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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Forskolan dr en plats dér infektionssjukdomar sprids. Skérpt hygien och 6kad
kunskap om de vanligaste infektionssjukdomarna och deras smittvdgar har visat sig minska
sjukfranvaron och oka foljsamheten till hygienrutinerna i forskolan. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie var att undersoka om sjukskoterskans kompetens kan 6ka medvetenheten kring
hygienrutiner och smitta och smittspridning hos forskolepersonalen och ddrmed minska
barnens infektionssjukdomar 1 forskolan. Metod: Artikelsokningen genomfordes via
databaserna CINAHL, PubMed, PsycInfo och manuell s6kning pa forfattarnamn. Resultaten
baseras pa 18 vetenskapliga artiklar. Resultat: Flera studier visade att hygienprogram som
omfattade utbildning i1 smitta och smittspridning och handhygien minskade barnens
sjukfranvaro i gastroenteriter och 6vre luftvigsinfektioner hos barn i aldern 0-3 ar. Utbildning
av barn och forskolepersonal visade sig ha effekt pa foljsamheten till hygienrutinerna.
Utbildning dir fokus lag pa att ldra barnen nér, hur och varfér man skulle tvitta hinderna
forbittrade barnens vanor kring handtvitt, ju fler utbildningstillfillen desto bittre foljsamhet.
Okade kunskaper i handtvitt och hygienrutiner medférde dven att forskolepersonalen hade en
positiv attityd och instdllning till det forebyggande hygienarbetet pa forskolan.
Forskolemiljons anpassning till att kunna utféra en god handhygien for bade barn och vuxna
visade sig ha betydelse for foljsamheten. Forskolepersonalen upplevde ett behov av stod av
utbildade sjukskoterskor inom omradena hygien och handtvitt, sanering och desinfektion.
Fordldrar, forskolechefer och vardpersonal ansag att information angaende forebyggande
hélsovard skulle forbittra kunskapen kring hilsa och beteende hos forskolebarnen. Bista
sittet att sprida hélsoinformation var via mote med fordldrar och hilso- och
sjukvardspersonal. Nagot samband mellan 6kad utevistelse och minskad sjukfranvaro kunde
inte pavisas. Diskussion: Ur resultatet framkom det att det finns ett behov av sjukskoterskor
som ir inriktade mot férebyggande hilsovard i forskolan. Sjukskoterskans roll bor vara att
stodja forskolepersonalen i hygienarbetet och att utbilda barn, personal och foréldrar
angaende barns infektionssjukdomar och hygien.

Nyckelord: day care, infection control, handwashing, education, hygiene, outdoor
environment, nurse



INNEHALL

INTRODUKTION
INLEDNING

BAKGRUND

Forskolan fran 60-talet och framat
Forskolemil jon

Inomhusmiljo

Vistelsetid utomhus

Hygienrutiner av betydelse
Folkhilsopedagogik och hilsokommunikation
Hilsovard i forskolan
Problemformulering

SYFTE

Fragestillningar

METOD

Ansats

DATAINSAMLING
Artikelsokning

Inklusions- och exklusionskriterier
Etiska Overviganden
DATAANALYS

RESULTAT

H)(GIEN;&TGARDER OCH INFEKTIONER
FOLJSAMHET

Utbildning barn

Utbildning barn och personal

Utbildning personal

Miljo

UTOMHUSVISTELSE

SJUKSKOTERSKANS ROLL I FORSKOLAN
Vad anser sig forskolan behova stod kring

DISKUSSION
METODDISKUSSION
RESULTATDISKUSSION
Konklusion

REFERENSER

BILAGOR
1 Artikeloversikt

Sid

o G0 J Ut Ut Ut WU b e e e

o o

10
10
10
10
12
12
12

13
13
13
13
14
15
15
15
15
15

16
16
17
20

21



INTRODUKTION

INLEDNING

Den svenska forskolan har en avgorande roll nir det giller forutséttningarna for sma barns
hilsa eftersom néstan alla barn &r inskrivna i forskolan och vistas storre delen av sin dag dir.
De flesta barn tillbringar mer tid med forskolepersonalen @n med sina foréaldrar darfor ar
personalen betydelsefulla auktoriteter och rollmodeller. Forskolans verksamhet paverkas
forutom av pedagogisk personal, kokspersonal och foréldrar ocksa av beslutsfattare i
kommunen, forskolechef/rektor, kostchefer, upphandlare, stadsplanerare m.fl.

Forskolan &dr pa manga sitt en stimulerande och hélsosam miljo men dr ocksa en plats dir
infektionssjukdomar sprids. Det kan vara svart att forebygga smittspridningen i barngrupper
pa grund av barnens nira kontakt med omgivningen men flera andra faktorer tros ocksa ha
betydelse for smittspridningen, som antalet barn i barngruppen, foljsamhet till basala
hygienrutiner och vistelsetid utomhus.

Vi arbetar som hygiensjukskoterskor i forskolan och besoker dagligen forskolor. I vart
uppdrag ligger bland annat att undervisa forskolepersonal i smitta och smittspridning. Genom
vart arbete har vi blivit medvetna om att det finns ett behov av information om hur man
forebygger infektioner i det vardagsnira arbetet pa forskolan. Var erfarenhet har visat att
forskolepersonalens egna personliga forhallningssitt till hygien ocksa ofta dr det som styr
arbetsrutinerna kring hygien pa forskolan. Vi tror att 6kad kunskap och en medvetenhet kring
hygienrutiner samt hur lokalerna bést anvédnds kan minska barnens sjukfranvaro i férskolan.
Hur denna kunskap ska formedlas till forskolepersonalen finns det idag ingen enkel 16sning pa
eftersom forebyggande hilsovard i forskolan i dagslédget inte ligger inom barnhélsovardens
prioriterade arbetsomraden.

BAKGRUND

Forskolan fran 60-talet och framat

Sverige under 1960-talet priglades av en stark ekonomisk tillvixt och hogkonjunktur.
Behovet av arbetskraft var stort. Arbetskraft virvades fran andra lander men de svenska
kvinnorna var den stora arbetskraftsreserven och kraven pa en utbyggnad av barnomsorgen
blev stor. 1968 tillsatte regeringen Barnstugeutredningen. Den kom att ligga till grund for den
svenska forskolemodellen som forenar omsorg och pedagogik. Med svensk barnomsorg ville
man forena forédldrars mojlighet till att forvirvsarbeta och samtidigt ge barnen mojlighet till
en stimulerande och ldrorik milj6 i forskolan. 1972 togs barnstugeutredningens betdnkanden
emot av riksdagen. Forskolans uppdrag gentemot barnfamiljerna blev att integrera pedagogik
med barns fostran, omvardnad och omsorg (Korpi, 2007).

1975 tridde den forsta forskolelagen i kraft. Forskoleverksamheten blev en lagfidst kommunal
uppgift med skyldighet f6r kommunerna att svara for den planméssiga utbyggnaden.
Socialstyrelsens roll blev att implementera barnstugeutredningens idéer. Socialstyrelsen gav
dven ut rad och riktlinjer angaende utformning av forskolemiljon som lokaler och storleken pa
barngrupper. Ytnormen var att varje barn skulle ha 9,5 kvadratmeter fri yta och barngrupperna
borde vara 10-12 barn i smabarnsgrupp 1-3 ar och 15 barn i syskongrupp 3-5 ar (Korpi,

2007).



Pa 1980-talet 6kade kostnaderna kraftigt for utbyggnaden av barnomsorgen och
barnomsorgskoerna fortsatte att oka. "Socialstyrelsens regelverk borjade ga kommunerna pa
nerverna angdende ytnormer och alla andra regelverk de maste folja” (Korpi, 2007, s.37).
Kommunerna fick darfor en 6kad frihet och Socialstyrelsen skulle inte ldngre detaljstyra
barnomsorgen med rad och riktlinjer. Den centrala ytnormen slopades liksom den
pedagogiska normen om hogsta antal barn per avdelning, vilket innebar att kommunerna nu
sjdlva kunde avgora hur manga barn som skulle finnas pa varje forskoleavdelning, vilket
fortfarande giller (Korpi, 2007).

1995 ersattes den forsta forskolelagen med barnomsorgslagstiftningen, en utvidgad och mer
preciserad lagstiftning om skyldigheten for kommunerna, inte som tidigare att bygga ut, utan
att tillhandahalla plats utan oskéligt drojsmal (Korpi, 2007).

1998 inordnades barnomsorgen i utbildningssystemet. Alla barn blir nu “elever” fran 12
manaders alder. Daghemmen, som varit en social angeldgenhet under Socialtjanstlagen, blev
nu forskola, en pedagogisk verksamhet under Skollagen (Kihlbom, 2004).

Idag styrs forskolan av skollagen och ldroplanen (Skollagen, Laroplan for forskolan [Lpf6 98]
1998). Skolverket har utfardat allménna rad for kvalitet i forskolan (Skolverket, 2009a).

En allt storre andel barn gar i forskola. Hosten 2009 var 82 procent av alla barn i 1-5 arsaldern
inskrivna, hosten 2000 var den andelen 66 procent (Skolverket, 2009b).
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Figur 1. Andel barn i olika aldrar inskrivna i forskola i Sverige
1999 och 2009, (Skolverket, 2009b).



Forskolan dr en pedagogisk gruppverksamhet for barn fran 1 ar fram till skolstart.
I forskolan forenas omsorg och pedagogik i en verksamhet som tar ansvar for hela
barnet hela dagen (Skolverket, 2009¢).

Skollagen sédger att
® Barngrupperna ska ha en ldmplig sammansdttning och storlek
e [okalerna ska vara dndamalsenliga
® Det ska finnas personal med sddan utbildning eller erfarenhet att barnens behov av
omsorg och en god pedagogisk verksamhet tillgodoses

e Verksamheten ska utga fran varje barns behov
(Skolverket, 2009a)

I forskolans ldroplan (Lpfo 98, s. 4) anges att “forskolan ska ldgga grunden for ett livslangt
ldrande i en verksamhet som dr rolig, trygg och ldrorik. Det ska vara en pedagogisk
verksamhet ddr omsorg, fostran och ldrande bildar en enhet”. Liroplanen ger darfor stod for
forskolan att arbeta hilsofrimjande med t.ex. hygien, mat och rorelse. Enligt Skolverket dr det
de professionella yrkesutovarna i forskolan som utformar verksamheten, sa att malen i
forskolans ldroplan kan nas (Skolverket, 2009a).

