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Förord

Smittsamma sjukdomar är den vanligaste orsaken till att barn inte kan vara 
i förskolan. Oftast gäller det alldagliga problem som förkylningar, kräknin-
gar, diarréer och öroninflammationer som går över på ganska kort tid. Andra 
smittsamma sjukdomar kan ge allvarligare konsekvenser. Exempelvis kan 
vissa pneumokocker som är resistenta mot antibiotika orsaka svårbehand-
lade och långdragna öron- och lunginflammationer.

Många vetenskapliga studier har visat att risken för spridning av 
infektioner är större i förskolor med daghemsmiljö än i andra former av 
förskoleverksamhet. Men när bör barnen vara hemma och när kan de vara 
i förskolan? Denna fråga brukar ge anledning till diskussioner mellan för-
äldrar, förskolepersonal och läkare.

Det finns sedan flera år en efterfrågan på information om hur smitta 
kan begränsas och förebyggas i förskolan. Inte minst har personalen öns-
kat mer samstämmiga råd från hälsovårdspersonal till föräldrar om smitt-
samma sjukdomar och om, när och hur länge barn bör vara hemma vid 
olika typer av infektioner.

Syftet med denna skrift är att öka kunskapen om vanligt förekommande 
smittsamma sjukdomar, men även om en del mindre vanliga sjukdomar. 
Syftet är också att ge praktiska råd och riktlinjer om vad som kan gälla i 
förskolan. Vi har lagt stor vikt vid att beskriva vad infektionerna innebär 
både för det enskilda barnet i en grupp och för hela gruppen. 

Skriften riktar sig i första hand till huvudmännen för förskoleverksam-
het som ett stöd för deras arbete att utforma lokala verksamhetsnormer och 
regler.

Andra som kan finna intresse för innehållet är förskolans personal, 
kommunala tjänstemän och politiker, föräldrar, lärare och elever inom 
hälso- och sjukvårdutbildningar, elever i gymnasieskolans barn- och fri
tidsprogram, de som utbildar sig till lärare med inriktning mot verksamhet 
i förskola samt fritidspedagoger. 

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten, Socialstyrelsen 
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4Akustiska termer

Inledning

Förskoleverksamhet riktar sig till barn upp till fem års ålder och består 
av tre huvudsakliga verksamheter: förskola, familjedaghem och öppen för
skola. Från och med augusti 1998 utgick beteckningarna daghem och del-
tidsgrupp ur skollagen och ersattes då med beteckningen förskola. För
skolan, dvs. barngrupper som håller till i speciella och anpassade lokaler, 
dominerar som förskoleverksamhet i dagens Sverige. 

Förskoleverksamheten är i dag en självklar del av många barnfamiljers 
vardag och har sedan hösten 1998 en egen läroplan i form av en förord-
ning. Förskoleverksamheten omfattade år 2005 drygt 83 procent av alla 
1–5-åringar. Av dessa hörde 76 procent till förskolan och 7 procent till 
familjedaghem. Det innebär att det finns över 400 000 barn i förskolan och 
på familjedaghem, på vilka det arbetar cirka 87 000 vuxna.

Kommunerna ansvarar för att erbjuda alla barn i kommunen en förskole-
verksamhet. Det är alltså kommunens ansvar att se till att denna verksamhet 
finns. Kommunerna ansvarar också för förskoleverksamhetens kvalitet.

Alla barn råkar ibland ut för infektioner. Med kunskap om smittvägar 
och sätt att bryta dessa kan man till viss del minska risken för smittsprid-
ning inom en barngrupp i förskolan. Den första delen av ”Smitta i försko-
lan”, handlar övergripande om olika förskoleverksamheter, smittsamma 
sjukdomar och hur man kan gå tillväga för att förhindra att smitta upp-
kommer i en barngrupp. Denna del ger också en del handfasta råd om 
t.ex. handhygien och hur man kan göra barnen delaktiga i arbetet med att 
förhindra smittspridning.

I den andra delen av skriften återfinns fakta om smittsamma sjukdomar 
i förskoleåldern. Där beskrivs kort enskilda infektionssjukdomar och sjuk-
domstillstånd, och vad man bör tänka på när det gäller barnets förskolevis-
telse. Den avslutande tredje delen handlar om lagstiftning som berör olika 
delar av förskoleverksamheter och infektionssjukdomar. Skriften innehål-
ler också en ordlista, referenslista samt tips på internetadresser där de som 
vill fördjupa sig i området kan hämta mer information. 

