barngruppernas
storlek och alderssammansattning har for sjukfranvaron bland barnen.

Vad hande efter projektets avslut?
Den 1 januari 2013 overgick Hyfs fran att vara ett projekt till att bli en fortsatt verksamhet
under Smittskydd Vastra Goétaland.

18 http://www.ifau.se/sv/Om-IFAU/

35


http://www.vgregion.se/upload/Pressklipp%20hyfs.pdf
http://www.ifau.se/sv/Om-IFAU/

Diskussion

Hygien i férskolan

Sedan Hyfs startade 2006 ser vi att hygienrutinerna i Vastra Gotalands forskolor
forbattrats. Medvetenheten och kunskapen om hygien har 6kat hos sa val chefer som
personal i forskolan. Att i dialog med forskolepersonalen utforma en hygienpolicy for
forskolan har varit ett viktigt steg mot en battre hygien. Kunskapsnivan hos den
pedagogiska personalen har hojts och fler forskolor har under projekttiden tagit fram
skrivna rutiner kring exempelvis handtvatt, blojbyten, tvatt och mathantering.

Vi tror att det personliga besoket av hygiensjukskoterskan med inspektion och diskussion
utifran forskolans forutsattningar, samt relationsbyggandet med férskolepersonal och
forskolechefer, ar det arbetssatt som ger bast effekt. Skriftliga rad och anvisningar ar ett
bra komplement men kan inte ersatta den personliga kontakten. Vi kunde genom var
kartlaggning se att forskolor som sjédlva hade utarbetat skrivna hygienrutiner fore
samarbete med Hyfs-sjukskdterskan inte alltid hade rutiner som stamde 6verens med
Socialstyrelsens rekommendationer. Att uppratthalla kunskapen och medvetenheten kring
goda hygienrutiner pa forskolan, blir ett standigt pagaende vardagsarbete for alla parter.
Darfor ar fortsatta hygienombudstraffar och utbildningar viktiga delar i vart arbete.
Sjukskoterskan har en viktig roll i férskolans arbete med halsofragor som hygien,
infektioner och sjuka barn, vilket bekréftas i tidigare studier (Alkon et al., 2009).

| Vastra Gotaland har 97 % av alla kommunala forskolor deltagit i utbildningar och méten
arrangerade av Hyfs. Alla férskolor uppmanades att utse ett hygienombud (hygienansvarig
pedagog) vilket en stor majoritet av forskolorna nu har. Hygienombudet har en viktig roll
och ar avgorande for hur val hygienrutiner implementeras pa forskolan. Men ombudet
maste ocksa fa mandat, bade fran ledning och den egna arbetsgruppen, att kunna utféra
sitt uppdrag. En viktig uppgift for Hyfs i det fortsatta arbetet ar att kunna motivera
forskolorna till fortsatt arbete med hygienrutiner.

Det dr arbetsgivarens ansvar att se till att férskolepersonalen arbetar efter en viss
hygienisk standard men idag saknas det i stora delar av landet mdjlighet att erbjuda
férskolechefer och forskolepersonal utbildning i hygien och smittspridning. Behov finns,
men vem som kan och vill ta pa sig utbildningsansvaret ar inte |6st. Hyfs har aktivt arbetat
med att fa in amnet hygien och smittspridning pa forskollararutbildningen, ett samarbete
vi garna vill utveckla.

Barngruppernas utveckling

Skolverket tog nyligen bort riktmarket om 15 barn per barngrupp trots att forskning visar
att gruppstorlek paverkar barnens halsa negativt. Samtidigt ser vi en ny trend i forskolan
med att organisera den pedagogiska verksamheten i storarbetslag. Detta innebar att flera
barngrupper slds samman till en enda storgrupp. Aven smabarnsgrupper organiseras pa
detta satt.

Sedan ar 2006 har barngrupperna 6kat men oftast inte lokalerna. Vi ser uppenbara
halsorisker med detta i form av ett 6kat infektionstryck. Speciellt galler detta
smabarnsgrupperna (1-3 ar). Idag har 1 av 5 smabarnsgrupper 17 barn eller fler i Vastra
Gotaland. Samtidigt som barngrupperna har blivit stérre har personaltatheten forblivit
ofdrandrad.
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Vi ser dessutom en stor omséattning av personal, bade hos chefer och pedagoger som inte
ar utbildade av Hyfs. Konsekvenserna av detta tror vi i praktiken kommer att innebéra
mindre tid for hygienarbetet pa forskolan. Personalen star infér en situation dar tiden
redan ar knapp, och att da uppleva sig fa utdkade arbetsuppgifter som hygienarbetet pa
forskolan, ar inte helt enkelt. Trots detta upplevs arbetet med hygien som viktigt, och
manga pedagoger har lyckats val med att fa in detta i de dagliga rutinerna.

Socialstyrelsens allmdnna rad om lokaler och milj6 i forskola och fritidshem upphavdes nar
Skolverket tog 6ver en del av tillsynsansvaret i forskolan. | skollagens (2010:800) stadgar
star det att barngrupper i férskolan ska ha en lamplig sammansattning och storlek, samt
att lokalerna ska vara andamalsenliga. Kommunerna bestammer sjilva om lokalernas
beskaffenhet samt vilken gruppstorlek som ar lampligast. Da ar det av storsta vikt att
kommunen ocksa kan utvardera och félja upp inomhusmiljon i forhallande till barnens
sjukfranvaro. Ansvarig forskolechef forvantas besitta kompetens inom omradet, men det
ar svart nar det inte finns nagot tydligt regelverk att félja. Bland annat saknas riktlinjer for
antal toaletter och handfat, hur stor rumsarean bor vara, placering av skétbord, 1amplig
sovmiljo, antal barn i barngrupperna och sa vidare.

Barnomsorgsgrupper, dar barn och personal vistas tatt tillsammans, ar en riskmiljo for
smittspridning. Utifran Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2009 konstaterades att
kommunerna behover 6ka sin tillsyn av hygien i forskolan. Men miljéférvaltningarna som
gor tillsyn i verksamheten har inte ratt verktyg eller mandat att fatta beslut vilket gor att
forskolan har otydliga regelverk som skapar en osakerhet. Vi ar kritiska till att férskolan
forandrar sitt arbetssatt (exempelvis med storarbetslag) och att barngrupperna 6kar, nar
det inte sker nagon uppfoljning av hur fordandringarna paverkar barnens halsa. |
Skolverkets rapport ”"Allmdnna rad om forskolan” gar att lasa att: “Enligt skollagen och
barnkonventionen ska barnets bdsta vara utgdngspunkten fér all verksamhet. En
barnkonsekvensanalys innebdr att bedéma vilka konsekvenser ett visst beslut eller en
atgdrd far for det enskilda barnet eller fér en grupp av barn. Innan beslut fattas som
pdverkar barnen, exempelvis féréindringar som gdller personaltéthet och barngruppens
storlek dr det viktigt att huvudmannen och férskolechefen genomfér
barnkonsekvensanalyser” '°. Sett ur ett barnhilsoperspektiv, sker detta inte idag, enligt
var bedéomning.