Forskolemiljon

Gruppstorlek

Skolverket rekommenderar en barngrupp pa 13-15 barn i aldern 4-5 ar, om barnen skall fa
mojlighet att utvecklas pa ett optimalt sitt. Man lyfter d&ven fram att de yngsta barnen och barn
i behov av sirskilt stod har behov av att inga i mindre grupper én sa for att fa sina behov
tillgodosedda (Asplund, Pramling & Kirrby, 2001). Hosten 2009 var det i genomsnitt 16,8
barn i en forskolegrupp. Fram till mitten av 1990-talet var det ovanligt med fler &n 15 barn 1
en grupp. Mellan ar 1985 och 2000 6kade den genomsnittliga gruppstorleken fran 13,8 barn
till 17 barn.

Tabell 1. Genomsnittligt antal barn per barngrupp i daghem/forskola daren 1985-2009 (Skolverket 2009b)

Forskola 1985 | 1990 | 1995 | 1998 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Antal barn per 13,4 | 13,8 | 16,7 | 16,5 [17,4 |[17,2 |17,2 |17 | 16,7 | 16,7 | 16,9 | 16,8
avdelning

Det finns ingen maxgrins for hur stora barngrupperna far vara. Barngruppen bor ha en sadan
storlek att personalen kan driva verksamheten vad géller tillsyn och utbildning utan att hélsan
riskeras for vare sig barn eller personal. Det finns dock en risk att ett 6kat antal barn i
barngruppen ocksa leder till en 6kad spridning av infektioner (Socialstyrelsen, 2008;
Folkhilsoinstitutet & Socialstyrelsen, 1998).

Nir bestiammelserna om forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg flyttades 6ver

fran socialtjanstlagen till skollagen den 1 januari 1998 upphorde de allmédnna rad

som tidigare utfdrdats inom inomhusmiljon att gélla. I forskolan rekommenderades tidigare en
yta pa cirka 7,5 - 9,5 m2 per barn dér barnen vistades, denna rekommendation grundar sig pa
Socialstyrelsens rad fran 1989 (Socialstyrelsen [SOSFS], 1989:7)

Flera undersokningar har undersokt sambandet mellan forskolans yta i forhallande till antal
barn och barnens sjuklighet. I en dansk studie har man kunnat visa att antalet sjukdagar
minskade med 11 procent for varje kvadratmeter som lekrumsarealen 6kade per barn (Rindel,
Christensen, Kronborg & Jensen, 1997; Koefoed, Nielsen & Keiding, 2002).



Férskolebarnens sjuklighet

Forskare &r idag eniga om att barn som vistas i forskolan har en 6kad risk att insjukna i
infektionssjukdomar och da speciellt de yngsta barnen jamfort med barn som vistas i hemmet.
I undersokningar fran Danmark har man uppskattat att ca 30 procent av
infektionssjukdomarna bland forskolebarn kan bero pa att barn vistas i storre grupper
(Socialstyrelsen 2008). Det édr en tkad exposition av virus och bakterier genom att manga
barn vistas gemensamt i begransade utrymmen (Pettersson & Soderstrom, 1995). Infektioner i
luftviigarna och gastroenteriter dr de vanligaste infektionerna hos barn. Over 90 procent av
luftvdgsinfektionerna orsakas av virus. Den viktigaste faktorn for hur manga infektioner ett
barn har under en viss tidsperiod dr aldern. Yngre barn dr extra mottagliga for infektioner pga.
en kombination av nirhet och oral kontakt med omgivningen och ett omoget immunsystem.
Det medfor att de blir effektiva smittspridare och mottagare av smitta. Barn som dr yngre dn
tre ar blir mer sjuka av infektioner én &ldre barn (Socialstyrelsen 2008). Det kan forklaras
delvis av anatomiska och fysiologiska faktorer. Yngre barn har tranga luftrér, som snabbt kan
svullna igen, de dr ocksa kénsligare for vitske- och elktrolytrubbningar én storre barn och
vuxna ( Pettersson & Soderstrom 1995). I Goteborgs kommunala forskolor har man sedan
slutet av 2007 registrerat barnens sjukfranvaro. Sjukfranvaron har delats in i olika
diagnosgrupper, ovre luftviagsinfektioner, magsjuka, ovriga infektioner och icke infektiosa
sjukdomar. I figur 2 redovisas sjukfranvaron efter diagnosgrupp. Storst sjukfranvaro orsakas
av ovre luftviagsinfektioner medan magsjuka forekommer i mindre utstrackning (Projekt
Hygiensjukskoterska i forskolan [HYFS] 2010, preliminira data).
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Figur 2: Orsak till barnens sjukfranvaro och hur de olika diagnoserna forhaller sig till varandra i procent.
Resultatet gdller for perioden okt 2008 till april 2009, i 9 stadsdelar i Goteborg. 145 forskolor med totalt 445
avdelningar och ca 8000 barn ingdr i resultatet (HYF'S, prelimindira data).

Barngruppernas alderssammansittning varierar. De vanligaste grupperingarna &r yngrebarns
avdelningar, 1-3-ar, syskonavdelningar, 3-5-ar och aldersblandade avdelningar 1-5 ar (HYFS,
preliminira data). Sammanséttningen av barngruppen har visat sig ha betydelse for barnens
sjuklighet. I grupper med 0-2-aringar &r det hogre sjukfranvaro 4n i grupper med barn i aldern
0-6 ar (Bondestam & Rasmussen, 1993).



Forskolebarnens sjuklighet har negativa konsekvenser pa flera plan. Framforallt innebar
sjukdom ett stort lidande for det lilla barnet men dven for familjen, forskolan och samhillet
har det negativa konsekvenser. I USA uppskattar man att familjer som har barn i
barnomsorgen forlorar 13 arbetsdagar per ar for alla typer av infektioner och i Danmark
berdknar man att sjukfranvaron dr 25 dagar per barn och ar (Brady, 2005; Ulldal, 1990 ).
Dialogen mellan forskola och fordldrar paverkas ibland negativt niar det handlar om sjuka
barn. Inte sillan hamnar personalen i konflikt med fordldrar ndr de behdver sdga nej till att
lamna ett sjukt barn pa forskolan eller nér barnet insjuknar pa forskolan och behover hamtas
inom en viss tid (Nielsen & Christoffersen, 2009; Hesselholt & Stage, 2005).

Inomhusmiljon

Det ar viktigt att inomhusmiljon 4r bra och anpassad for den verksamhet som bedrivs i
lokalen. Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket verkar for en god inomhusmiljo
(Socialstyrelsen, 2008). I kommunala verksamheter dr det kommunen som har det
overgripande ansvaret for barnens miljé (Folkhélsoinstitutet & Socialstyrelsen, 1998).
Verksamhetsutdvaren dr skyldig att kdnna till miljobalken (SFS 1998:808) och folja lagen
bl.a. genom dokumenterade egenkontrollprogram. Miljobalken har som syfte att skydda
minniskors hilsa och miljo och forhindra uppkomsten av oldgenheter for ménniskors hélsa .

Barn i forskolan omfattas inte av arbetsmiljolagen. Den miljo de vistas i pa forskolan #r deras
arbetsmiljo. Den lag som i dag syftar till en god arbetsmiljo pa arbetsplatser ar
arbetsmiljolagen. Alla forskolebarn har ritt till en trygg och sidker arbetsmiljo dar risken for
att drabbas av olyckor och sjukdomar har forebyggts sa langt det gar. Inom forskolan
dominerar problem med hoga ljudnivaer, dalig ventilation och andra brister i inomhusmiljon.
Ett annat problem for barnen &r smittspridning, vilket ofta resulterar i aterkommande
infektioner. Barn viljer inte alltid sin miljo. Darfor har de vuxna ansvar for att barnen ska
slippa ohédlsosamma miljoer (Socialstyrelsen, 2007). Barns arbetsmiljo i forskolan paverkas
mycket av ekonomiska forutsittningar som styr gruppstorlekar, lokalers storlek, utrustning
och hygien. Det dr ddrfor av stor betydelse att kunskap om miljons paverkan pa barns hilsa
finns inom den politiska ledningen och inom tjdnstemannaledningen i kommunen
(Barnombudsmannen, 2007).

Vistelsetid utomhus

Utevistelse har manga positiva effekter pa barns hélsa. Man kan anta att smittspridningen
mellan barnen i1 grupp minskar nir de dr utomhus. Smittdosen blir mindre eftersom den spéads
ut i luftvolymen. 1990 gjorde Socialstyrelsen en riksomfattande undersokning i Sverige av
sjukfranvaron bland forskolebarn. De barn som var utomhus mellan sex till nio timmar per
vecka hade ldgre sjukfranvaro dn de barn som var utomhus hogst fem timmar, (Bondestam &
Rasmussen, 1993). En svensk undersokning gjordes 1995 i Stockholm, da man tittade pa
barnens sjukfranvaro i traditionella forskolor gentemot uteforskolor. Sammanstillningen av
undersokningen visar att barn som vistades pa forskolor med fokusering pa utevistelse hade
bade ldgre sjukfranvaro och da barnen var sjuka var de borta kortare tid per tillfdlle. Resultatet
Overensstammer med tidigare studier som visar att sjukfranvaron dr ldagre for barn som vistas
ute over 5 timmar per vecka (Soderstrom & Blennow, 1998).

Hygienrutiner av betydelse

Redan under 1700-talet ville myndigheterna genomfora atgiarder med syfte att forbittra
befolkningens hilsa. Motivet till myndigheternas intresse for befolkningens hilsa var att det
hade stor betydelse for landets ekonomi. Det gillde att férebygga och bota de sjukdomar som
hotade tillgangen pa arbetskraft och soldater (Olsson, 2001).



Kring slutet av 1800-talet fanns det stora hédlsoproblem i samhéllet. Den dominerande
dodsorsaken bland barn och ungdomar var i huvudsak olika infektionssjukdomar. Samtidigt
hade det vixt fram kunskaper om hur man skulle kontrollera spridningen av
infektionssjukdomarna. Det handlade till stor del om att forbittra levnadsvillkoren for
ménniskor dér tillgangen till rent vatten fick stor betydelse men ménniskors beteende behovde
ocksa fordndras. Enklare atgirder som att tvitta hinderna fick stora effekter pa hilsan. En stor
utmaning blev nu att sprida dessa beteenden till alla ménniskor.