På Regeringskansliets webbsida om förskoleverksamhet konstaterar man 
att ”En god omvårdnad är en förutsättning för utveckling och inlärning 
samtidigt som omvårdnaden i sig har ett pedagogiskt innehåll”. Vår för-
hoppning med ”Smitta i förskolan” är att den kan bidra till den kompetenta 
omvårdnaden och att bl.a. handhygienen blir en naturlig del av barnens 
dagliga aktiviteter under förskolevistelsen.
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Förskolebarn, infektioner  
och smittskydd – allmänna synpunkter

Historisk och nutida erfarenhet
Sjukdomspanoramat hos barn (dvs. de sjukdomar som barn framförallt 
insjuknar i) har genomgått stora förändringar de senaste dryga hundra åren. 
I början av 1900-talet var infektionssjukdomar den vanligaste dödsorsaken. 
Tack vare höjd levnadsstandard, såsom bättre bostäder, allsidigare kost och 
förbättrad hygien, och medicinska framgångar, såsom vaccinationer och 
antibiotika, samt en bevarad fred, har barnens hälsosituation förbättrats 
avsevärt. 

Samtidigt som infektionssjukdomarna minskar ser vi dock också en ökning 
av andra, nya hälsoproblem hos barn, som t.ex. övervikt och allergier. 

Även om vissa infektionssjukdomar har försvunnit, som exempelvis 
smittkoppor, så lever familjer med barn i dag närmare människor från 
andra delar av världen, t.ex. genom sitt resande. Detta kan utsätta barn för 
nya och nygamla infektioner som mässling och tuberkulos. Andra, nya hot, 
är bakterier som utvecklar motståndskraft mot antibiotika. Dessa bakterier 
kan utgöra ett problem både i förskolemiljön och när det gäller behand-
lingen av det enskilda barnet. 

De flesta av sjukdomstillfällena under barnaåren är godartade och leder 
sällan till komplikationer eller bestående men. De kartläggningar som har 
gjorts av vardagssjukligheten visar att infektionssjukdomar dominerar och 
utgör 70–80 procent av alla sjukdomstillfällen hos barn. Bland infektions
sjukdomarna hos barn dominerar öroninflammationer, okomplicerade luft
vägsinfektioner, såsom förkylningar med och utan hosta, samt mag- och 
tarminfektioner med diarré och kräkningar. 

Omkring 90 procent av infektionerna orsakas av sådana virus, för vilka 
det inte finns någon effektivt botande medicin, utan infektionen får läka 
ut med hjälp av kroppens eget försvar. Mer sällan förekommer infektio-
ner med kroniskt förlopp, som exempelvis gulsot (hepatit) eller infektioner 
med allvarligt förlopp, som t.ex. hjärnhinneinflammation.

Sammanfattningsvis utgör alltså infektionssjukdomar i dag ett mindre 
allvarligt hot. Men trots det är infektioner fortfarande den vanligaste orsa-
ken till sjukdom hos barn.
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4 Förskolebarn, infektioner och smittskydd – allmänna synpunkter

Smittspridning och smittskyddslagen
Spridning av infektioner i småbarnsgrupper inom förskolan går inte helt att 
undvika. När det gäller vissa infektioner kan det barn som har infektionen 
ibland sakna sjukdomssymtom, eller endast ha så svaga tecken på sjukdom 
att varken föräldrar eller förskolepersonal misstänker att en infektion har 
startat. Trots avsaknaden av symtom kan smittan (virus, bakterier eller para-
siter) ändå föras vidare till andra personer i gruppen. Men om föräldrar och 
personal har kunskap om de vanliga infektionssjukdomarna i förskoleåldern 
och om hur de smittar, är det möjligt att hindra onödig smittspridning eller 
oro för smittspridning. På så sätt kan man kanske också undvika diskussio-
ner om vems fel det är då flera smittas av en infektion på en förskola.

Smittskyddslagen (2004:168) ger en legal grund för hur samhället ska 
agera för att hindra smittspridning bland människor. Vissa sjukdomar är 
anmälningspliktiga. Det innebär att behandlande läkare måste anmäla till 
smittskyddsläkaren och Smittskyddsinstitutet när de finner en sådan sjuk-
dom hos en patient. Bland de sjukdomar som är anmälningspliktiga finns 
det några som är klassificerade som allmänfarliga (se sidan 104).

Råd och regler vid smittsamma sjukdomar
De flesta smittsamma sjukdomar som drabbar barn i förskolegrupper om
fattas inte av anmälningsplikt. Oftast kan de vardagliga infektionerna hos 
barn och personal i förskolegrupper skötas med egenvård (dvs. den enskilde 
kan själv vidta de åtgärder som krävs) samt med hjälp av råd och stöd från 
sjukvården. 