Barnhalsovardens roll

Barnhalsovarden fick 1978 ansvaret for halsovarden i forskolan. Syftet med héalsovard i
forskolan var bland annat att ge halsoupplysning for barn i grupp. Det formella ansvaret
finns dock inte langre i nagon forfattning eller foreskrift. Ett delmal med Hyfs-projektet var
att utveckla barnhalsovarden- och férskolans samverkan men det har inte uppnatts i den
utstrackning som forvantades. Central barnhélsovard anger flera orsaker till detta som till
exempel resursbrist, otydlighet i hur och kring vad man skulle samverka och férandrad
organisation i samband med vardvalet som inférdes oktober 2009. | Krav- och
kvalitetsboken? fér VG Primarvard finns nu detta ansvar mer tydliggjort:

19 http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-enskild-

publikation? xurl =http%3A%2F%2Fwww5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext
%2Ftrycksak%2FRecord%3Fk%3D3139

20 http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/VG%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rd/KoK/Krav-
%200ch%20kvalitetsbok%20VG%20Prim%c3%adrv%c3%a5rd%202014,%20korrigering%20indikator%20200%20samt%20ny%2

0%c2%a73-1.pdf
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”Delta i samverkan med kommun/stadsdel och andra aktérer i hélsofrdmjande och
férebyggande arbete samt kring barn med sdrskilda behov. Samverka med ppna férskolor
och allmdnna férskolor i nGromrdadet om bland annat stéd i fordldraskap, hygienfragor,
smittskyddsfragor och social eller utvecklingsmdssig problematik. En plan fér detta arbete
ska presenteras.”

Ett ndra samarbete mellan BVC och foérskolan bor kunna handla om mycket mer &n bara
hygien och smittskydd. Det ar viktigt att rad och riktlinjer gallande barns hélsa stams av sa
att foraldrar inte far olika rad fran BVC och forskola. Nagot vi ser sker i dagslaget. Har kan
riktlinjer fran Hyfs vara till hjalp.

Halsa i forskolan - ett delat ansvar

Forskolan kommer att stéllas infor flera utmaningar i framtiden; stora barngrupper, dkade
krav fran foréldrar, fler barn med omfattande fysiska och psykiska omvardnadsbehov, som
idag i storre utstrdackning an tidigare, gar i den befintliga forskolan. Ansvaret for barns
omvardnad ligger pa pedagogerna, som sallan har stod fran Halso-och sjukvarden kring
upplarning av till exempel sondmatning eller liknande. Detta skapar stress och en kansla
av otillracklighet hos forskolepersonalen. Férskolan saknar pa manga hall tillgang till
barnhalsovardens kompetens vilket innebar att personalen ar hanvisade till den egna
yrkeskaren dven nar det géller fragor som ror barnens halsa. Inom skolan finns det tillgang
till en skolskoterska som har kunskap om skolmiljon men inom férskolan saknas den
specialkompetensen. Vi anser att det behovs en sjukskoterska, motsvarande en
skolsk&terska, som har ansvar for halsovarden i forskolan. Sjukskéterskan bor ha kunskap
och kdinnedom om forskolans verksamhet och dess férutsattningar for ett gott
hygienarbete.

Utbildning och pedagogiskt material

Nar det galler information till fordldrar om sjuka barn sa ar var erfarenhet att
forskolepersonalen ofta anser sig sakna tillracklig kunskap och kompetens inom omradet
och darfor helst ser att en sjukskoterska fran BVC eller Hyfs kommer ut och informerar.
Vart deltagande pa fordldramoten har radikalt 6kat sedan projektet startade och vi ser ett
fortsatt stort behov av information till féraldrar. Var férhoppning ar att Hyfs
foraldrautbildningsmaterial ska vara ett satt att underlatta diskussionerna kring hygien-
och smittspridning pa fordldramétena. Syftet med materialet var att fa forskolepersonalen
att kdnna en storre trygghet i fragestallningarna och argumentationen och pa sa sitt ta ett
tydligare ansvar for halsofragor i forskolan. Information pa fordldraméten fyller flera
funktioner dels for att klargora riktlinjer och regler for féraldrarna men ocksa att varje
pedagog blir paAmind om hur man faktiskt bor hantera en viss situation ur ett
héalsoperspektiv samt att visa att i hygienfragor sa star forskola och sjukvérd enade.
Pedagogerna upplever ofta att det ar svart att ha en diskussion med féraldrarna huruvida
deras barn ar tillrackligt frisk for att vistas pa forskolan eller inte. Det &r viktigt att
forskolechefen tydligt talar om for sin personal hur fragor som rér barns halsa ska
hanteras pa forskolan. Var upplevelse ar att dessa fragor diskuteras mer kontinuerligt idag
och att policyn for nar barn bor vara hemma ocksa diskuteras mer allmant vid
foraldrakontakter och féraldramoten, och inte bara just nar barnet ar sjukt. Ett stod for
bade personal och foraldrar ar vart informationsblad ”Nar barnet &r sjukt” som anvands i
stor utstrackning, till exempel vid inskolning.

Det ar sannolikt sa att genom att ldra de aldre barnen vikten av god handhygien kan vi
minska sjukfranvaron. Vi har genom vart samarbete med forskolepedagoger,
Hailsodventyret Algen och ndgra féretag fatt hjélp och inspiration att utveckla ett mer

38



pedagogiskt inriktat utbildningsmaterial till barn i forskolealdern. Med en pedagogiskt val
utarbetad information riktad till barn vill vi fortsatta arbeta for att hygienarbetet blir en
naturlig del i vardagen. For de yngre barnen, som behéver mer hjalp fran pedagogerna, ar
det viktigt att pedagogerna har en hog kunskap om hur smittor sprids och hur man kan
forebygga dessa.

Sjukfranvaro

Syftet med Hyfs-projektet var att forbattra hygienen pa forskolorna. Battre hygien skulle
ge friskare barn. Nagon kontinuerlig systematisk uppféljning av sjukligheten i forskolan
finns inte, sa nér projektet startade hade vi inget att jamfora med vilket hade behovts for
att fa en rattvisande bedémning av projektets effekter. For att utvardera Hyfs arbete,
kravs en saker och uthallig registrering av barnens sjukfranvaro, vilket tyvarr inte har
genomforts i regionens férskolor.

Vid Hyfs start hade vi inte kunskap om hur hog barnens sjukfranvaro var eller vilka de
vanligaste sjukdomarna var. Vi kdnde inte heller till i vilken grad sjukfranvaron varierade
over aret eller hur mycket som skiljde mellan olika typer av avdelningar; 1-3-aringar
(smabarnsavdelning), 3-5-aringar (dldrebarnsavdelning) och 1-5 aringar (aldersblandad
barngrupp).