Upplysningsverksamheten riktade sig till alla samhillsinstanser. Den kunde ske genom
barnmorskor och sjukskoterskor pa modra- och barnavardscentraler, hemkonsulenter och roda
korset. Skolan fick en central roll i folkhilsoarbetet. De var mycket framgangsrika i att
fordndra enkla hygieniska beteenden som exempelvis handtvitt. Att undervisningen kring
handtvitt blev sa lyckad berodde troligtvis pa att man praktiskt ldrde ut handtvitt och att
handlingen ofta upprepades under uppsikt av ldararen. Handtvitt var inte bara nagonting man
pratade om i klassrummet. Genom barnen kunde man dven na fordldrarna med hélsofostran
(Bremberg, 2002; Olsson, 2001; Landahl, 2006).

I mitten av 1800-talet forandrades synen pa hygienen inom sjukvarden. Sjukskoterskan
Florence Nightingale, var forsta omvardnadsteoretiker, kom genom sitt harda arbete att hoja
den hygieniska standarden inom sjukvarden i kampen mot smittsamma sjukdomar. I sin
omvardnadsteori beskrev hon den fysiska, sociala och psykologiska miljon runt patienten, hon
sarskiljde inte ndgon av delarna utan alla skulle vara i ett samspel. Den fysiska miljons renhet
var av direkt betydelse for att forhindra sjukdom (Nightingale, 1989). Hon belyste bland annat
vikten av att byta kldder och tvitta hinder. Hon framhdll att handtvitt inte bara var bra for
renlighet utan dven bidrog till hela och friska hinder. Smuts och orenhet gav upphov till
forgiftningsprocesser 1 kroppen och hindrade naturens hélsofrimjande och kurativa processer.
Utifran sina antaganden om det nidra sambandet mellan ménniska och miljo menade
Nightingale att omvardnadens framsta uppgift var att avldgsna alla faktorer i omgivningen
som kunde paverka de hilsofrimjande krafterna i kroppen. Det gillde bade fysiska och
psykiska faktorer, sirskilt viktigt var att sorja for frisk luft, vdrme, ljus, ro, god hygien och
korrekt diet. Omvardnad géllde dven friska individer for att de inte skulle bli sjuka. Nir det
gillde friska individer var det speciellt de sanitdra forhallandena hon framholl. Hon sag
sjukskoterskearbetet i huvudsak som preventivt, att infektionssjukdomar kan férhindras
(Kirkevold, 2000; Moberg 2007).

2009 kom WHO ut med riktlinjer for handhygien inom hélsovarden, de &r baserade pa olika
studier fran sjukvard i bade industrilander och utvecklingslinder. WHO:s definition av
handhygien dr ”en allmin term for handrengoring”. Handhygien &r den forsta atgirden for att
minska infektioner. Man har sett positiva effekter med att marknadsfora handhygien bade i
forskolor och skolor. Handhygien forbéttrar barnens hélsa, minskar 6vre luftvidgsinfektioner,
diarréer och impetigo i utvecklingslinder (World Health Organization [WHO], 2009).

Handtvitt for bade barn och forskolepersonal rekommenderas efter toalettbesok, blojbyte,
utevistelse och efter snytning, innan matlagning och innan maltid (Socialstyrelsen 2008).
Nagra faktorer som negativt kan paverka foljsamheten till handhygienen ir:

Brist pa handfat

Avsaknad av tval, pappershanddukar och handdukar
Tidsbrist, hog arbetsbelastning

Brist pa kunskap, rekommendationer och riktlinjer
Lag risk for smitta, ingen pagaende infektion



® Anvindning av handskar uppfattas ge ett mindre behov av handtviitt.
(WHO, 2009)

Aven férskolans fysiska miljo har betydelse for foljsamheten. For att minska smittspridning i
forskolan bor skotrum, toaletter, handfat och 6vriga lokaler utformas sa att god hygien litt och
naturligt kan uppritthallas (Umea Kommun, 2010).

Hygien handlar om att halla forskolan fri fran smuts och smittimnen som kan framkalla
sjukdom. I utsatta miljoer dr det mojligt for vissa virus och bakterier att overleva en lidngre tid
och dirigenom sprida smitta. Grundldggande hygienrutiner i forskolan omfattar flera olika
omraden som handhygien, blojbyte, livsmedelshantering och vidring (Pettersson &
Soderstrom, 1995; Socialstyrelsen, 2008).

Folkhalsopedagogik och hdlsokommunikation

Den pedagogiska medvetenheten kring hilsofragor har framtill idag inte varit sérskild stor.
Upplysningen har oftast skett som envigskommunikation i form av hdlsokampanjer.
Kunskaper och virderingar som grund for handling skapas inte bara genom formella
lartillfdllen utan ocksa i informella sammanhang. Informellt och livslangt lirande beskrivs
som ldrande som sker genom ménniskors dagliga erfarenheter och i samspel mellan
méanniskor i omgivningen. Syftet med information, budskap och radgivning &r att det ska
mottas pa ett sitt sa att det leder till forandring av kunskaper, viarderingar och handlande.
Mottagaren av information dr inte passiv utan bestammer sjidlv vad den nya informationen har
for innebord och for betydelse i det sammanhang personen befinner sig i. Manga ganger &r
tidigare erfarenheter en tillgang niar man fattar beslut av betydelse for hilsan. I vissa fall kan
de ocksa vara ett hinder som hindrar oss fran att ta till oss ny kunskap och att fatta beslut om
ett fordndrat beteende i vissa situationer (Svederberg & Svensson, 2001).

Kommunikation betyder att formedla kunskap och paverka attityder och beteenden. For att
faktiskt kunna paverka beteenden maste kommunikationen anpassas till varje grupps kunskap,
normer, attityder och beteenden. Den effektivaste kommunikationen sker direkt mellan
minniskor. For att vi ska dndra ett visst beteende kridvs det ofta flera samtal med personer som
vi har fortroende for eller som vi kan identifiera oss med.

Den interpersonella kommunikationen (kommunikation mellan individer), dr det viktigaste
kommunikationssittet for att direkt paverka manniskors beteende (Jarlbro, 2004; Fossum,
2007).

Hur kan man fa férskolepersonal och barn att inte bara forsta ett budskap utan ocksa att i
praktiken folja det? Erfarenheter fran flera hdlsoinformationsprojekt visar att manga
informationsinsatser kan leda till forbittrade kunskaper och forindrade attityder medan fa
insatser verkligen far effekter pa individens beteenden. Det &r viktigt att budskapet intresserar
malgruppen och far den att kinna att “’detta ror mig”. Tidigare erfarenhet har visat att peer-
education — kamratfostran dér jimlike informerar/undervisar jamlike har haft storst effekt.
Fordelen med att lata en som tillhor malgruppen formedla budskapet ér att den formodas ha
ett stort matt av kulturkompetens. Om budbéraren &r lik malgruppen ur socio-kulturellt
hénseende forvintas denne kénna till vilka normer, viarderingar och attityder som rader inom
malgruppen. Siandaren, den som ir béarare av informationen, kan da formulera budskapet pa
ritt kinslo- och sprakniva (Jarlbro, 2004).



Halsovard i férskolan

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar det att identifiera och aktivt forebygga
hélsorisker. Det ingar dven att undervisa och stodja individuellt eller i grupp for att frimja
hilsa och forebygga ohélsa samt att forebygga smitta och smittspridning. I Barnhélsovardens
uppdrag ingar det att samverka med forskolan i fragor kring hygien och smittskydd.
Hilsovard i forskolan bor regleras genom 6verenskommelse mellan landsting och kommun.
Barnhilsovarden och forskolan bor samarbeta for att frimja barnets psykiska och fysiska
hilsa. Det kan ske t.ex. genom att sjukskoterskan pa barnavardscentralen stodjer
forskolepersonalen i fragor som r6r barns hilsa och riktlinjer kring det sjuka barnet
(Socialstyrelsen, 2005; Nationella nitverket for vardutvecklare/barnhilsovardssamordnare
2007; Vistra Gotalandsregionen, 2009).

Under 2003-2004 genomférdes en studie av hygienrutiner pa svenska forskolor av
Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens (Strama)
i samverkan med barnhilsovarden och smittskyddsenheter. Syftet var att kartlidgga faktorer
som kan ha betydelse for smittspridning i svenska forskolor. Studien visade att medvetenheten
om hygienens betydelse dr god men att endast 20 % av personalen deltagit i utbildning om
infektioner under de senaste tva aren och att en knapp tredjedel av forskolorna hade
regelbunden kontakt med sjukskoterska fran barnavardscentralen. Det podngterades att
regelbunden kontakt med sjukvarden skulle gora det mojligt att formedla kunskap om
infektioner och smittspridning, vilket pa sikt kan leda till en minskad sjukfranvaro (Hedin,
2004).

I Vistra Gotalandsregionen pagar sedan oktober 2006 ett hygienprojekt HYFS-
Hygiensjukskoterska i forskolan. Projektet dr ett samarbetsprojekt mellan bland annat
smittskyddsenheten, barnomsorgen och barnhilsovarden.

Syftet &r att forbéttra hygienrutinerna pa forskolan och ddrmed minska antalet infektioner och
sjukfranvaron bland barnen. Andra forvintade positiva effekter &r ett 6kat samarbete mellan
barnhilsovard och barnomsorg. Samtliga kommunala forskolor erbjuds att delta i projektet.
Sjukskoterskan ansvarar for radgivning och utbildning av all forskolepersonal kring
hygienrutiner. Varje forskola utser dven ett hygienombud som tillsammans med
forskolerektorn forvintas genomfora de atgiarder som man gemensamt har kommit fram till
utifran sjukskoterskans bedomning. Hygienrad och foridldrainformation kring de vanligaste
infektionerna hos barn i férskolan har tagits fram. Rad och riktlinjer foljer Socialstyrelsens
rekommendationer (Socialstyrelsen, 2008; Smittskyddsenheten, 2010).

I Danmark samarbetar barnomsorgen med barnhélsovarden om barns hilsa i férskolan, enligt
sundhedsloven sedan 2006. Den kommunala barnhilsovardssjukskoterskan vigleder forskolor
om grundldggande hygienkunskaper. Sundhedsstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer
kring hygienrutiner i forskolan (Hansen, 2009).

I USA finns ett framtaget program Child Care Health Program (CCHP) som arbetar gentemot
forskolor och foridldrar inom omradena hélsa, hygien och hur man férebygger skador for att fa
en hilsosammare barnomsorg. Personer som arbetar med CCHP kan vara sjukskoterskor eller
liknande och de arbetar ut mot forskolor och fordldrar. Det har visat att de positiva hélso-
effekterna dr betydande nér barn, vardgivare och familjer arbetar i samrad. Det giller inte bara
inom barnomsorgen utan ar dven positivt for folkhilsan i stort (Evers, 2002; California
childcare health program, 2005).