Men många gånger kan föräldrar känna sig osäkra om vad som är bäst 
för barnet. På samma sätt kan också personalen vara osäker på vad som är 
bäst för barngruppen. Det är dock omöjligt att ge råd som passar alla barn, 
barnfamiljer och förskolor. Barn är olika och kan också reagera olika på 
samma smittoämne. Infektioner kan dessutom utvecklas på olika sätt hos 
olika barn. En del barn blir ordentligt sjuka och mår uppenbart dåligt av 
en infektion, medan andra barn inte alls blir särskilt sjuka, trots att det rör  
sig om samma typ av infektion, och mår inte heller dåligt av den på samma 
sätt. Även tillfrisknandet kan ske olika snabbt. 

Föräldrar lär sig dock ofta med tiden att uppfatta när barnet är på väg 
att bli sjukt eller när det inte är helt återställt från en infektion. Det gäller 
därför att använda sig av denna kunskap när föräldrar och förskolepersonal 
ska ta ställning till om barnet kan delta i barnomsorgsverksamheten, eller 
om det bör stanna hemma och tillfriskna.
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4Förskolebarn, infektioner och smittskydd – allmänna synpunkter

När vet man om ett barn är friskt efter en infektion?
Många av barnens infektioner går inte att förebygga. Smittämnen kan 
komma in i barngruppen utan att någon omedelbart blir sjuk. När ett barn 
eller en vuxen insjuknar kan smittämnet redan ha spridits i gruppen. Vid 
många infektioner kan man därför inte begära att barnen helt säkert ska 
vara smittfria innan de återgår till förskolan. Det är viktigt att föräldrar och 
förskolans personal hjälps åt med bedömningen. Ibland kan barnet vara 
piggt på morgonen, men orkar trots det inte med en hel dag på förskolan.

En tumregel är att pigga barn som har god aptit sannolikt är friska. 
Friska barn har också ett ”gott allmäntillstånd”. Ett gott allmäntillstånd 
är ett vanligt uttryck i medicin och beskriver om en person ser ut att vara 
frisk. Barnets ”dagsform” är också avgörande för när det kan återgå till 
förskolan efter en infektion. Med dagsform menas att barnet bör ha krafter 
för att vara tillsammans med andra barn (och personal) samt äta, leka och 
lära, även om det sker utomhus. En del barn behöver ta det lugnare efter en 
sjukdomsperiod, andra behöver det inte. I vissa fall kan föräldrarna behöva 
rådgöra med behandlande läkare innan barnet återgår till förskolegruppen. 

Generellt bör föräldrar och förskolans personal ta hänsyn till följande 
faktorer:

•	 Låt barnets allmäntillstånd avgöra om det kan återgå till för- 
	 skolan vid eller efter en infektion. 

•	 Med ett gott allmäntillstånd menas att barnet ska vara piggt,  
	 feberfritt1 och orka delta i förskolans normala aktiviteter, som  
	 också kan innebära utomhusvistelse i flera timmar.

•	 Ett feberfritt dygn hemma är en bra tumregel.

•	 I vissa fall får återgång till förskolan bedömas i samråd med  
	 sjukvården.

1 	 Feberfri utan febernedsättande medicin i kroppen. Om barnet fått febernedsättande medicin kan 
febern återkomma när medicinen efter några timmar försvinner ur kroppen.
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Återgång till förskolan efter antibiotikabehandling
Ett barn med en infektion som får behandling med antibiotika kan återgå 
till barnomsorgen när smittsamheten har beräknats minska och när barnet 
orkar delta i verksamheten. Behandlande läkare ska kunna lämna uppgifter 
om när smittsamheten har minskat. Få sjukdomar är smittsamma när barnet 
orkar gå till förskolan, och de som antibiotikabehandlas vid återgång till 
barngruppen är troligen de minst smittsamma.

En vanlig orsak till att barn får antibiotika är exempelvis att de har öron-
inflammation. Smärtor och feber försvinner redan efter något eller några 
dygn med medicin, och då kan barnet återgå till barnomsorgen om det är 
tillräckligt piggt. Barn med streptokockinfektion, t.ex. halsfluss, bör däre-
mot stanna hemma minst två dygn i samband med antibiotikabehandling 
för att undvika smitta i barngruppen.

 Det är viktigt att en antibiotikakur fullföljs enligt läkarens ordination, 
även när barnet återgått till barnomsorgen. Föräldrar ansvarar själva för 
medicinering av sina barn.

Ibland uppkommer diskussionen att barn är extra mottagliga för nya 
infektioner under den tid som en antibiotikabehandling pågår, eller åtmins-
tone till dess att luftvägarnas normala bakterieflora har återkommit, vilket 
kan ta flera veckor. Det finns dock inga genomförda studier som visar på 
att det finns en ökad mottaglighet för nya infektioner under en antibiotika-
behandling.