Vi ser att den genomsnittliga sjukfranvaron kan variera stort mellan olika forskolor,
speciellt i smabarnsgrupperna. Det kan finnas manga olika forklaringar till detta, men det
ar viktigt att analysera varfor vissa forskolor 6ver langre tid har en 6kad sjukfranvaro
jamfort med andra. Om Hyfs hade tillgang till sjukfranvarorapporter fran fler forskolor
skulle vi i stérre utstrackning vilja arbeta med de férskolor som har en hog sjukfranvaro.
Detta gors bast i dialog med personalen som kanner sin barngrupp och sina rutiner. Har
kan Hyfs vara till hjdlp for att hitta och, om mdgjligt, reducera orsakerna till den hoga
sjukfranvaron.

Orsaken till att sjukfranvaron over tid férandras tror vi ar multifaktoriell. Det &r svart att
jamfora franvaron eftersom infektionslaget férandras fran ar till ar. Var statistik visar att
2008 var barnens friskaste ar. Det kan finnas olika forklaringar och orsaker till det, som
konjunkturfordndringar, en 6kad kontroll fran Forsakringskassan och att majoriteten av
Goteborgs stadsdelar har eller ar pa vag att fa utbildningsinsats av Hyfs.

Ar 2009 drabbades virlden av en pandemi (dven kallad svininfluensa) vilket dven syns i
vart material, bade med en hogre sjukfranvaro under november som sedan féljs av en
lagre sjukfranvaro manaderna efter pandemins start. Sannolikt hade befolkningen under
den perioden en hégre foljsamhet till rutiner géllande handhygien och férbrukningen av
handdesinfektion okade.

Att anvanda sig av sjukfranvarorapportering kan fungera som en kvalitetsindikator for den
enskilda forskolan. Att fler forskolor rapporterar in sjukfranvaro hade varit 6nskvart, inte
minst for att forskolorna sjalva ska kunna reagera och agera pa eventuell 6versjuklighet.
Flera kommuner arbetar for att fa ett eget digitalt rapporteringssystem. Det hade varit
onskvart om vi haft tillgang till ett modernt sjukfranvarorapporteringssystem dar férskolan
sjalva kunde se all data i realtid och vi pa Hyfs sag den data som var relevant f6r vart
arbete. Just nu arbetar vi, trots det, med att lansera ett nytt regionalt
rapporteringssystem. Vi planerar ocksa for, forutsatt att vi far in data, att presentera
uppgifterna pa var hemsida. Forskolorna kan da jamfora sin egen forskolas sjukfranvaro
med ett regionalt genomsnittsvarde.
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Hur kan Hyfs paverka samhallskostnaderna?

Att anvanda antal VAB-dagar som matverktyg for att bedéma effekten av Hyfs dr inte
mojligt eftersom vi vet att manga inte nyttjar denna ersattning fran Forsakringskassan.
Hyfs statistik bekraftar Socialférsakringsrapporten 2013:6 som visar att VAB inte tas ut vid
en stor del av forskolebarnens sjuktillfallen. Hyfs har darfér valt att mata barnens
sjukfranvaro genom forskolans sjukrapporteringssystem.

Tva olika métningar baserade pa Hyfs franvarorapporter har visat att sjukfranvaron
sjunker vid intervention. En analys av det stora material av franvarorapporter fran
forskolor i Goteborg sag man en minskning med 7,1 % och vid en analys av den sa kallade
”Lilla Hyfs-studien” dar fem forskolor i fem kommuner ingick sag man att sjukfranvaron
sjonk med 13,8 %. Det finns studier som har &nnu bittre resultat?! och det kinns darfor
rimligt, eller i alla fall inte 6verskattat, att mata och bedéma samhallskostnaderna utifran
vart resultat. Det kan till och med vara underskattat.

Om man enbart tittar pa utbetalningen VAB fran Foérsakringskassan som ligger pa drygt
460 miljoner kronor i Vastra Gotaland sa skulle en minskning pa 7 % innebara att staten
tjdnar mer an 32 miljoner kronor per ar. Da raknar vi inte med vardet av andra I6sningar
for omhandertagande av sjuka barn, som till exempel far- och morféraldrars insatser.
For regionens del innebar det att om barnen blir 7 % friskare sa kommer grovt raknat
10 000 lakarbesok att undvikas per ar vilket motsvarar ett varde av cirka 15 miljoner
kronor.

Betrdffande antibiotikaforbrukningen ar det svart att veta hur den paverkas aven 7 %
minskning av sjukfranvaron. Vi vet att i Vastra Gotaland soker barn i férskolealdern lakare
drygt 150 000 ganger pa ett ar. Vi vet att antibiotikarecept skrivs ut cirka 600 stycken per
tusen invanare i aldern 1-5 ar. Ar 2012 fanns cirka 96 000 barn i dldern 1-5 ar i regionen
vilket innebér att cirka 57 600 antibiotikarecept skrevs ut. Pa 150 000 ldkarbesok betyder
det att det blir drygt ett recept pa var tredje besok.

En minskning av 10 000 ldkarbesok kan salunda innebara en minskning med drygt 3 000
antibiotikarecept.

Fortsatt arbete

Med sina 49 kommuner och vara 3,5 hygiensjukskotersketjanster ar Vastra Gotaland en
stor region samtidigt som vi har flera olika omraden att arbeta med. For att lyckas kunna
na ut till alla forskolor, och pa sa satt na malet om att fa friskare barn, ar samverkan med
regionala, kommunala och privata aktorer nédvandig. Barns hélsa i forskolan borde vara
ett delat ansvar mellan flera aktorer. Vi tror att Hyfs-modellen kan vara en vag till en
battre samverkan.

Flera smittskyddsenheter i Sverige har Hyfs som férebild och anviander exempelvis vart
informationsmaterial och har varit pa studiebesok hos oss.

Hyfs ar fortfarande, atta ar efter dess start, nagot unikt i Sverige. | andra delar av landet
pagar hygienprojekt som inspirerats av Hyfs arbete.

21 Uhari 1999), Ladegaard (1999)
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Bilagor

1. Sammanstallning av formular/enkatsvar

Har redovisas nagra av de fragor som togs upp vid hygienronden och avser de totalt 2 001
enkatsvar fran 47 kommuner i Vastra Gotaland samt 454 enkatsvar for Goteborg.
Enkéatsvar fran Goteborg presenterades i delrapporten men vi har valt att jamféra nagra
fragor mellan G6éteborg och 6vriga Vastra Gotaland for perioden 2009-2012. Ett formular
motsvarar en forskoleavdelning.

Vi har dven valt att i de bla rutorna visa vilka rekommendationer Hyfs ger. | vilken
utstrackning dessa var kanda for personalen pa avdelningarna visste vi inte da
hygienronden genomfordes.