Social- och hilsovardsministeriet i Finland har gett ut en handbok om hur man kan minska
barnens sjuklighet i forskolan. Anvisningarna i boken ér till hjélp for att utveckla hygienen i
forskolan. Handboken rekommenderar att starta hygienprojekt i kommunen. Projekten ska
vara samarbetsprojekt mellan barnomsorg och hilso- och sjukvard. Intiativtagare till projekten
kan vara hilsovardare, hilsoinspektor, hygienskoterska eller ldkare. Projektets innehall dr
besok pa forskolan, personalutbildning i hygien, smitta och smittspridning,
fordldrainformation och uppfoljande besok pa forskolor (Social- och hilsovardsministeriet,
2005)

Problemformulering

Forskolan &r idag “arbetsplats” for de flesta barn i forskolealdern och behovet av barnomsorg
ar fortfarande stort. Bristen pa forskoleplatser har kommunerna 16st genom att 6ka antalet
barn i barngrupperna. Nagra begransningar for hur stora barngrupperna far vara finns inte. Det
ar kdnt sedan manga ar att infektionssjukdomar littare sprids pa tranga platser. Sma barn dr
infektionskénsliga och har en néra kontakt med sin omgivning vilket gér dem extra
mottagliga. Forskolan &r en institution for friska barn och inte en vardinrittning, men
infektionsutbrott forekommer pa forskolan och atgirder for att begriansa smittspridningen
maste da vidtas. For att forebygga och begrinsa infektioner behovs darfor kunskap om smitta
och smittspridning och att aktivt arbeta med grundliggande hygienrutiner i det vardagsnira
arbetet. Idag finns inget naturligt samarbete mellan forskola och barnhilsovard som mellan
skola och skolhédlsovard. Att forebygga infektioner i forskolan stiller darfor stora krav pa
forskolepersonalen och pa den fysiska miljon. Vi stiller oss fragan om kunskap om basala
hygienrutiner, bittre anpassade lokaler och tkad utevistelse kan forebygga och minska barns
infektionssjukdomar i forskolan? For att h6ja kunskapsnivan, fran en mer personlig niva till
ett yrkesmaissigt forhallningssitt, for all forskolepersonal krivs det utbildning och en vilja att
fordndra. Sjukskoterskor med sin grundliggande kompetens inom arbetsomradet hygien, goda
kunskaper i infektionssjukdomar och erfarenhet av att undervisa i grupp skulle kunna vara en
naturlig samarbetspartner inom omradet.

SYFTE

Att genom en litteraturstudie undersoka om sjukskoterskans kompetens kan dka
medvetenheten kring hygienrutiner och smitta och smittspridning hos férskolepersonalen och
didrmed minska barnens infektionssjukdomar i forskolan.

Fragestallningar

Vilka hygienatgirder har storst effekt?

Vilka infektioner kan man forvinta sig att minska?

Vilka faktorer kan paverka foljsamheten till hygienrutiner?

Har utevistelse effekt pa barnens sjukfranvaro?

Behovs sjukskoterskans kompetens i det forebyggande hygienarbetet pa forskolan?



METOD
ANSATS

Syftet med en vetenskaplig litteraturoversikt var att fa en bild av kunskapsldget inom det
aktuella problemomradet (Friberg, 2006). Forfattarna har utgatt fran en deduktiv ansats, vilket
innebir att forskaren utgatt fran flera hypoteser. En hypotes ar ett antagande att det finns ett
samband mellan en eller flera variabler (Nyberg, 2000).

DATAINSAMLING

Litteratursokningen startade med en osystematisk informationssokning for att fa fram sdkord
och inventera vad som fanns skrivet inom omradet och for att kunna begrinsa oss till
specifika omraden. Direfter genomfordes en systematisk informationssokning med
utgangspunkt fran var problemformulering och syfte. Artikelsokningen genomfordes via
databaserna CINAHL, PubMed och PsyclInfo. S6kord som anvindes var day care, health
promotion, infection, infectious diseases, hygiene, hand washing, infection control,
education, environment, outdoor environment, children, child care, preschool, nurse. Det
gjordes olika kombinationer av sokorden (se tabell 2,3,4).

Artikelsdkning

Tabell 2. Artikelsokning Cinahl

Sokordskombinationer Tréffar | Granskade Valda
Day care and health promotion and 4 2 0
infection

Day care and infectious diseases 13 3 2
Day care and infectious diseases and 4 0 0
hygiene

Day care and infectious diseases and 0 0 0
hand washing

Day care and infection control and 8 3 1
Education

Day care and infection control and 3 0 0
nurse

Day care and infection control and 1 0 0
education and compliance

Day care and infection and 8 2 2
handwashing and transmission

Day care and upper respiratory 0 0 0
infection and outdoor environment

Attitudes and hygiene and preschool 15 2 1
Day care and infection control and 3 0 0
environment

Sokning gjordes 2010-04-18, ny sokning gjord 2010-08-18
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Tabell 3. Artikelsokning i PubMed

Sokordskombinationer Tréffar | Granskade Valda
Day care and health promotion and | 4 0 0
infection

Day care and infectious diseases 120 2
Day care and infectious diseases 14 1 0
and hygiene

Day care and infectious diseases 0 0 0
and hand washing

Day care and infection control and | 2 1 1
education and hygiene and

handwashing

Day care and infection control and | 25 2 1
education

Day care and infection control and | 15 0 0
nurse

Day care and infection control and | 2 0 0
education and compliance

Day care and infection control and | 17 1 1
environment

Attitudes and hygiene and 150 0 0
preschool

Day care and infectiontransmission | 16 2 0
and outdoor environment

Day care and infection control and | 2 0 0
public health nurse

Sokning I gjordes 2010-04-18, ny sokning gjord 2010-08-18

Tabell 4. Artikelsokning i Illumina

Sokordskombinationer Triffar | Granskade Valda
Children and day care and hand 8 4 2
washing and health promotion

Attitudes and health promotion and | 7 0 0
hygiene and health education and

day care

Day care and health education and | 5 1 1

hygiene and compliance

Day care and health education and | 6 0 0
compliance and nurse

Child care and health education 9 4 2
and hygiene and nurse

Sokning gjordes 2010-04-15, ny s6kning 2010-10-16

Manuell sékning

Sokning pa forfattarnamn

Efter att ha ldst igenom en artikel av Alkon, To, Mackie,Wolff, Bernezweig (2010) dar
barnhilsovardens roll beskrevs lite mera ingaende, gjordes en manuell sokning pa
forfattarnamnet i PubMed. Tre artiklar granskades och en valdes ut. Den valda artikeln
bestilldes via Goteborgs Universitetsbibliotek.
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Sokning i referenslista

Eftersom det var svart att hitta relevanta artiklar som berorde sjukskoterskans roll i férskolan,
lastes referenslistan till Alkon et al., (2010) dér flera artiklar berérde sjukskoterskans roll. En
artikel valdes ut.

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara publicerade mellan 2000 och 2010
och att de var vetenskapliga. De avgriansningsfunktioner som anvindes vid sokningarna var
alder 1-23 manader och 2-5 ar pa barnen, peer reviewed och ovan nidmnda sokord. I databasen
PsycInfo gjordes avgrinsningen social sciences och tidsperioden10 ar. Alder pa barnen gick
inte att avgrénsa till 0-6 ar. Nagon geografisk begréinsning fran vilket land studien kom ifran
gjordes inte. Artiklar skrivna pa annat sprak dn engelska, danska, norska eller svenska valdes
bort. Exklusionskriterierna var review- artiklar. Funna artiklar bedomdes forst efter titelns och
sammanfattningens relevans gentemot syftet. Bedomdes titeln och sammanfattningen
motsvara det som eftersoktes, ldstes artikeln i sin helhet.

Etiska dvervaganden

Det framgar inte av alla valda artiklar om de har genomgétt en etisk prévning genom en etisk
kommitté. De valda artiklarna 1 litteraturstudien dr hamtade ur vetenskapliga tidskrifter och
antas darfor vara etiskt godkinda. Vi har genom var litteraturstudie striavat efter att ge en
objektiv och sann bild av artiklarnas resultat. Artiklar vars resultat inte motsvarar ett for oss
forvintat resultat har inte valts bort.

DATANALYS
Efter att det forsta urvalet av artiklar hade genomforts granskades de valda artiklarna utifran
likheter och/eller skillnader i studiernas metodval och resultatinnehall (Friberg, 2006). Totalt
bearbetades 34 artiklar varav 18 anvindes till resultatet. Artiklarna diskuterades och
reflekterades i forhallande till syftet. Darefter sorterades resultatet in i olika teman utifran
fragestillningarna, oberoende av om det var en kvalitativ eller kvantitativ studie.
Dessa var:

e Hygienatgirder och infektioner
Foljsamhet
Utomhusvistelse
Sjukskoterskans roll i forskolan

For att fa en djupare forstaelse for studiernas resultat har artikelforfattarnas diskussion och
slutsater diskuterats mellan forfattarna. Dérefter sorterades artiklarna in under respektive tema
och underrubriker skapades som, utbildning och malgrupper, miljo och vad anser sig
forskolan behova stod kring?
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RESULTAT

Hygienatgéarder och infektioner

I nio valda studier dir syftet var att forbéttra foljsamheten till hygienrutinerna har det varit en
kombination av flera olika interventionsmetoder. Alla har dock anvint sig av skriftlig
information i form av brev, foldrar och postrar och muntlig information i handhygien for barn
och personal. Fore studiernas genomforande har forskolornas fysiska miljé anpassats sa att
forutsittningarna for att kunna utfora en god handhygien for bade barn och vuxna har blivit
tillgodosedd.

Flera studier visade att hygienprogram som omfattade utbildning i smitta och smittspridning
och handhygien minskade sjukfranvaron i gastroenteriter och dvre luftvigsinfektioner hos
barnen (Roberts et al., 2000.; Ponkd, Poussa, Laosmaa, 2004). All forskolepersonal utbildades
vid ett tillfdlle och direfter implementerades hygienrutinerna i forskolan. Personal och barn
uppmanades att tvitta handerna vid ankomst till férskolan, efter toalettbesok och blojbyte,
fore maltid samt efter att ha snutit barnens ndsor. Daglig rengoring av leksaker och skirpta
rutiner vid blgjbyte samt att personal som skotte blojbyte inte arbetade med mathantering.
Roberts et al. (2000a), Ponki et al. (2004), Roberts et al. (2000b) studie visade att efter
interventionen sa minskade diarréepisoderna med 50 % hos barn i aldern 0-3 ar. I studien
tittade man ocksa pa foljsamheten till handtvitt och andra hygienrutiner och da sag man att
dir hog foljsamhet till rutinerna férekom, minskade diarréepisoderna med 66 %. Roberts et
al., tittade dven pa rutiner kring att snyta ndsor, ddr personalen rekommenderades att anvinda
en plastpase pa handen nir de snét barnens nisor. Ovre luftvigsinfektionerna hos barn yngre
dn 2 ar minskade med 17 %, (Roberts et al., 2000b). En finsk interventionstudie som
omfattade flera hygienomraden, riktade sig till personal, barn och foréldrar, visade att nir
hygienrutinerna foljdes enligt rekommendationerna minskade sjukfranvaron i Gvre
luftvdgsinfektioner och gastroenteriter med 26 %, hos barn 0-3 ar . Daremot sags ingen
signifikant skillnad hos #ldre barn 3-6 ar (Ponka et al., 2004).