4 Förskolebarn, infektioner och smittskydd – allmänna synpunkter
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Infektioner hos barn är normalt

Barnet exponeras för bakterier och infektioner så snart det är fött. Denna 
exponering sker bland annat i kretsen kring föräldrar och syskon, men 
framför allt under förskoleåldern då barnet träffar många personer utanför 
familjekretsen. Att barn får infektioner är normalt, men ibland kan föräld-
rar uppleva att barn som börjar i förskolan får för många infektioner. 

Hur många infektioner som en person drabbas av under sitt liv beror 
dels på faktorer som inte går att påverka, till exempel arv och kön, dels på 
faktorer som går att påverka, till exempel hur man utsätts för smitta, hur 
allmäntillståndet är vid smittotillfället m.m. 

Under de fyra första levnadsåren har barn i genomsnitt sex till åtta luft-
vägsinfektioner per år. Varje infektion läker i genomsnitt ut på en vecka. 
De följande åren minskar antalet infektioner till i genomsnitt två till tre vid 
5–19-årsåldern, för att sedan återigen öka i antal när barnet blivit vuxen 
och i sin tur blir förälder. 

Figur 1 visar hur antalet luftvägsinfektioner varierar med åldern i en 
befolkningsgrupp i USA under 1970–1980-talet. Då var barnomsorg utan-
för hemmet ovanligt och barnen träffades på lekplatser och i hemmen. 
Barn i förskolor (daghem) kan ha betydligt fler luftvägsinfektioner, nästan 
dubbelt så många under förskoleåldern än vad som anges i figur 1. 

Figur 1. Genomsnittligt antal luftvägsinfektioner årligen hos män och kvinnor i olika  
	 åldrar.
Källa: Tecumseh, Michigan. USA 1976–1981 (Monto A, Sullivan K. Epidemiol. Infect 1993; 110: 
145–160).
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Är hemmabarn mindre sjuka?
I början på 1970-talet var 4 procent av barnen i åldern 0–5 år på daghem 
(förskola). Hur många som då fanns i familjedaghem saknas det dock upp-
gift om. Mellan åren 1970 och 1997 har antalet barn i verksamheter som 
erbjuder heldagsomsorg (förskola, fritidshem och familjedaghem) ökat. 
Efter 1997 har ökningen avstannat och antalet platser i förskolorna täcker 
i stort sett behovet. År 2005 var 83 procent av barnen i 1–5-årsåldern 
inskrivna i förskoleverksamhet.

Barn i barnomsorgsgrupper får fler infektioner än barn som mest är 
hemma. I undersökningar från Danmark har man uppskattat att cirka 30 
procent av infektionssjukdomarna bland förskolebarn kan bero på att barn 
vistas i större grupper än den gruppstorlek som familjen utgör. Infektioner 
hos barn i barnomsorgsgrupper har samma förlopp som infektioner hos 
barn utanför barnomsorgsgrupper. Eftersom olika infektioner hela tiden 
sprids mellan barn i barnomsorgsgrupper kan flera infektioner hos ett barn 
upplevas som en enda långdragen infektion.

Flera undersökningar har visat att barn som vistas i familjedaghem har en 
mindre risk att drabbas av infektioner än barn i förskolemiljö, men att de får 
fler infektioner än barn som är hemma (se tabell 1). Men i dag minskar antalet 
barn som finns i familjedaghem på grund av utbyggnaden av barnomsorgen, 
där förskolor helt dominerar. Barn som inte alls har varit i förskolemiljöer 
brukar å andra sidan få lite fler infektioner den första tiden i skolan.

Tabell 1.	Samband mellan sjuklighet hos barn och antalet barn i gruppen i olika  
	 vistelseformer i Danmark.

Källa: Uldall 1986, 1990.
* Med risk menas här risken för förskolebarn att bli sjuka jämfört med hemmavarande barns risk att bli 

sjuka. Enligt denna tabell är risken att bli sjuk 6,78 gånger större för barn i förskola (daghem) än för 
barn som mest vistas hemma.
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Tabell 1. Samband mellan sjuklighet hos barn och antalet barn i gruppen
i olika vistelseformer i Danmark.

Källa: Uldall 1986, 1990.
* Med risk menas här risken för barn att bli sjuka jämfört med hemmavarande barns risk att bli
sjuka. Enligt denna tabell är risken att bli sjuk 6,78 gånger större för daghemsbarn än för barn
som mest vistas hemma.

Om det är mer än 4–6 barn i ett familjedaghem är skillnaden obetydlig
mellan antalet infektioner hos dessa barn och daghemsbarn i en grupp med
10–15 barn. Idag kan antalet barn som är placerade i ett familjedaghem
variera kraftigt under en vecka, från enstaka barn till ett tiotal. Det är där-
för inte självklart att barn i familjedaghem får färre infektioner än barn på
daghem. Exempel på detta ges här nedan.