Personal — handtvatt och handduk

Av 2 001 enkatsvar angav 1 993 att de tvattar handerna med tval och vatten. Majoriteten
av avdelningarna anvande flytande tval. Att det fanns rutiner for personalen géllande
handtvatt svarade 1 734, 6vriga 267 saknade rutiner. Av de 1 734 som svarade att det
fanns rutiner angav bara 534 avdelningar att de hade skrivna rutiner kring handtvatt. Sett
Over perioden 2009-2012 svarade allt fler avdelningar att det fanns nedskrivna rutiner.
Fran 21 % 2009 till 33 % 2012. Tittar man pa respektive omrade i regionen under samma
period varierade det fran 20 till 42 %.

2500
2000
1500
1000
500
I
0
Finns rutiner for personalen Finns skrivna rutiner kring
gallande handtvatt? handtvatt?
Ja 1734 534
Nej 267 1200

Figur 1: Finns rutiner gallande handtvatt och ar de skrivna?

43



Pa nedanstaende fraga har man kunnat svara pa flera alternativ. Av de 126 som angav att
de inte anvande pappershandduk, anviande 111 istdllet en personlig textilhandduk och av
dessa anvande 27 personer daven en gemensam textilhandduk. Det var 13 avdelningar som
enbart anvdande en gemensam textilhandduk.

2500
2000
1500
1000
500
0 —
Pappershandduk tex;ﬁi:ﬁhuk t:ﬁ::::jgzk
Saknas uppgift 25 25 -
2 1850 299 1
Nej 126 1577 1805

Figur 2: Vad torkar personalen handerna med?

Pa 1 500 avdelningar (75 %) anvdnde personalen enbart sig av pappershanddukar.

Sett ver aren sags en forbattring, allt fler anvande pappershanddukar. Ar 2009 (63 %),
2010 (76 %), 2011 (78 %), 2012 (93 %). Man kan anvanda olika typer av handdukar och det
var 9 % av avdelningarna som sa sig ha en gemensam handduk. | Goteborg under hela
perioden 2006-2012 sa var det 253 av 946 (27 %) som uppgav att de i vissa situationer
anvande en gemensam handduk. Under aren 2006-2009 var siffran 40 % och under aren
2009-2012 sjonk det till 12 %. Har har det skett en tydlig forbattring.

Barn — handtvatt och handduk
Majoriteten svarade att det fanns rutiner men enbart 471 svarade att rutinerna var
nedskrivna. Av 2 001 enkatsvar angav 1983 att barnen tvattar handerna med tval och

vatten.
2500
2000
1500
1000
500
0 Finns rutiner for barnen Finns skrivna rutiner
gallande handtvatt? kring handtvatt
Saknas uppgift 5
Ja 1935 471
Nej 61 1464

Figur 3: Finns rutiner géllande handtvatt och ar de skrivna?
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Smutsiga hander

Efter snytning

Efter utevistelse

Fore mathantering/dukning

| |
I
m
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Fore maltid I N
Efter bl6jbyte . Il |

I

Efter toalettbesok
0 500 1000 1500 2000

Alltid Oftast m®Sdllan ®Aldrig ™ Saknas uppgift ™ Inga bldjbarn

Figur 4: Nar brukar barnen tvatta handerna?

Pa fragan vad barnen torkar handerna med, fanns méjlighet att svara pa flera alternativ.
Av de 234 som angav att de inte anvande pappershandduk svarade 225 att de anvdande en
personlig textilhandduk och av dessa anvande atta avdelningar dven en gemensam
textilhandduk. Pa 1 689 avdelningar (84 %) anvande barnen sig enbart av
pappershanddukar. Sett dver aren skedde en férbattring, 2009 (69 %), 2010 (88 %),

2011 (91 %), 2012 (96 %). Det varierar fran 79 till 88 % som enbart later barnen anvanda
pappershandduk.

2500

2000

1500

1000

500

0 [
Pappershandduk textE”r;;kr']'dek tg(i”n;tzr;sdadn:k

Saknas uppgift 3 3 3
ja 1764 289 .
Nej 234 1709 1971

Figur 5: Vad torkar barnen handerna med?

De enskilda textilhanddukarna tvattades av majoriteten en gang per vecka.

Flera av de avdelningar som anvinde enskild textilhandduk svarade ocksa att dessa
ersattes av pappershanddukar vid infektionsutbrott. Det var en avdelning som svarade att
de enbart anvande en gemensam textilhandduk men att denna byttes varje dag.
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Personal - Handdesinfektion

Handdesinfektion (dven benamnd som handsprit i frageformuléret) har funnits i flera ar
inom forskolan och det var fa avdelningar (fem) som svarade att de inte anvande
handdesinfektion. Det var 79 % som svarade att handdesinfektion anvdndes vid speciella
tillfallen som till exempel vid ett infektionsutbrott. Enligt kdllor (exempelvis
forsaljningssiffror vi tagit del av) har férbrukningen av handdesinfektion 6kat under
projektets gang.

Vid speciella tillfallen
Nar man snutit sig
Efter utevistelse

Fore matlagning
Ffore maltid

Efter blojbyte

Efter toabesok
0 500 1000 1500 2000

Alltid m Oftast W Sallan W Aldrig B Saknas uppgift

Figur 6: Nar anvander personalen handdesinfektion?

Hur och nar handdesinfektion bor anvandas har varit oklart for personalen. En vanlig
missuppfattning var att handdesinfektion ar uttorkande och anvdandes darfér med en viss
tveksamhet.

Barn — Handdesinfektion

Vara rekommendationer kring hur och nar barnen bor anvanda handdesinfektion ar inte
den samma som for personalen. Det var 26 % av avdelningarna som svarade att de lat
barnen anvdnda handdesinfektion och att det skedde framfér allt vid infektionsutbrott.

Hyfs-rekommendationer: Handhygien

Med handhygien menas att handerna tvattas med flytande tval och vatten och
torkas torra med engangshandduk (pappershandduk). Nar ingen synlig smuts
forekommer pa handerna kan handdesinfektion ersatta tval och vatten.
Handdesinfektion tar effektivt och skonsamt bort smittdmnen fran huden och ar
samtidigt aterfettande och en bra hudvardsprodukt for handerna. Handdesinfektion
rekommenderas for vuxna, och vid speciella situationer aven till barn.

Handtvatt (med tval och vatten) bor ske efter toalettbesok, blojbyte,
pottanvandning, efter utevistelse, fore alla maltider, fore matlagning, vid dukning,
nar man har snutit sig och ndr handerna dr smutsiga. Alla avdelningar forvantas vara
utrustade med flytande tval, pappershanddukar i lamplig behallare, anvandarvanliga
kranar och handfat i ratt hojd. Da textilhanddukar anvands ar rekommendationen
att de hdnger atskilda och byts dagligen. Stjarthandduk (handduk fér nedre toalett)
bor bytas efter varje anvandning. Handdesinfektionsmedel ska finnas lattillgangligt
och vara placerat pa flera stéllen pa avdelningen, alternativt kan den finnas i
"fickférpackning”.