En svensk studie visade att man med enbart god handhygien och handdesinfektion kunde
reducera sjukfranvaron hos barn pa férskolan. Sjukfranvaron minskade med 12 % hos barn i
aldern 0-6 ar (Lennel et al., 2008).

Foljsamhet

I en Gronlandsk studie undersoktes hygienrutiner inom forskolan. Sextio procent av bade
personal och barn tvittade sina hidnder innan maltid. 1/3 av personalen tvittade sina hinder
efter att ha snutit en nidsa och bara 40 % av barnen tvittade sina hénder efter att ha suttit pa
pottan. Tjugofyra procent av forskolorna hade riktlinjer angaende handhygien och 85 % hade
riktlinjer vid sjukt barn. I allménhet sa foljde inte forskolorna de nationella riktlinjerna som
fanns for hygien, utan de arbetade mer likt hemmet (Holt, Skifte & Koch, 2004).

Utbildning barn

Utbildning har effekt pa foljsamheten betriffande hygienrutiner pa forskolan. Witt och
Spencer (2004) visar att antalet utbildningstillfdllen 1 handtvitt for barnen har betydelse. 1
utbildningen for barnen ingick bade teori angaende bakterier och virus och praktiska
handtvittsovningar med tval och vatten och Glogerm. Syftet med Glogerm var att man skulle
se vilka partier pa hinderna som man hade uteldimnat vid handtvitt. De barn som fick fem
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utbildningstillfillen hade bittre foljsamhet dn de som fick ett eller tre utbildningstillfédllen. Det
krivdes farre tillsdgelser av ldraren for att ga och tvitta sina hidnder och dven vanor som att
anvinda tval och att tvitta hidnder innan maltid och efter toalettbesdk i hemmet forbittrades.
Barnen som fick fem utbildningstillfdllen hade storre kunskap kring sambandet mellan
handtvitt och smittspridning. Man sag dven forbittrade vanor hos de barn som fick férre
utbildningstillfillen En viktig kunskap for forskolepersonal var att barnen létt kunde ldra sig
vikten av handtvitt och varfor man skulle tvitta sina hiander, vilket kunde minska
sjukfranvaron (Witt, 2004).

Ett strukturerat handtvittsprogram riktad till barn i aldern 5-6 ar visade att barnens foljsamhet
till korrekt handtvitt forbittrades markant direkt efter interventionen men att barnen hade
svart att uppritthalla beteendet 6ver tid. En manad efter interventionen sag man inte ldngre
nagon effekt av handtvéttsprogrammet utan da lag foljsamheten pa samma niva som tiden fore
interventionen. Innan studien paborjades besoktes forskolan for att kontrollera riktlinjer och
miljofaktorer som kunde ha betydelse for barnens handtvitt. Barnen i kontrollgruppen fick
enbart den undervisning i handtvitt som ingick i liroplanen tva ar tidigare. De dagliga
rutinerna for barnens handtvitt var att en ldrare gick med barnen pa bestimda tider under
dagen och alltid var narvarande nér barnen tvittade hinderna. Barnen i interventionsgruppen
fick en lektion i veckan pa vardera 20 minuter under fem veckor i handtvitt. I undervisningen
ingick det, sagoldsning, sanger, broschyrer om handtvitt, praktiska 6vningar mm. Barnen i
interventionsgruppen uppmanades att tvitta hidnderna 1 10 sekunder fore skolstart, fore
maltider, efter toalettbesok, efter lek, och efter att ha snutit sig (Au, Suen & Kwok 2010).

I bada studierna Witt och Spencer (2004) och Au et al., (2010) dir barnen var den priméra
malgruppen var syftet med metoden att motivera barnen till att tvitta handerna genom
undervisning i smitta och smittspridning och praktisk traning i handtvitt. Au et al., (2010)
skriver att de medvetet valde barn i aldern 5-6 ar for att de oftast har uppnatt en viss mognad
och dirmed forvintades kunna ta till sig kunskapen om nir, hur och varfér man skulle tvitta
hinderna.

Utbildning barn och personal

Rosen et al., (2006) visade att genom ett omfattande hygienprogram riktad till personal och
barn i aldern 3-4 ar forbittrades handtvitten med tval fore maltid och efter toalettbesok.
Effekten satt i upp till 6 manader efter interventionen. Malet med studien var att forbéttra
handhygienen hos bade barn och personal. Fokus lag i forsta hand pa att tvitta hinderna med
tval fore maltid och efter toalettbesdk och i andra hand pa att fa bort de muggar som delades
mellan barnen och de gemensamma handdukarna. Hygienprogrammets syfte var att paverka
beteendet pa grupp- och individniva. Barnen i interventionsgruppen undervisades i handtvitt
med hjilp av sanger, dockteater, lekar, affischer och undervisning av skolsko6terskan.
Personalen i interventionsgruppen fick foreldsningar 1 &mnet av ldkare, epidemiologer och
pedagogiska experter. En anpassning av miljon genomfordes fore studiestarten. Det innebar
bl.a. att behallare med flytande tval och pappershanddukar installerades och att barnen fick
egna muggar att dricka ur. Alla forskolor besoktes fore studiestart for att fa en bild av
rutinerna kring handtvitt och for att fa en uppfattning om de hygieniska forhallandena pa
forskolorna. Studien visade att foljsamheten till handhygienen forbattrades men en minskning
av barnens sjukfranvaro gick inte att pavisa.

Rosen, Zucker, Brody, Engelhard och Manor (2009) visade att kade kunskaper i handtvitt
medforde att personalen hade en positiv attityd och instéllning till handtvitt. Genom
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pedagogernas positiva attityd etablerades en social acceptans och foljsamhet kring handtvitt
hos barnen.

Utbildning personal

Personal fick utbildning i handhygien med uppf6ljning var fjortonde dag. Personalen tvittade
de mindre barnens héander och ldarde de storre barnen att sjéalva tvitta sina hiander. Resultatet
blev en minskad risk for ovre luftvigsinfektioner med 70 % i forhallande till handtvitten och
med mer dn 97 % foljsamhet vid snytning av ndsor (Roberts, 2000b).

Forskolepersonal dr de basta forebilderna betréiffande handhygien, det speglas i resultatet da
det var 60 % av bade barn och vuxna som tvittade sina hander innan maltid. Dérfor dr det
viktigt med utbildning till férskolepersonalen (Holt et al., 2003).

Miljé

For att kunna uppna en god foljsamhet kréivs bade utbildning och bra utrustning visar Kotch et
al., (2007) i sin studie. Pa interventionsforskolorna installerades anpassad utrustning for att
minska smittspridning. Livsmedelshantering gjordes pa speciella ytor som var slita och
ogenomtringliga, automatiska kranar installerades vid handfaten samt soptunnor som
Oppnades via fotpedal for att minska beréring med smutsiga hiander. Utbildning gavs i basala
hygienrutiner, sdsom handtvitt och hygienrutiner vid toalettbesok, blojbyte och
livsmedelshantering till bada grupperna. Rétt utrusning och utbildning gav en lidgre frekvens
av diarrésjukdomar och minskat antal sjukdagar hos bade barn och personal. Au et al., (2010)
observerade att barnens f6ljsamhet till handtvittsrutinerna paverkades negativt nir manuella
kranar anvéndes vid handtvitt istéllet for de mer ldttanvdnda automatiska kranarna.

Utomhusvistelse

En jimf6rande interventionsstudie bland danska forskolebarn visade ingen signifikant skillnad
mellan de barn som tillbringade mer tid utomhus @n de barn som var inomhus betraffande
sjukfranvaron. Man sag inget samband mellan 6kad utevistelse och sjukfranvaro (Mygind,
Ronne, Soe, Wachmann & Ricks, 2003). En liknande studie har gjorts i Norge dédr man
jamforde vanliga forskolor med ute-forskolor betriffande sjukfranvaron hos barn i aldern 3-6
ar. Pa ute-forskolan var barnen ute 3,5-8 timmar per dag. Man sag ingen signifikant skillnad
mellan de olika formerna av forskola. Den totala sjukfranvaron hos bada grupperna var 5,1 %.
Barn med kroniska sjukdomar och funktionshinder hade dock en hogre sjukfranvaro nir de
gick pa en uteférskola (Moen, Bakke, Bakke & Fors, 2007). Sennerstam och Moberg (2004)
visade ddaremot att det fanns en signifikant korrelation mellan sjuklighet hos forskolebarn och
olika véder parametrar. Sjukfranvaron hos barnen minskade nir védret var klart, soligt och
varmt. Bra vider uppmuntrade till mer utomhusaktiviteter som i sin tur minskade risken for
smittspridning av luftvigsinfektioner pa grund av storre lekytor och mindre kroppskontakt
mellan barnen.

Sjukskoterskans roll i forskolan

Vad anser sig férskolan behdva stéd kring

Alkon, Bernzweig, To, Wolff och Mackie (2009) visade i en studie att forskolor som hade
haft besok vid flera tillfdllen av en sjukskoterska med ansvar for hdlsovard i forskolan, hade
signifikant mer skrivna riktlinjer angaende hélsofragor, inom omradena hygien, infektioner
och sjuka barn. Majoriteten av de deltagande forskolorna i en studie av Gaines, Wold,
Spencer och Leary (2005) visade stort intresse och behov av att ta del av hilsoradgivning.
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Alla forskolor upplevde ett behov av stod for att ta fram ett hdlsoprogram bestaende av
utbildning och policy for infektionsbekdmpning, hilsofrimjande atgdrder mm. Sjukskoterskor
med utbildning inom folkhilsa bedomdes ha ritt kompetens att ge rad och stod till
forskolorna. Genom intervjuer med forskolerektorer och via observationer pa forskolan kunde
man i en amerikansk studie visa pa omraden inom hilsovard dér forskolan upplevde sig
behova sarskilt stod av utbildade sjukskoterskor. Det var framforallt inom hygien och
handtviitt, sanering och desinfektion, sdker inom- och utomhus miljo som det behdvdes
radgivning (Alkon et al., 2010).