I familjedaghem placeras ofta de yngsta barnen som också lättare får in-
fektioner än äldre barn. Sammansättningen av barngruppen kan variera
från dag till dag då en del barn bara använder sin plats under delar av
veckan. Finns skolbarn i gruppen kan de få tillsyn i familjedaghemmet
före och efter skolan. I vissa kommuner arbetar olika familjedaghem ihop
i små grupper. Barngrupper kan också slås ihop i samband med att någon
dagbarnvårdare är sjuk eller ledig. Familjedaghem nyttjar ofta den öppna
förskolan, där det under några timmar dagligen kan finnas många barn i
daghemsliknande miljö. Detta innebär att barn i familjedaghem kan ha
många kontakter med andra barn vilket ökar risken för infektioner i grup-
pen.

Från infektionssynpunkt kan därför barn i familjedaghem ha samma
risk att få infektioner som barn på daghem. Smittspridning kan vara lättare
att kontrollera på ett daghem än i ett familjedaghem, på grund av de många
olika ”okända” kontakter3 som barn i ett familjedaghem kan ha.

3  Dvs. kontakter med personer, till exempel i den öppna förskolan, som inte alltid är kända av
dagbarnsvårdaren.
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Om det är mer än 4–6 barn i ett familjedaghem är skillnaden i antalet infek-
tioner obetydlig hos dessa barn jämfört med barn i en förskola där det är 
10–15 barn i en grupp. Det är därför inte självklart att barn i familjedaghem 
får färre infektioner än barn i förskolan.

I familjedaghem placeras dessutom ofta de yngsta barnen, som också 
lättare får infektioner än äldre barn. Därtill kan sammansättningen av barn-
gruppen i ett familjedaghem variera från dag till dag. En del barn använder 
sin plats endast halva veckan och resterande dagar finns andra barn i grup-
pen. Finns det skolbarn i gruppen kan de få tillsyn i familjedaghemmet 
före och efter skolan. I vissa kommuner arbetar olika familjedaghem ihop 
i små grupper. Barngrupper kan också slås ihop i samband med att någon 
dagbarnvårdare är sjuk eller ledig. Barn i familjedaghem besöker gärna 
den öppna förskolan, som har en förskoleliknande miljö och där det under 
några timmar dagligen kan finnas många barn. Detta innebär att barn i 
familjedaghem kan ha många kontakter med andra barn, vilket ökar möj-
ligheten att stöta på nya infektioner.

Barngruppers storlek varierar
Barnomsorgen i Sverige inkluderar över 80 procent av alla barn i åldern 
1–5 år. Med åren har dessutom andelen barn som finns i förskolan ökat, 
samtidigt som antalet i familjedaghem minskat. Antalet barn som finns i 
enskild barnomsorgsverksamhet har också ökat, och fördelas ojämnt över 
landet med en koncentration i storstadsområden och i södra Sverige. 

Under 1980-talet hade flertalet daghemsgrupper högst 15 barn. Mellan 
1990 och 2001 steg den genomsnittliga gruppstorleken i landet från 13,8 
barn per grupp till 17,5 samtidigt som personaltätheten sjönk. Hösten 2003 
uppgick den genomsnittliga gruppstorleken till 17,2 barn per grupp, hälf-
ten av grupperna hade då mellan 16 och 20 barn. År 2006 hade det genom-
snittliga antalet barn per grupp minskat till 16,7.

Antalet barn per anställd personal i förskolan ökade särskilt under 
1990-talet. År 1997 fanns det 5,7 barn per årsarbetare jämfört med 4,4 
barn 1990. Hösten 2006 fanns det i genomsnitt 5,1 barn per årsarbetare. 
Det är nästan ett barn mer än under 1980-talet när genomsnittet låg strax 
över fyra barn. 

Det finns ingen maxgräns för hur stora grupperna får vara. Grupperna 
bör dock ha en sådan storlek att personalen kan driva verksamheten, både 
när det gäller tillsyn och utbildning, utan att hälsan riskeras för vare sig 
barn eller personal. Det finns dock en risk för att ett ökat antal barn i en 
grupp också leder till ökad risk för infektioner. 
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En kunskapsöversikt som Skolverket tagit fram (2001) visar att rikt-
märket för en gruppstorlek om högst cirka 15 barn är att föredra för att 
barnen ska utvecklas på ett optimalt sätt. Kommunerna avgör dock själva, 
utifrån lokala förhållanden, vilken gruppstorlek och personaltäthet som är 
den lämpligaste. 