Personal — handskar

Vid de tillfdllen da det kan vara aktuellt med handskar rekommenderar Hyfs
engangshandskar. Majoriteten (1 955 svar) hade tillgang till engangshandskar pa
avdelningen. | svaren angav man att man anvander olika typer av handskar, och att det var
framfor allt handskar i vinyl som anvandes.

H Nej
Ja

B Saknas uppgift

1955

Figur 7: Finns det engangshandskar pa avdelningen?

Personalen anvande ndstan alltid handskar vid speciella tillfdllen som krdkningar och
magsjuka, jamfort med vid hantering av blod. Det var endast 31 % som svarade att de
alltid anvander handskar vid hantering av blod och hela 20 % som aldrig gor det.

Speciella tillfallen, till exempel da det -
finns magsjuka

Hantering av krakningar -

0 500 1000 1500 2000

Alltid m Oftast mSallan m®Aldrig B Saknas uppgift

Figur 8: Nar anvander personalen handskar?

Hyfs-rekommendationer: Handskar

Engangshandskar ar for engangsbruk. Samma handskar ska inte anvandas till flera
arbetsmoment. De anvénds pa bada hdanderna och byts mellan varje barn. Handskar
far aldrig tvattas, desinfekteras eller ateranvandas.

Tvatta alltid hdnderna, alternativt handdesinficera dem, efter att handskarna har
tagits av. Det finns olika typer av engangshandskar. Vilken typ man véljer avgors av
arbetsmomentet. Handskar anvands nar det finns risk for kontakt med blod,
krakningar och avforing, som till exempel vid bljbyte.
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Personal - skyddsférkladen

Skyddsforkladen ar till for att skydda arbetskladerna mot nedsmutsning och
rekommenderas vid risk for stank och spill. 784 avdelningar uppgav att de hade tillgang till
skyddsforkladen.

Vid pedagogernas kdksarbete anvande 685 skyddsforkladen. Knappt 10 % hade som rutin
att anvanda skyddsforkladen da de hjalpte barn som krékts eller hade diarré pa
avdelningen. | Goteborg svarade 31 av 454 avdelningar att de anvande skyddsforkladen
vid kontakt med diarré och krakning, vilket motsvarar 7 %. Att anvdndningen var lag kan
bero pa att man saknade kunskap om smittrisker och anvandning av skyddsforkladen eller
att det var for kostsamt. Flera typer av férkladen har anvants, vid kdksarbete var det oftast

galon eller tyg.

W Nej
Ja

B Saknas uppgift

Figur 9: Anvander personalen skyddsklader nar de hjalpt barn som krakts eller
har diarré?

Hyfs-rekommendationer: Skyddsforklade

Plastforklade av engangstyp bor anvandas vid risk for stank, till exempel vid diarré
och krakning. Plastforkladet skyddar arbetskladerna mot nedsmutsning.
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Mathantering

Det ar inte ovanligt med sa kallade kombinationstjanster pa forskolan, dar den personal
som stidar dven hanterar livsmedel. Aven pedagogerna har alternerat mellan olika
arbetsuppgifter, som hantering av mat (beredning av frukost och mellanmal) och
blojbyten.

Vid tidigare hygienronder som Hyfs genomfort har det framkommit att pedagogerna ofta
saknat adekvat utbildning i livsmedelshygien. Egenkontrollen har utforts av kokerskan som
arbetat i tillagnings- och mottagningskok. Pedagogerna har inte varit bekanta med kraven
pa ett egenkontrollprogram. Darmed har en osdkerhet funnits om det skett en siker
hantering fran det att maten lamnat tillagnings- eller mottagningskoket, fram till
servering.

Mer dn hilften (1 102) av forskolepersonalen lagar/forbereder mat pa forskolan,

878 svarar att de inte gor det och 21 har inte svarat pa fragan.

Hyfs-rekommendationer: Mathantering

God personlig hygien innebar att handerna alltid tvattas fére mathantering, att
naglarna halls korta, att inga ringar bars och att ett rent koksférklade anvands vid
mathantering. Vid sar, eksem pa hinderna ska hantering av livsmedel undvikas.
Sma mangder av ost och annat palagg plockas fram till maltiden. Den mat som har
varit framme pa matbordet kastas. Disktrasan byts dagligen. Matborden torkas av
fore och efter maltid. Barnen dricker ur egen mugg.

Sjuka barn och vuxna ska inte hantera livsmedel.

Kylskap ska rengoras regelbundet.
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Ytdesinfektion

Anmarkningsvart ar att hela 394 avdelningar svarar att de inte hade tillgang till
ytdesinfektion. Pa 123 av dessa avdelningar svarar de anda att de anvander ”sprit” vid
avtorkning av skotbordet. Om de da anvander ytdesinfektion eller handdesinfektion kan vi
inte utldsa, det kan bero pa att fragan varit otydligt stalld.

H Nej

Ja

B Saknas uppgift

1569

Figur 10: Finns ytdesinfektion pa avdelningen?

Hyfs-rekommendationer: Ytdesinfektion, rengéring och stadning

Man skiljer pa rengoring och desinfektion. Rengoéring avldgsnar damm och smuts,
medan desinfektionsmedel avdddar smittdamnen. Oftast ar det fullt tillrackligt med
den dagliga rengoéringen, men ibland kan det finnas behov av effektivare medel.
Ytdesinfektion kan behdvas efter blojbyte, nar nagon har krakts eller vid blodsspill.
Rekommenderade medel for desinfektion av ytor ar i forsta hand en alkoholbaserad
ytdesinfektion med tillsats av tensider. Vid behov av desinficering av storre ytor som
vid en krdakning rekommenderas desinfektionsmedlet Virkon. Det ar viktigt att ytan
rengors mekaniskt. Det racker inte med att enbart halla eller att spraya
desinfektionsmedlet 6ver ytan. Toaletter och handfat ska rengéras dagligen och vid
behov. For att sakerstalla stadrutinerna bor det finnas ett stadschema dar det tydligt
framgar var, hur och hur ofta stadningen ska goras, och vem i personalgruppen som
ska utféra arbetsmomenten.
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Personal - rutiner kring bljbyte och pottor

Vid fragan om det finns hygienrutiner fér bl6jbyte svarade 1 379 ja. Av dessa hade endast
454 (33 %) nedskrivna riktlinjer. Hyfs rekommendation &r att enbart pappersunderlagg ska
anvidndas pa skotbordet. Det var enbart 341 av de som hade nedskrivna riktlinjer som
ocksa hade det.