En amerikansk studie visade att 80-89 % av forildrar, forskolechefer och vardpersonal ansag
att information angaende forebyggande hilsovard skulle forbéttra kunskap kring hilsa och
beteende hos forskolebarnen. Fyrtiofem procent av forildrarna tyckte att de redan hade fatt
anvindbar hélsoinformation av forskolepersonalen, men forskolecheferna angav hinder som
brist pa utbildningsmaterial och bristande kunskap inom omradet for att kunna féormedla
hilsoinformation till féridldrarna. I studien framkom det att det bésta sittet att sprida
hilsoinformation var via méte med forildrar och hilso- och sjukvardspersonal. Attiotre
procent av de tillfragade sjukskoterskorna var positiva till att informera fordldrarna pa
forskolan. Ett ndra samarbete mellan fordldrar, forskola och hilsovard ansags kunna forbittra
barns hélsa (Gupta, Shuman, Taveras, Kulldorff & Finkelstein, 2005). I en svensk studie
studerades effekten av ett pedagogiskt inriktat interventionsprogram mot forskolepersonal och
forédldrar. Det innefattade att fordldrar och personal fick utbildning av hilso- och
sjukvardspersonal bade skriftligt och muntligt om infektionssjukdomar och smittspridning.
Forskolepersonal och fordldrar upplevde det positivt att fa utbildning av hélso- och
sjukvardspersonal och att barnen stannade hemma léngre tid efter sjukdom (Hedin, Petersson,
Cars, Beckman & Hakansson, 2006).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturstudiens priméra syfte var att titta pa vilka faktorer som kunde paverka barnens
sjukfranvaro. Tanken var att se om det fanns ett samband mellan antalet barn i barngruppen,
barnets alder och inomhusmiljon som lek- och sovutrymme och utomhusvistelse och om det i
sa fall paverkade barnens sjukfranvaro. Det var svart att hitta artiklar som motsvarade syftet
och det var dven svart att fa in sjukskoterskans roll i fragestédllningarna. Vi valde darfor bort
att titta pa eventuella faktorer i inomhusmiljon som kunde paverka barnens sjuklighet och
antalet barn i barngruppen och mer fokusera pa hygienatgirder, f6ljsamhet, undervisning,
utevistelse och sjukskoterskans roll 1 forskolan. Under arbetsprocessen har vi valt att fokusera
mer pa sjukskoterskans roll i forskolan.

En styrka i litteraturstudien &r att det har varit tva forfattare som gemensamt har diskuterat
fram syfte och fragestillningar. Valet av artiklar vid en litteraturstudie ar trots syfte och
fragestéllningar paverkat av forfattarnas subjektiva bedomning. En styrka med studien &r dnda
att forfattarna ldst artiklarna bade sjélvstandigt och gemensamt for att motverka subjektivitet.
Studierna har varit bade kvantitativa och kvalitativa.

Vi har valt att soka artiklar fran ar 2000 och framat. Vi ville underséka om det under de
senaste 10 aren hade publicerats nagot nytt inom omradet. Hade inte den begrinsningen gjorts
hade vi hittat fler artiklar kring inomhusmiljon pa forskolan. Det finns nagra tidigare artiklar
som ndrmare beskriver miljon. Internationellt sett skiljer man pa olika former av barnomsorg.
Vid litteratursokningen har vi valt att ldgga fokus pa barnets alder och inte pa vilken form for
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barnomsorg barnet deltar i. Vi har dirfor vid sokningarna kombinerat de vanligaste
internationella begreppen for barnomsorg som day care, child care och kindergarten. Det blev
flest eller lika manga tréiffar med day care, darfor valdes det sokordet. Fler sokord kunde
sdkert ha anvints men da tiden var begrinsad valdes de sokord ut som ansags mest relevanta
for syftet och som vi trodde skulle ge bést sokresultat.

Det har varit intressant att titta pa olika ldnder, Australien, Danmark, Finland, Gronland,
Israel, Kina, Norge, USA och Sverige finns representerade. Tva artiklar fran Ghana och
Bogota valdes bort i resultatet pga. att den ena artikeln fokuserade pa mammors
handtvittsvanor och i den andra studien var det skolbarn som medverkade.

Det har varit svart att dela in artiklarna i olika teman. Sa smaningom framkom teman efter att
vi forst analyserade artiklarnas resultat och metod bade enskilt och gemensamt.

RESULTATDISKUSSION

Redan under 1800-talets mitt betonade Florence Nightingale att en av huvudprinciperna for
god omvardnad var renlighet, det géllde dven for friska individer for att forhindra sjukdom.
Nightingale ansag att sjukskoterskans arbete i huvudsak var preventivt, hon betonade att
infektionssjukdomar kunde forebyggas och att de sanitéra forhallandena var viktiga for friska
individer (Kirkevold, 2000; Moberg, 2007). I Sverige tog skolan tidigt ansvar for barnens
hilsa. Pa 1930-talet gav Medicinalstyrelsen (sedermera Socialstyrelsen) ut konkreta rad dver
hur skolan skulle hantera smittsamma sjukdomar. Det kunde handla om att uppmana eleverna
att halla en nasduk for munnen och nésan vid hostning eller nysning. Att sorja for god hygien
i lokalerna genom skurning och vatsopning, god ventilation genom regelbunden védring av
klassrummet. Att tillhandahalla rent dricksvatten, gdrna i form av drickfonténer, sa att
eleverna inte behovde samsas om samma dricksglas. Att skapa forutséttningar for en god
handhygien. For att kunna arbeta forebyggande var kunskapen om hur smitta sprids viktig,
inte bara hos ldraren, utan dven hos elever och deras fordldrar. Kunskapen behovde man dock
omsitta till en praktisk handling. Informationskedjan forvintades ga fran ldkare till ldrare,
fran ldrare till elev, och sedan vidare till fordldrarna (Landahl, 2006). Spridningen av
smittsamma sjukdomar ir fortfarande idag ett stort problem och 4r den vanligaste orsaken till
att barn inte kan vara i forskolan. Oftast drabbas barnen av lindriga virusinfektioner men
komplikationer till virusinfektioner dr inte ovanliga. Bakterier som utvecklar motstandskraft
mot antibiotika #r en verklighet vi star infor och kan bli ett problem bade i forskolan och for
det enskilda barnet. Utbildning for forskolepersonalen i forebyggande hygienarbete saknas pa
manga stillen idag. Vi vet att smittspridningen kan minska pa forskolorna genom att man
hojer personalens kompetens inom smitta och smittspridning. Trots att det dr ar 2010 &r darfor
dessa rad och riktlinjer lika aktuella idag som pa 1930-talet. Kanske kan vi ta lirdom av
tidigare lyckade erfarenheter dir skolan var en naturlig arena for hilsoundervisning.
Hygienvanor grundliggs tidigt i barndomen och barn dr paverkningsbara genom kunskap och
goda forebilder.

Hygienatgéarder och infektioner

I de flesta ldnder finns det vigledande nationella riktlinjer kring hygienrutiner och
smittsamma sjukdomar i forskolan. I Sverige finns Socialstyrelsens kunskapsoversikt Smitta i
forskolan. Syftet med denna skrift dr att 6ka kunskapen om smittsamma sjukdomar hos
forskolebarn. Syftet dr ocksa att ge praktiska rad och riktlinjer gillande forskolan. Hur aktivt
dessa riktlinjer anviands inom forskolan varierar dock. Stramas kartlaggning 2004 visade att
knappt 40 % av forskolorna har Smitta i forskolan, av dessa har 19 % lett till
policyforindringar (Hedin, 2004). Holt et al., (2004) visade i sin kartliggning fran férskolor
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pa Gronland att forskolepersonalen inte arbetade efter de nationella riktlinjerna utan gjorde
som man gjorde i hemmet. Under 2009 genomforde Socialstyrelsen ett nationellt
tillsynsprojekt "Hygien i forskolan” ddr kommunernas miljokontor inbjods att delta. Syftet
med tillsynsprojektet var att forebygga och minska smittspridningen i foérskolan genom 6kad
medvetenhet om kravet pa egenkontroll enligt miljobalken. Resultatet visade att det ofta
saknas skrivna riktlinjer kring handtvitt och blojbyten och att det fanns ett stort behov av
utbildning bland forskolepersonalen (Socialstyrelsen, 2010). Miljosamverkan Vistra Gotaland
har gjort en jamforelse mellan Géteborgs kommun och 6vriga kommuner i Véstra Gotaland.
Syftet med jamforelsen var att se om projektet HYFS har haft nagon effekt pa foljsamheten
till hygienrutinerna. Det framgick av rapporten att foérskolorna i Goteborgs kommun i
betydligt hogre grad hade skrivna riktlinjer och oftare anviande handdesinfektion.
Forskolepersonalen hade dven i betydligt hogre utstrickning fatt utbildning i hygien och
smittskydd jamfort med 6vriga kommuner i1 Vistra Gotaland. Forskolorna i Goteborg har
under fyra ar haft tillgang till en hygiensjukskoterska som besokt forskolorna och utbildat
forskolepersonalen inom hygien och smittskydd. Att forskolorna har haft tillgang till en
sjukskoterska med ansvar for hygienarbetet pa forskolorna har visat sig haft effekt pa
foljsamheten till hygienrutinerna (Miljosamverkan, 2010). Liknande resultat styrks dven av
flera amerikanska studier (Alkon et al., 2009; Gaines et al., 2005).