Sjukfrånvaron – ett mått på barns sjuklighet i 
barnomsorgen?
Barns sjukfrånvaro har i flera svenska studier använts som ett mått på barns 
sjuklighet i barnomsorgen. Även om det inte är något idealiskt mått, kan 
sjukfrånvaron användas för att tidigt upptäcka förändringar i sjuklighe-
ten. Den aktuella sjukligheten kan t.ex. jämföras med året innan. Man kan 
också se om det finns skillnader i sjuklighet mellan olika barnomsorgsfor-
mer eller grupper i samma område. En kraftig ökning av sjukfrånvaron kan 
t.ex. vara ett tecken på att den årliga influensaepidemin är i antågande.

Rapporteringen av sjukfrånvaron kan således vara användbar för att miss-
tänka att en infektionsepidemi har startat. Ett annat exempel är utbrott av 
streptokockinfektion, då sjukfrånvaro för både barn och personal brukar öka.

Av två landsomfattande studier bland daghemsbarn åren 1974 och 1990 
framgick det att sjukfrånvaron under perioden hade minskat i alla ålders-
grupper (tabell 2). Vaccination mot mässling påbörjades i Sverige 1971 
och MPR-vaccination (mot mässling, påssjuka och röda hund) infördes 
1982. Därmed blev dessa barnsjukdomar alltmer sällsynta vilket i sin tur 
alltså ledde till en minskad sjukfrånvaro.

Tabell 2. Sjukfrånvaro i procent av förväntad närvarotid åren 1974 och 1990.
 

Källa: Bondestam & Rasmussen, Socialstyrelsen, 1992.

Enligt en landsomfattande enkät till förskolor i Sverige, som genomför-
des under två veckor på hösten 2003, så var barnen i genomsnitt hemma 
pga. sjukdom 9,7 procent av totalt 10 dagar, dvs. nästan en hel dag under 
en fjortondagarsperiod. Sjukfrånvaron under två veckor på våren var även 
den 1 dag (10 procent) (Hedin). 
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Tabell 2.  Sjukfrånvaro i procent av förväntad närvarotid
åren 1974 och 1990.

Källa: Bondestam & Rasmussen, Socialstyrelsen, 1992.

En orsak till att sjukfrånvaron sjönk mellan åren 1974 och 1990 var säkert
att barnsjukdomarna mässling, påssjuka och röda hund blev alltmer säll-
synta till följd av den goda effekten av s.k. MPR-vaccinet (mässling, pås-
sjuka och röda hund)) som infördes i mellantiden.

Barnens sjukfrånvaro hänger också samman med personalens inställ-
ning till att acceptera feberfria barn med snuva och hosta i förskolan. Om
personalen inte accepterar snuviga barn blir sjukfrånvaron givetvis högre.

Sjukfrånvaron speglar alltså inte bara barnens faktiska sjuklighet, utan
även föräldrarnas och personalens bedömning av hur sjukt barnet är. Men
trots detta är sjukfrånvaron ett bra och praktiskt mått för att följa barnens
(och personalens) sjuklighet i förskolan över tid.

Har sjukdomar hos barn i förskolan ökat?
Förskolebarn har i allmänhet 6–8 infektioner per år. Någon systematisk
uppföljning av sjukligheten år från år hos barn i barnomsorgen finns inte
idag. Mindre studier antyder att det inte är någon dramatisk ökning av an-
talet infektionssjukdomar årligen hos daghemsbarn, jämfört med hur det
var för 20 år sedan. Däremot finns det idag fler barn i barnomsorgen, vil-
ket medför att deras sjuklighet blir mer märkbar. Barngrupperna har också
blivit större med åren, och det skulle kunna tala för en ökning av antalet
infektioner.

Den stigande konsumtionen av antibiotika hos förskolebarn de senaste
15 åren kanske kan förklaras av att fler barn i förskoleåldern har barnom-
sorg och därför utsätts för fler infektioner. De flesta infektioner är inte all-
varliga och barnen blir normalt friska utan behandling.
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Sjukfrånvaron speglar inte bara barnens faktiska sjuklighet, utan även 
föräldrarnas och personalens bedömning av hur sjukt barnet är. Nivån på 
barnens sjukfrånvaro (eller ”sjuknärvaro”) hänger t.ex. samman med per-
sonalens inställning till att acceptera feberfria barn med snuva och hosta 
i förskolan. Trots detta är sjukfrånvaron ett bra och praktiskt mått för att 
följa barnens (och personalens) sjuklighet i förskolan över tid.

Har sjukdomar hos barn i förskolan ökat?
Förskolebarn har i allmänhet sex till åtta infektioner per år. Någon sys-
tematisk uppföljning av sjukligheten år från år hos barn i barnomsorgen 
finns inte i dag. Mindre studier antyder att den årliga ökningen av antalet 
infektionssjukdomar hos daghemsbarn inte är dramatisk jämfört med hur 
det var för 20 år sedan. Däremot finns det i dag fler barn i barnomsorgen, 
vilket medför att deras sjuklighet blir mer märkbar. Barngrupperna har 
också blivit större med åren, och det skulle kunna tala för en ökning av 
antalet infektioner.