2500

2000

1500

1000

-
0 ]

Finns rutiner for . . .
Finns skrivna rutiner?

blojbyte?
Inga blgjbarn 120
Saknas uppgift 21
Ja 1379 454
Nej 481 925

Figur 11: Finns rutiner gallande bl6jbyte och ar de skrivna?

Drygt hélften svarade att de enbart anvande pappersunderlagg pa skotbordet. Man valde
istdllet att anvanda gemensamt frottéunderlagg och eller en enskild handduk. Vid
rengdring av skotbordet svarade 749 av 1 622 avdelningar att de enbart anvande
ytdesinfektion. Det var 184 avdelningar svarade att de aldrig rengjorde skdtbordet.
Omradet runt skotbordet svarade 282 av 1 821 avdelningar att de aldrig rengjorde. Vid
rengéring av omradet runt skétbordet anvandes vatten, tval, rengéringsmedel eller
ytdesinfektion. Anmarkningsvart fa, endast 35 % av alla avdelningar foljde
rekommendation att anvdnda kombinationen rengéringsmedel och ytdesinfektion. Det var
157 avdelningar som svarade att de inte hade nagra bléjbarn. Det var 1 106 avdelningar
som anvande pottor och av dessa var det 1 023 som rengjorde de direkt efter anvandning.
Vid rengdring anvandes oftast ytdesinfektion. Nagra (131) anvande enbart vatten.

Hyfs-rekommendationer: Bl6jbyte och pottor

For att begrdansa smittspridning vid skdtbordet ar det viktigt att det finns
gemensamma hygienrutiner for bldjbyte. Rutinerna skrivs ner och hangs upp vid
bléjbytesplatsen sa att ny personal, vikarier och féraldrar, kan ta del av dem.
Blojbyte gors pa skotbord med avtorkningsbar dyna och engangsunderlagg. Anvand
engangshandskar nar barnet har bajsat. Barnet tvattas och torkas med
engangstvattlappar. Dynan torkas av med alkoholbaserad ytdesinfektion efter
blojbytet. Bldjan kastas i en hink med lock som &r oatkomlig for barnen. Handerna
tvattas efter blojbyte, det galler bade barn och vuxna. Rengor skotbord inklusive
tvattho dagligen med rengéringsmedel. Nar skotbordet i samband med bldjbyte blir
synligt smutsigt sa bor rengéring med rengoringsmedel forega avtorkning med
ytdesinfektion. Pottor ska rengdras efter anvandning med rengéringsmedel. Om
barnet har bajsat ska pottan rengdras med rengoéringsmedel och ytdesinfektion.
Plastforklade av engangstyp anvands vid risk for stank, till exempel vid diarré och
krékning. Tank pa att smittspridning kan ske via klader. Anvand darfér kortarmad
arbetsdrakt i mojligaste man vid arbetsmoment med risk for stank som vid blgjbyte
och mathantering.
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Sovmiljo

Nar barnen sover pa férskolan sover de oftast inomhus. Det gemensamma lekrummet &r
det mest anvdanda rummet for vila. Flera har svarat att man later barnen sova i olika rum,
som till exempel utomhus, lekrum eller i sarskilt vilrum. Majoriteten svarar att barnen
sover pa personliga madrasser och drngott/filt. Det var 241 avdelningar som svarade att
barnen enbart sover utomhus.
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Figur 12: Sover barnen pa personliga madrasser och 6rngott/filt?

Pa fragan om tvatt av 6rngott och madrasskydd svarade drygt en tredjedel av
forskoleavdelningarna att de tvdttades minst tva ganger per manad, vilket ar vad Hyfs

rekommenderar.

Tvatt 6rngott

0 500 1000 1500 2000

1 gang per vecka 2 ganger per manad M 1 gang per manad
MW 2 ganger per termin W1 gang per termin W1 gang per ar

B Vid behov M Har inga orngott B Uppgift saknas

Figur 13: Hur ofta tvattas barnens 6rngott?

Hyfs-rekommendationer: Sovmiljé

Madrasser, sangklader och kuddar som anvands vid vilan ska vara personliga och
forvaras pa ett lampligt satt sa att de halls atskilda, till exempel i ett madrasskap.
Tvatt av sangklader bor ske i 60 grader, tva ganger i manaden och vid behov.
Sovrummet vadras fore och efter vilan. Undvik att avsatta ett rum for enbart vila om
det gor att barnens lekyta begransas. Rekommendationer géllande krav pa
ventilation finns i miljobalken.
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Vattenlek och leksaker
Rekommendationen om vattenspridare vid vattenlek finns, men vid fragan nedan,
anvander férskolorna dven gemensamma baljor bade inomhus och utomhus.
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Figur 14: Anvands gemensam badbalja vid vattenlek?

Hyfs-rekommendationer: Vattenlek

Vattenlek med vattenspridare rekommenderas eftersom det finns risk att
diarrésjukdomar sprids vid bad i gemensam pool och balja.

Leksaker pa forskolan ar en smittorisk och da framfor allt de leksaker som barnen gérna
stoppar i munnen. Det var fa enheter som visste hur ofta man skulle rengéra leksakerna.
Se markerat falt. Om man inte svarat kan det tyda pa att man inte vet eller att man saknar
kunskap (gratt falt i figuren nedan).

e
S

0 500 1000 1500 2000

Mjuka leksaker

Harda leksaker

1 gang per vecka 1 gang per manad M 2 ganger per manad
M 1gang per termin M2 ganger per termin M1 gang per ar
B Vid behov W Aldrig B Saknas uppgift

M Har inga

Figur 15: Hur ofta tvattas harda och mjuka leksaker?

Hyfs-rekommendationer: Leksaker

Leksaker pa forskolan &ar en smittorisk och da framfor allt textilleksaker och de
leksaker som barnen garna stoppar i munnen. Leksakerna bor tvattas regelbundet,
garna 6 ganger per ar. Hyfs rekommenderar att leksaker tvattas oftare i
infektionstider och under vinterhalvaret da barnen vistas mycket inomhus.



Riktlinjer vid sjukdom
De flesta férskolorna (88 %) hade riktlinjer fér nar barn ska vara hemma pa grund av
infektioner.
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Figur 16: Finns regler for hur lange barn med infektion bér vara hemma?

En majoritet svarade att de anvander riktlinjer fran BVC och Smittskyddsenheten, darefter
Socialstyrelsen och forskolans egna dokument. Man séker uppenbarligen information fran
flera hall. Nar man tittar vidare pa var man hamtar information om man bara véljer en
informationskalla ar BVC vanligast (275) darefter Socialstyrelsen (185) foljt av egna
riktlinjer (170) samt Smittskyddsenhetens (161).

Om man tittar pa data fran enkater gjorda i Géteborg under perioden 2009-2010 gar det
att utlasa att forskolorna i storre utstrackning sokte riktlinjer fran Smittskyddsenheten. En
trolig forklaring kan vara att Hyfs introducerades tidigare i Géteborg.