Foljsamhet

Féljsamhet — utbildning

For att uppna en god foljsamhet till hygienrutinerna krivs det att flera faktorer samverkar. En
av de viktigaste faktorerna dr kunskapen att veta varfor man t ex ska tvitta sina hinder. Witt
och Spencer, (2004) visade i sin studie att de barn som fick flera utbildningstillfdllen forstod i
storre utstrackning varfor de skulle tvétta sina hiinder och hade ddrmed en bittre foljsamhet
till handtvitt. Barnen foljdes under atta veckor. Det &r svart att siga hur langvarig effekten
blev av handtvittsprogrammet. Troligtvis behdvs det en kontinuerlig uppfoljning for att fa en
fortsatt god effekt. Au et al. (2010) visar att det 4r svart att uppratthalla goda handtvittsvanor
over tid, trots att barnen fick en lektion i veckan under fem veckor. En méanad efter
interventionen var barnens foljsamhet den samma som tiden fore interventionen. For att
barnen ska uppritthalla goda hygienvanor forutsitts det att personalen ocksa har kunskap till
varfor man ska tvitta sina hiander och att de &r positivt instéllda till handhygien och andra
hygienrutiner. En positiv instillning och dvertygelse hos personalen om att handhygien &r
viktigt paverkar dven barnens instillning till handtvétt (Rosen et al., 2009). Att fordndra
attityd och instéllning till handhygien hos ménniskor dr svart. Var erfarenhet nér tva olika
yrkeskategorier mots som ir fallet nédr sjukskoterska undervisar pedagog dr att det litt kan
uppsta motsittningar kring det forebyggande infektionsarbetet pa forskolan. Vi har lért oss att
informationen maste vara betydelsefull for personalen och anpassad till verksamheten pa
forskolan. En forutsittning for att informationen ska tas emot positivt och astadkomma en
beteendeforandring dr att de foreslagna atgiarderna adr praktiskt genomforbara i vardagsarbetet.
For att uppritthalla hygienrutinerna maste personalen kunna se effekter t.ex. mindre sjuklighet
hos alla, annars blir informationen inte trovirdig utan bara provocerande eftersom rutinerna
trots allt medfor en del merarbete.

Féljsamhet — miljé

For att kunna uppna en god foljsamhet krivs inte bara utbildning utan forutsittningarna maste
finnas 1 miljon i form av bra utrustning. Kotch et al. (2007) visar i sin studie att bra anpassad
utrustning kan paverka barnens sjukfranvaro positivt och Au et al. (2010) visar pa en bittre
foljsamhet. Socialstyrelsens kunskapsoversikt Smitta i forskolan tar upp riktlinjer angaende
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hygien och smittsamma sjukdomar, men den sidger ingenting om inomhusmiljén och
forutsittningarna for ett bra hygienarbete t.ex. antal toaletter, handfat, utformning av skotrum
och sovrum. Det ér varje enskild kommuns ansvar att forskolan har anpassade och
andamalsenliga lokaler. Att lokalerna dr andamalsenliga dr i praktiken nagot oklart eftersom
tidigare riktlinjer om max antal barn i barngruppen, ytnormen, antal rekommenderade
toaletter per barngrupp mm. har slopats sedan ett antal ar tillbaka. Barnens sjukfranvaro
registreras oftast inte pa forskolan darfor kan man inte heller gora nagon konsekvensanalys av
den nuvarande situationen. Forskolorna maste fa en budget som innefattar avsedd utrustning
for att kunna uppritthalla en god hygienstandard. I vart arbete som hygiensjukskoterskor i
forskolan har vi besokt ndrmare 400 forskolor i Vistra Gotalandsregionen. Pa manga
forskolor dr inte miljon anpassad efter forskolans behov. Det finns inte pappershanddukar pa
alla forskolor, inte bra hygienutrymmen, det finns for fa toaletter och handfat till antalet barn i
barngruppen. Fa studier har hittats diar man har tittat pa begransningar i forskolans fysiska
miljo och hur dessa hinder har paverkat foljsamheten till handtvittsrutinerna. En studie fran
Bogota visar dock att bristen pa lampliga hygienhjdlpmedel pa skolor, hindrar barn fran att ta
till sig ett korrekt hygieniskt beteende och forhindrar effekten av hélsoframjande insatser. Av
ett antal slumpvist utvalda elever tvittade 33,6 % alltid eller oftast hinderna med tval och
vatten fore maltid och efter toalettbesok. Det var bara sju procent av eleverna som
rapporterade att de hade tillgang till tval och vatten pa skolan (Lopez-Quintero, Freeman,
Neumark, 2009).

Uppfdljning

Uppfoljning av studier, hur paverkar det foljsamheten pa sikt? Studierna (Roberts, 2000a,b;
Rosen, 2006; Witt; Au 2010) visar pa effekt sa linge man ingar i projektet och kort tid
dérefter men hur man ska bibehalla den nyforviarvade kunskapen framgar inte. Personal och
barn byts ut och det finns darfor ett behov av att prioritera hygienarbetet i forskolan. I HYFS -
projektet har man valt att arbeta med hygienombud pa varje forskola. Det édr en form av peer-
education — dér jamlike informerar/undervisar jamlike. Fordelen med att lata en som tillhor
malgruppen formedla budskapet &r att den formodas ha ett stort matt av kulturkompetens. Det
finns en forstaelse for hur situationen &r pa forskolan (Jarlbro, 2004).

Utomhusvistelse

En av vara fragestillningar var om utevistelse har effekt pa barnens sjukfranvaro?

Vi ville hitta evidens for att barnens sjukfranvaro minskade vid okad utevistelse pa forskolan.
De studier (Mygind et al., 2003; Moen et al., 2007; Sennerstam & Moberg, 2004) vi har hittat
visar inget samband mellan 6kad utevistelse och ldgre sjukfranvaro. Kan en av faktorerna till
att sjukfranvaron inte minskar, vara att det dr sdmre hygienrutiner utomhus. Det &r ldngre till
rinnande vatten och toaletter, vilket medfor att det blir svarare att genomfora handtvitt innan
alla maltider och efter toalettbesok. Ett sitt att underlétta handtvitt nér det &r brist pa rinnande
vatten kan vara att anvinda sig av handdesinfektion, bade till barn och vuxna. Lennel et al.
(2008) visade i sin studie att sjukfranvaron hos barnen gick ner med 12 % med enbart
handtvitt och handdesinfektion. Andra forklaringar kan vara att personalen ar mer tolerant for
smuts eller att fordldrarna dr béttre pa att halla sina sjuka barn hemma, vilket medfor en 6kad
sjukfranvarorapportering bland barnen. Det kan vara svarare att vara “lite sjuk” niar man ska
vara ute en heldag. Det dr endast Sennerstam och Moberg som sag att sjukfranvaron minskade
vid bittre vider. Forfattarna till studien drog slutsatsen att bittre vider kan 6ka utevistelsen.
Registreringen av forskolebarnens sjukfranvaro i Géteborg (HYFS) visar att barnen ar friskare
pa sommarhalvaret (Smittskyddsenheten, 2010). Barnen vistas kanske mer utomhus pa
sommaren.
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Sjukskoterskans roll i forskolan

Forskolepersonalen saknar ofta utbildning inom hygienomradet. Den kunskap som finns
byggs oftast pa personliga forestdllningar om god hygien och hur smittsamma sjukdomar
sprids. Sedan manga ar tillbaka saknas det tillgang till barnhdlsovardens kompetens inom
forskolan. Personalen hinvisas till den egna yrkeskaren dven nir det giller fragor som ror
barnens hilsa. Alkon et al. (2009) visade i en studie att forskolor som hade haft besok vid
flera tillfallen av en sjukskoterska med ansvar for hélsovard i forskolan hade signifikant mer
skrivna riktlinjer angaende hilsofragor inom omradena hygien, infektioner och sjuka barn.
Sjukskoterskans roll dr viktig i forskolan det visar flera studier (Alkon et al., 2009; Gaines et
al., 2005; Gupta et al., 2005; Hedin et al., 2006). Inom skolan finns det tillgang till en
skolskoterska som har kunskap om skolmiljon men inom forskolan saknas den
specialkompetensen. Vi anser att det behovs en sjukskoterska som har ansvar for hdlsovarden
1 forskolan. Hon bor ha kunskap om forskolans verksamhet och dess forutséttningar for ett
gott hygienarbete. Var erfarenhet som projektanstillda hygiensjukskoterskor i forskolan dr att
personalen upplever att de inte har tillrickligt med kompetens inom omradet hygien och
smittskydd. Kunskapen hos forskolepersonalen har manga ganger varit bristfillig pga. att
utbildning i &mnet har saknats. Personalen efterlyser dirfor ett okat samarbete och en
regelbunden kontakt med barnhélsovarden eller smittskyddsenheten. Det dr framforallt nér
information om forskolebarnens infektioner ska formedlas vidare till fordldrarna som det
kédnns extra angelédget att fa stod fran hilso- och sjukvarden. Ett stod fran sjukskoterskan
skulle kunna vara att bista med praktiska rad kring hygienrutiner, fordldrainformation,
utbildning av personal och stod vid infektionsutbrott.

Konklusion
Forskolan &r en plats ddr manga barn vistas dagligen pa en begriansad yta. Trangboddheten
gor att infektioner snabbt kan spridas inom barngruppen och varje avsteg fran hygienrutinerna
kan fa negativa konsekvenser for hela barngruppen. Idag placeras dven barn i forskolan som
av nagon anledning dr skora, vilket stéller ytterligare krav pa forskolan. Vi efterstriavar darfor
en grundldggande niva pa hygienen och det forvéntas att all personal ska kénna till och folja
rutinerna. Det man behover arbeta vidare med ar att fa forskolemiljon mera barnanpassad ur
ett hygienperspektiv. Vi ser gidrna att man ’bygger in hygienen” i forskolan for att pa ett
varaktigt sdtt kunna paverka barnens hygienvanor. For att astadkomma varaktiga forandringar
bor hygienutbildningen och radgivningen utga fran vardagliga situationer pa forskolan. Det
16nar sig att utbilda bade barn och personal i handhygien och andra hygienrutiner men det
maste ske en kontinuerlig uppf6ljning av hygienrutinerna.
Sjukskoterskan bedomer vi har den kompetens som behovs for att vigleda forskolepersonalen
i hygienarbetet. Hur kontakten mellan hilso- och sjukvarden och forskolan dn kommer att se
ut 1 framtiden bor kommunikationen vara anpassad efter forskolans behov och problematik
For att forbattra forskolemiljon ur ett hdlsoperspektiv finns det behov av ytterligare forskning
inom omradet.
Forslag pa framtida forskning:

e Minskar barnens sjukfranvaro vid 6kad utomhusvistelse och bra hygienrutiner?
Blir barnen friskare om de sover utomhus?
Hur paverkas barnens fysiska hilsa av storre barngrupper?
Hur paverkar stressen i samhéllet barnens infektionssjukdomar?
Blir de yngsta barnen mindre sjuka i aldersblandade barngrupper jamfort med
yngrebarnsavdelningar?
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2007 med stigande alder.
Land:

Norge

Forfattare: Att undersoka En jamférande Atta forskolor inom Visade ingen signifikant
Mygind, O., Ronne, T., sambandet mellan interventionsstudie samma lan. Totalt 326 skillnad mellan de barn

Soe, AL., Wachmann,
C., Ricks, P

Titel:

Comparative
intervention study
among Danish daycare
children: the effect on
illness of time spent
outdoors

Tidskrift:
Scandinavian Journal of
Public Health

Ar:

2003

Land:

Danmark

sjukdomar, sdrskilt
smittsamma sjukdomar,
bland forskolebarn och
hur mycket tid barnen
vistas utomhus, och om
okad tid utomhus kan
sinka forekomsten av
sjukdom.

mellan tva studiegrupper
som hade en tva
manader lang period da
utomhusvistelsen per
dag var dubbelt sa lang
som den andra gruppen.
Tiden barnen var inne
respektive ute och
sjukfranvaro
registrerades pa
forskolan. Sjuklighet
reistrerades dven av
fordldrarna.

barn i dldern 3-6 ar, 17
grupper delades in i tva
studiegrupper. .

som tillbringade mer tid
utomhus @n de barn som
var inomhus betriffande
antalet
sjukdomsperioder, ldngd
pé sjukdomstiden eller
orsaken till sjukdomar.
Man sag inget samband
mellan mer tid utomhus
och sjukfranvaro




Artikel Syfte Metod Urval Resultat
Forfattare: Att undersoka om ett Oppen kontrollerad 60 kommunala forskolor | Interventionen minskade
Ponkd, A., Poussa, T., infektionsforebyggande cluster studie. Personal i | i interventionsgruppen sjukfranvaro hos barn 0-
Laosmaa, M. program minskar interventionsgruppen och, 228 forskolor 3 ar med 26 %, men inte
Titel: The effect of barnens sjukfranvaro i fick utbildning i kontrollgruppen. bland &ldre barn.

enhanced hygiene
practices on abscences
due to infectious
diseases among children
in day care centers in
Helsinki

infektionssjukdomar.

handtvitt for barn och
personal vid ankomst till
forskolan, efter
utevistelse, efter
snytning av nisa,
toalettbesok, blojbyte

Tidskrift: och innan maltid.

Infection Engangshanddukar

Ar: introducerades. Rutiner

2004 kring blojbyte,

Land: livsmedelshantering och

Finland rengOring. Forildrarna i
interventionsgruppen
informerades om
hygienrutiner. Forskolan
rapporterade barnens
sjukfranvaro varje
manad.

Forfattare: Att se om forbittrade Randomiserad Personal i 23 forskolor Diarréepisoderna var

Roberts, L., Jorm, L.,
Patel Mahomed, Smith,
W., Douglas, M R.,
McGilchrist, C.

Titel:

Effect of Infection
Control Measures on
Frequency of Diarrheal

hygienrutiner kunde
minska smittspridningen
av diarré i forskolan

kontrollerad studie.
Forskolepersonal fick
utbildning i
smittspridning av
infektioner och handtvitt
bade for barn och vuxna.
Personalen observerades
for att se foljsamheten

och barn i dldern 0-3 ar.
11 interventionsgruppen
och 12 kontrollgruppen

signifikant ldgre med 50
% 1 interventionsgruppen
#n i kontrollgruppen. Pa
de forskolor dér
foljsamheten till
handhygien var hog var
diarréepisoderna
reducerade med 66 %.

Episodes in Child Care: och fordldrar

A Randomized, rapporterade in

Controlled Trial sjukfranvaro pa barnen

Tidskrift: varannan vecka.

Pediatrics

Ar:

2000

Land:

Australien

Forfattare: Att se om forbittrade Randomiserad Personal i 23 forskolor Sjukfranvaron sjonk med

Roberts, L., Jorm, L.,
Patel Mahomed, Smith,
W., Douglas, M R.,
McGilchrist, C.

Titel:

Effect of Infection
Control Measures on the
Frequency of Upper
Respiratory Infection in
Child Care: A
Randomized, Controlled
Trial.

Tidskrift:

Pediatrics

Ar:

2000

Land:

Australien

hygienrutiner kan
minska smittspridningen
av ovre
luftvégsinfektioner i
forskolan.

kontrollerad studie
Forskolepersonal fick
utbildning i
smittspridning av
infektioner och handtvitt
bade for barn och vuxna.
Personalen observerades
for att se foljsamheten
och foréldrar
rapporterade in
sjukfranvaro pa barnen
varannan vecka.

och barn i dldern 0-3 ar.
11 interventionsgruppen
och 12 kontrollgruppen

17 % hos barnen som var
yngre dn 2 ar.




Artikel Syfte Metod Urval Resultat
Forfattare: Att beskriva effekten av Randomiserad kontroll Programmet riktade sig Ett
Rosen, L,, Zucker, D., ett interventionsprogram studie till flera malgrupper, undersokningsinstrument

Brody, D., Engelhard,
D., Manor, O.

Titel:

The effect of a
handwashing
intervention on
preschool educator
beliefs, attitudes,

pa forskolor dir syftet
var att méta
programmets
psykosociala effekter
hos personalen
betriffande kunskap och
instéllning till handtvitt
och smittsamma

Forskolorna delades in i
en interventionsgrupp
och en kontrollgrupp.
Totalt deltog 1029 barn
och 80
forskolepedagoger fran
de 40 forskolorna i
studien. Foreldsningar

personal, barn, fordldrar,
skolskoterskor, och den
fysiska miljon i
klassrummet.

40 forskolor med barn i
aldern 3-4 ar i Jerusalem
deltog.

utformades med 4 skalor.
Svarsalternativen
bedémdes utifran tro,
attityd, self-efficacy och
kunskap. Svar kom in
fran 92,5% pedagoger.
Pedagoger trodde att
handtvitt kunde paverka

knowledge and self- barnsjukdomar. holls av likare, hilsan, hade hog niva av

efficacy epidemiologer och self-efficacy, och positiv

Tidskrift: pedagogiska experter. attityd till handtviitt.

Health Education Tryckt Kombinationen av

Research. utbildningsmaterial och positiva attityder till

Ar: erfarenhetsbaserat handtvitt bland

2009 larande ansvarade den pedagoger och

Land: pedagogiska personalen hygienprogrammets

Israel for. effektivitet i att formedla
kunskaper har bidragit
till att skapa en hallbar
social norm om
handtvitt bland ménga
barn i olika ligen

Forfattare: Att utvirdera effekterna Randomiserad kontroll Programmet riktade sig Handtvitt med tvél fore

Rosen L, Manor O,
Engelhard D, Brody D,
Rosen B, Peleg H, Meir
M, Zucker D

Titel:

Can a handwashing
intervention make a
difference?

Results from a
randomized controlled
trial in Jerusalem
preschools

Tidskrift:

Preventive Medicine
Ar:

2006

Land:

Israel

av ett omfattande
hygienprogram och
sjukfranvaro i
kommunala forskolor.

studie.

Barn:

Handtvitt i 10 sek.
Dockteater,
sjdlvbeloningssystem,
lekar, affischer, en video
och presentationer fran
skolskoterskan erbjods
ocksa till barnen.
Lirare: Foreldsningar
holls av ldkare,
epidemiologer och
pedagogiska experter.
Tryckt
utbildningsmaterial och
erfarenhetsbaserat
larande ansvarade den
pedagogiska personalen
for.

Miljoanpassning:
Behallare med flytande
tval och
pappershanddukar
installerades och barnen
fick egna muggar att
dricka ur.

till larare och barn i 3-4
arsaldern.

40 forskolor med barn i
aldern 3-4 ar i Jerusalem
valdes ut slumpmassigt.
Forskolorna delades in i
en interventionsgrupp
och en kontrollgrupp.
Totalt deltog 1029 barn
och 80
forskolepedagoger
studien. I
undersokningen ingick 6
base-line dagar och 66
interventionsdagar.
Barnens sjukfranvaro
registrerades dagligen pa
forskolorna.

Barnens handhygien
observerades fore
studiestarten och tre
ganger efter
interventionen i
interventionsgruppen.

alla méltider och efter
toalettbesok okade ca tre
ganger sa mycket i
interventionsgruppen.
Jamfort med
kontrollgruppen.
Okningen sigs vid 3
méanader och 6 manader
efter interventionen.
Studien kunde diaremot
inte visa att barnens
sjukfranvaro hade
minskat




Artikel Syfte Metod Urval Resultat
Forfattare: Forhéllandet mellan Longitudinell studie som | Sex forskolor i sodra Visade en statistiskt
Sennerstam, R., Moberg, | forskolebarns pagick under 5 ar. Sverige, dir varje signifikant korrelation
K sjukfranvaro och Det var ett samarbete avdelning hade 19 barni | mellan sjuklighet bland
Titel: viderlek. mellan en gruppen. Barnen som barnen och olika

Relationship between
illness-associated
absence in day-care
children and weather

meteorologstation och
forskolor i sodra
Sverige.
Meteorologstationen

ingick i studien var
tvungna att ha en nirvaro
péa minst 100 dagar per
ar. Barnens alder var 0-6

viaderlek.

Sjukfranvaron minskade
avsevirt ndr védret var
klart, soligt och varmt.

parameters rapporterade dagen ar i de flesta grupperna,

Tidskrift: tempratur, antal det fanns en grupp med

Public Health soltimmar och barn 7-10 &r och fyra

Ar: molnighet. Forskolorna grupper med barn 0-12

2004 rapporterade barnens ar.

Land: sjukfranvaro.

Sverige

Forfattare: Att undersoka om Exprementel pre- och 35 barn fréan fyra Den pedagogiska

Witt, S., Spencer, H.
Titel:

Using educational
interventions to improve
the handwashing habits
of preeschool children
Tidskrift:

Early child development
and care

Ar:

2004

Land:

USA

pedagogisk utbildning
for barn pa forskolan kan
paverka deras vanor for
handhygien

postkontroll studie.
Barnen delades in i tre
grupper. Barnen fick
utbildning i handtvitt
och varfér man skulle
tvitta hinderna. En
grupp fick utbildning vid
ett tillfdlle, en grupp fick
tre utbildningstillfidllen
och sista gruppen fick
fem utbildningstillfillen.
Data samlades in via
fordldrarna bade innan
studien och efter studien
angdende barnens
handtvittsvanor.
Forildrar fick svara pa
en enkit angaende
barnens kunskaper i
smitta, handtvitt och
smittspridning. Barnen
observerades vid
handtviitt pa forskolan
innan studien och efter
studien.

forskolor, barnens alder
var 3,5 &r— 5 ar.

utbildningen i
handtvittsvanor gav
okad kunskap i handtvitt
och gav barnen mer
positiv instéllning till
handtvitt, sérskilt for de
barn som deltog i alla
fem
utbildningstillfillena.