Fler och fler förskolebarn fick antibiotika utskrivet från mitten av 1980- 
talet. Det är möjligt att det hängde samman med att det fanns fler barn i 
förskolan och att det också därför blev många barn som under en tid fick 
dubbelt så många infektioner. 

Under 1990-talet och början av 2000-talet minskade antibiotikaför-
skrivningen till barn i åldrarna 1–5 år. Tilltagande antibiotikaresistens och 
en medveten information till både läkare och föräldrar att inte i onödan 
behandla infektioner med antibiotika anses ha legat bakom denna minsk-
ning. Sedan 2004 har dock förskrivningen av antibiotika till förskolebarn 
återigen ökat. Ökningen är högst i storstadsregionerna.

Frisk men med bakterier i luftvägarna
Strax efter barnets födelse kommer bakterier in i barnets luftvägar för att 
finnas där för längre eller kortare tid. Bakterierna överförs till barnet fram-
för allt från barnets närmaste kontakter, dvs. föräldrar och syskon. De flesta 
av de här bakterierna ger inte upphov till sjukdom, utan de upptar bara en 
viss plats på slemhinnorna. Denna utveckling är helt normal. 

Men det finns även bakterier som kan ge sjukdom och som också trivs 
i barnets luftvägar. Under särskilda omständigheter kan dessa bakterier bli 
aggressiva och ge barnet en bakterieorsakad luftvägsinfektion med sym-
tom som exempelvis feber, öronvärk och hosta. Under den symtomgivande 
infektionen tränas barnets immunförsvar och antikroppar utvecklas mot 
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den angripande bakterien. En del barn utvecklar antikroppar utan att de blir 
sjuka med symtom (subklinisk infektion). Vad som orsakar att ett barn får 
en infektion med symtom och ett annat inte finns det dålig kunskap om. 

De huvudsakliga bakterier som vi i dag känner till som kan orsaka infek-
tioner i luftvägarna hos barn är
•	 pneumokocker (kan ge öron-, lung- och hjärnhinneinflammation)
•	 beta-hemolyserande streptokocker (kan ge halsfluss, scharlakansfeber 

och impetigo)
•	 Hemofilus influensa (kan ge varig snuva och öroninflammation)
•	 Moraxella catarrhalis (kan ge långdragen hosta och öroninflammation).

Dessa bakterier kan, var för sig eller tillsammans med varandra, vara en 
del av det friska barnets bakteriekolonier i luftvägarna. Ju äldre barnet blir 
desto mer sällan förekommer de, för att så småningom helt försvinna. Hos 
friska vuxna, inklusive föräldrar och förskolepersonal, är dessa bakterier i 
luftvägarna sällsynta. Streptokocker förekommer oftare hos de äldre för-
skolebarnen och skolbarn än hos barn yngre än 3 år och vuxna (se figur 2).
Bakterieprov från näsa och svalg på ett barn med symtom på en luftvägsin-
fektion kan därför vara svårtolkat. Finner man några av ovanstående bak-
terier är det ändå svårt att säkert veta vilken eller vilka av bakterierna som 
orsakar infektionen. Det är därför inte heller säkert att antibiotika, som 
riktar sig mot någon av dessa bakterier, botar barnets luftvägsinfektion. 

Figur 2.	Förekomst av vanliga luftvägsbakterier i svalg/näsa hos barn närvarande  
	 på daghem, friska skolbarn 7–13 år och vuxen personal på daghem  
	 (Söderström, M. Recurrent respiratory tract infection in children. Aspects  
	 of incidence, etiology and recurrent infection. Akademisk avhandling,  
	 1990. LU).
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Virusinfektion eller bakterieinfektion

Både virus och bakterier kan ge infektioner, men endast bakterieinfek
tioner kan behandlas med antibiotika. Alla bakterieinfektioner behö-
ver inte behandlas med antibiotika, om de är lindriga kan de läka ut 
med hjälp av kroppens eget försvar.

Infektioner i luftvägarna är den vanligaste infektionen hos barn. Över 
90 procent av luftvägsinfektionerna orsakas av virus (t.ex. förkylning). 
Virusinfektioner kan emellanåt bereda vägen för en bakterieinfektion som 
exempelvis öroninflammation hos barn efter en vanlig förkylning eller lung
inflammation efter influensa hos äldre. En del infektioner orsakas dock från 
början av bakterier, t.ex. streptokockhalsfluss.