Hyfs har sedan det startades lagt ut information, som exempelvis PM, informationsblad
etc. pa Smittskyddsenhetens hemsida. Man svarade ocksa att man anvander information
fran internet, Vardguiden 1177 och kommunens information.
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Figur 17: Vilka dokument anvands som riktlinjer vid fragor om sjuka barn?
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Franvarorapportering

Forskolorna registrerar barnens narvaro pa forskolan. Vissa barn ar dar heltid och andra
kortare tid. Hur eventuell sjukfranvaro registrerades visste inte respektive Hyfs-
sjukskoterska om fore besoket pa forskolan.

Enligt enkaten svarade 97 % att de registrerade barnens sjukfranvaro. Det ar 70 % som
svarar att de anvander en dagjournal vid registrering, men det var enbart 25 % som hade
for vana att registrera orsaken till sjukfranvaron.
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Figur 18: Registreras sjukfranvaron, orsak och anvander man en dagjournal?
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2. Hyfs-modellen

Bilaga 1

Hygiensjukskoterska i forskolan 2011-03-08

HYFS-modellen

Bakgrund

Smittsamma sjukdomar sprids lattare om manniskor lever tétt tillsammans.
Forskolan ar en sddan miljo, dar manga barn vistas tillsammans pa en begréansad
yta. Det ar kant att forskolebarn har fler infektioner &n barn som vistas hemma.
Forskolebarnens infektioner kan leda till fragestallningar som: Maste barnet
stanna hemma eller kan det vara pa forskolan trots symtom? Kan
smittspridningen begrénsas? Vad kan (och ska) personalen géra?

Forskolepersonalen ér till Gvervagande del pedagoger, men manga ar ocksa
barnskotare. Pedagoger har stor kunskap om barns kognitiva utveckling, men i
deras utbildning ingér inte kunskap om barns sjukdomar, smittvdgar och hur man
kan forhindra smittspridning, nagot som till viss del ingar i
barnskotarutbildningen. Denna kunskap forvantas finnas pa annat hall i
samhallet. | barnavardscentralernas (BVC) uppdrag ingar ett naromradesansvar
som innefattar samverkan med forskolorna i fragor om hygien och smittskydd.
Manga forskolor saknar dock kontakt med BVC. | vissa omraden ansvarar en
enda BVC for ett flertal forskolor, och da forslér inte resurserna till
forskolehygieniska fragor. En BVC som inte har regelbunden kontakt med
forskolorna, kommer heller inte att uppna kompetens inom omradet.

Projektet HYFS

Avsaknaden av forskolehygienisk expertis ligger till grund for projektet HYFS
(Hygiensjukskoterska i forskolan) som ar ett samarbete mellan
Smittskyddsenheten, kommunernas forskoleverksamhet, barnhalsovarden och
Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens). Projektet innebér att en hygiensjukskoterska bestker varje
forskola och gor en hygienrond. Dérefter far personalen en grundutbildning i
hygien och smitta. Forbattringsatgarder diskuteras utifran resultatet av
hygienronden. Nar projektet startar i en kommun inbjudes alla rektorer och
omradets BVC till ett informationsmote dar projektet presenteras. Rektorerna far
i uppgift att utse ett “hygienombud” bland forskolepersonalen pa varje enhet.
Hygienombudet blir enhetens kontaktperson till HYFS. Alla férskolor redovisar
barnens sjukfranvaro (uppdelad i diagnosgrupper), som darmed blir en
kvalitetsindikator.

En utvéardering av projektets arbete i Géteborg presenteras i HYFS Delrapport
2006-2009. Dar kan man bland annat se att sjukfranvaro pa grund av magsjuka
minskar med forbattrade hygienrutiner, vilket stimmer med resultat fran andra
studier. Enligt rapporten &r forskolepersonalen motiverad till ett forbattrat
hygienarbete, men de saknar en naturlig kontakt med BVC.
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Framtidsmodell

For att fa en hallbar god kvalitet i det forskolehygieniska arbetet kravs
samverkan mellan de tre aktérerna; forskola, BVC och Smittskyddsenheten. Det
ar redan idag preciserat vad som ingar i deras uppdrag.

Forskola

Forskolan har till uppgift att dels stimulera barns utveckling och l&rande samt
erbjuda en trygg omsorg, dels att gora det mojligt for foraldrar att forena
foraldraskap och forvarvsarbetet eller studier. Det &ligger forskolan att kanna till
miljobalken och folja lagen bland annat genom dokumenterat
egenkontrollprogram. Skrivna riktlinjer syftar till att stodja personalen i arbetet
med att begransa smittspridningen i férskolan och genom att tydliggéra vem som
gor vad.

BVC

Det ligger i BVC:s naromradesansvar att vara ett stod till forskolorna. P4 BVC
finns den medicinska kunskap som inte ingar i forskolepedagogernas profession.
BVC kénner sitt omrade och manga av omradets familjer och kan darfor anpassa
foraldrautbildningar pa basta satt.

Smittskyddsenheten

Smittskyddsenheten har till uppgift att bland annat 6vervaka och utreda stora
eller svara sjukdomsutbrott samt sjukdomar som lyder under smittskyddslagen.
Vardagsinfektioner pa forskolor, till exempel magsjukeutbrott,
luftvagsinfektioner och streptokockspridningar, ar normalt sett inte arenden for
Smittskyddsenheten. Om dessa utbrott ar sarskilt svarhanterliga eller stora kan
Smittskyddsenheten i samverkan med barnhalsovard och sjukvard géra en
utredning. Vid utbrott av sjukdom som lyder under smittskyddslagen &r
Smittskyddsenheten alltid inkopplad.

For att forskolorna ska kunna uppratthalla goda hygienrutiner behover de ha
tillgang till forskolehygienisk expertis som kan uthilda forskolepersonalen och
fungera som en konsult. BVC har tidigare varit den mest naturliga aktéren for
detta, men tva forhallanden leder till problem; dels ar det antal forskolor som en
BVC ansvarar for ofta stort idag, dels har hygienarbetet gentemot férskolan legat
nere i manga ar och darmed &r kompetensen hos sjukskoterskor och lékare
bristfallig. Modellen med en hygiensjukskdterska som arbetar gentemot
forskolorna har varit effektiv och uppskattad av bade forskolor och BVC. Nar
projektet nu gar mot sitt slut behdver de inblandade aktorerna planera for hur det
fortsatta forskolehygieniska arbetet ska se ut.

HYFS-modellen, en trepartsmodell

HYFS har under sin projekttid samlat en stor kunskap och erfarenhet i sitt
forskolehygieniska arbete, som nu bor forvaltas s att det ger basta nytta for
samhéllet.

Ur projektet HYFS har en modell for forskolehygieniskt arbete tagit form dér
HYFS star for begreppet “Hygienarbete i forskolan”. Fokus &r ddrmed flyttat
fran hygiensjukskoterskan till trepartsamverkan mellan parterna forskola, BVC
och Smittskyddsenhetens hygiensjukskoterska.

HYFS-modellens uppbyggnad:

o En hygiensjukskoterska finns knuten till varje smittskyddskontor (precis som
under projektet). Hygiensjukskdéterskan ansvarar fér samordning av riktlinjer och
utbildning, samt utfér nybesok och hygienronder pa férskolan.
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Hygiensjukskdterskan representerar Smittskyddsenheten vid utbrottsutredningar
pa forskolor.

e BVC har en kontaktperson gentemot varje forskola som fungerar som férsta
konsultinstans vid medicinska problem som ror barngruppen. BVC erbjuder
foraldrautbildning om hygien och smitta vid till exempel terminsstartens
foraldramote. BVC implementerar HYFS riktlinjer pa vardcentralen sé att all
personal pa vardcentralen ar uppdaterad om dessa.

o Forskoleverksamhetens (kommunens) roll &r att bistd med pedagogisk
profession, en sa kallad HYFS-pedagog. HYFS-pedagogen ska vara en
forskolepedagog och ska dven inga i den lokala styrgruppen for HYFS.
HYFS-pedagogen ska vara behjélplig med att implementera hygienarbetet i
forskolorna efter hygiensjukskoterskans utbildning eller hygienrond, och
dessutom ansvara for uppféljningen av arbetet med insamling och
sammanstallning av sjukfranvarorapporter. Det &r viktigt att HYFS-pedagogen
har tid avsatt for uppgiften.

« En regional styrgrupp bestar av Smittskyddsenhetens HYFS-sjukskoterskor, en eller flera
representanter for de centrala barnhélsovardsenheterna samt en eller flera representanter for
forskolorna.

o Lokala styrgrupper bestar av HYFS-sjukskoterska, HYFS-pedagog och BVC-personal.

o Varje forskola som arbetar med HYFS-modellen blir certifierad. En dekal pa dérren eller
anslagstavlan visar att forskolan arbetar med modellen.

o HYFS-modellen &r varumarkesskyddad.
| vidare perspektiv kan man tanka att HYFS ingar som expert i:

— Nybyggnadsplaner och ombyggnadsplaner p& samma satt som MAS (medicinskt
ansvarig sjukskdterska) i aldreboenden deltar i sadana planer.

— Upphandlingsprocessen for hygienprodukter.

— HYFS bor &ven fungera som en samverkanspart till kommunernas miljoforvaltningar i
fragor som rér hygien och smittskydd pa forskolorna.

58



3. Samverkan med kommuner

Goteborgs Stad

Varen 2012 traffades representanter for Goteborgs tio stadsdelar for att diskutera hur ett
fortsatt samarbete med Hyfs, Smittskydd Vastra Gotaland och barnhalsovarden skulle
kunna utformas.

Den samlade bilden av Hyfsprojektet var att det hade fatt stort genomslag och gett manga
positiva effekter och alla representanter var dverens om ett fortsatt samarbete med
Vastra Gotalandsregionen om hygienfragor i férskolan.

Utvecklingspotentialen som man sag det 1ag i forsta hand i att utéka samverkan mellan
BVC och férskolorna. Nar det galler uppféljning av hygienarbetet, bland annat genom
registrering av barnens sjukfranvaro, 6nskar man en fortsatt kommunikation med
Smittskydd Vastra Gotaland och Barnhélsovarden.

Vi samverkar ocksa i ett pagaende arbete med att skapa en digital registrering av barnens
narvaro och franvaro, i kombination med uppgifter om exempelvis schema, planerad
ledighet, allergier, meddelanden mellan personal och foraldrar etc.

Alla stadsdelar har utsett en ansvarig for planering och genomférande av Hyfs i respektive
stadsdel. Den samordnande kontaktpersonen i stadsdelen foreslogs ha en chefsposition
for att ha mandat att genomféra eventuella férandringar.

Arbetsgruppen traffas tva ganger per ar. Motesdeltagare ar
omradeschefer/forskolechefer, barnhalsovardsoverldkare och Hyfs-sjukskoterska.
Arbetsgruppen har utarbetat en beskrivning av férvantningar pa de olika parternas roller.
Se text ldngre ned i dokumentet.

Nagra av de aktiviteter som skett ar exempelvis: foraldramoten, utbildningstillfallen,
kontakt med smittskyddet for rad, temadag i Ostra Goteborg, gemensamma traffar med
Smittskydd och barnhalsovard i exempelvis stadsdelen Norra Hisingen.
Utvecklingsledarna for folkhalsa har foreslagits att vara processledare i Hyfs. Detta
foreslogs i borjan men visade sig vara svart att genomfora. Nu har vi omformulerat det till
att utvecklingsledarna for folkhélsa ska vara involverade.

Forvantningar pa respektive part inom Hyfs-samarbetet
Nedan foljer en kort redogorelse for hur vi ser pa de olika parternas roller.

Onskemal till/férvintningar pa smittskyddet
Fortsatta utbildningstillfallen for forskolechefer och hygienombud, cirka 4 ganger per ar
Maijlighet till rddgivning av hygiensjukskoterska
Nyhetsbrev
Uppdateringar av hemsidan
Kontinuerliga traffar med kontaktpersonerna for stadsdelarna
Radgivning for att ta fram eller revidera egenkontrollprogram
Radgivning for att ta fram eller revidera hygienrutiner
Utbildningsmaterial for nyanstallda
Utbildningsmaterial till fordldraméten

Onskemal till/férvintningar pa BVC
Kontinuerligt samarbete med varje férskola
Namngiven kontaktperson for varje férskola
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Tydliggbra vad som ligger i ndromrddesansvaret

Radgivning for att ta fram eller revidera egenkontrollprogram

Radgivning for att ta fram eller revidera hygienrutiner

Kontinuerlig samverkan med forskolorna kring hygien och annat forebyggande och
hédlsoframjande arbete

Ataganden for kommunen

Minst en kontaktperson (for hygien- och andra hélso- och sjukvardsfragor) fran varje
forskola

Arbeta aktivt med egenkontrollprogram fér hygienfragorna

Arbeta aktivt med hygienrutiner saval “vardagliga” som speciella vid utbrott och dylikt

Kontinuerlig samverkan med BVC kring hygien och annat forebyggande och halsoframjande
arbete

En kontaktperson for respektive stadsdel, omradeschef eller motsvarande som har mandat
att tala for hela stadsdelen och kan samordna arbete

Involvera folkhdlsosamordnarna i att utveckla samverkan mellan férskolorna och BVC

Helen Svelid, planeringsledare, Avdelningen for utbildning, Stadsledningsstaben,
Goteborgs Stad
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