Antibiotika är effektivt mot bakterieinfektioner. Medicinen lindrar i de 
flesta fall symtomen snabbare, minskar risken för komplikationer och för-
kortar sjukdomstiden jämfört med om bakterieinfektionen får läka ut med 
hjälp av kroppens eget försvar. När antibiotika väl har valts som behand-
ling av en infektion, t.ex. streptokockhalsfluss eller öroninflammation, är 
det viktigt att kuren fullföljs enligt läkarens ordination. 

Att använda antibiotika vid virusinfektioner är inte meningsfullt efter-
som antibiotika saknar effekt på virus.

Motståndskraftiga (resistenta) bakterier
Bakterier kan utveckla motståndskraft (resistens) mot antibiotika. Detta 
gäller t.ex. pneumokocker som kan ge öron- och lunginflammation. Om 
infektionen orsakas av resistenta pneumokocker blir en penicillinbehand-
ling (det antibiotikum vi vanligtvis behandlar luftvägsinfektioner med) 
mycket mindre verkningsfullt och ibland nästintill verkningslöst. Resistenta 
bakterier överförs på samma sätt som alla andra bakterier överförs mellan 
människor. Resistenta bakterier uppstår och sprids lättare ju mer antibio-
tika som används i en befolkningsgrupp.  

Barn får över huvud taget många infektioner i luftvägarna, men det är 
virusinfektioner som dominerar. Bara en del av luftvägsinfektionerna är 
alltså orsakade av bakterier och går att behandla med antibiotika. Det är 
inte heller alltid som bakterieinfektioner behöver antibiotikabehandlas. 
Öroninflammation kan t.ex. läka ut utan antibiotika, men det är behand-
lande läkare som bedömer och avgör behandlingsstrategi i det enskilda 
fallet. 
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Om man behandlar en stor del av förskolebarnens infektioner med anti-
biotika finns det större risk för att motståndskraftiga bakterier utvecklas 
och sprids. Bakterier som är resistenta mot ett eller flera antibiotika är dock 
mycket vanligare i stora delar av världen jämfört med i Sverige. Det finns 
därför också en större risk att man vid resor till andra länder smittas med 
resistenta bakterier.

Förskrivningen av antibiotika till barn 
Genom att titta på hur mycket antibiotika som skrivs ut till barn i olika delar 
av Sverige kan man misstänka att en del skrivs ut i onödan. Det eftersom 
den mängd som skrivs ut varierar i olika delar av Sverige (enligt Strama). 
Barn i åldern 0–6 år i Skåne får t.ex. mer antibiotika än riksgenomsnittet för 
barn i samma åldersgrupp. Det finns dock inga undersökningar som visar 
att barn i Skåne är sjukare än barn i övriga delar av Sverige. En förklaring 
till den ojämna förskrivningen av antibiotika kan vara att barn oftare går 
till läkare i Skåne, där tillgången på läkare är särskilt god. 

Antibiotika kan användas felaktigt. Det vanligaste skälet är att läkaren 
uppfattar en virusinfektion som en bakterieinfektion. Att skilja en bakterie-
infektion från en virusinfektion hos ett barn tidigt i sjukdomsförloppet kan 
nämligen vara svårt för både föräldrar och läkare. I det läget kan man där-
för avvakta infektionens utveckling ytterligare en eller ett par dagar innan 
en läkare återigen bedömer möjligheten att behandla infektionen med anti-
biotika. För att tillgodose såväl föräldrars önskemål om att antibiotika inte 
förskrivs i onödan, som sjukvårdens krav på rationell användning av anti-
biotika, har myndigheter och läkarorganisationer informerat och utbildat 
både sjukvårdspersonal och allmänhet.

För att vi även i framtiden ska kunna bibehålla den läkande effekten 
av antibiotika på svåra bakterieinfektioner måste konsumtionen av 
antibiotika, främst hos barn, minska genom användning enbart när 
det behövs.
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Hur använder föräldrar föräldraförsäkringen för 
vård av sjukt barn?
Tillfällig föräldrapenning infördes 1974. Användningen av tillfällig föräld-
rapenning ökade därefter årligen fram till början av 1990-talet, parallellt 
med ökningen av antalet förvärvsarbetande föräldrar som har barn i barn-
omsorgen.  En enkätundersökning från 1990 bland föräldrar i ett lands-
ting visade att barn i åldern 0–9 år i genomsnitt hade 11 sjukdagar per år: 
18 sjukdagar för ettåringar och 6 för nioåringar. Föräldrarna använde inte 
föräldraförsäkringen för barnens alla sjukdagar, utan bara för i genomsnitt 
6 dagar per år. Resten av dagarna togs barnet om hand på annat sätt.

Enligt statistik sammanställd för år 1998 så använder 45 procent av för-
äldrarna med barn i åldern 0–12 år föräldraförsäkringen, i genomsnitt 7,1 
dagar per barn. De som använde försäkringen mest var föräldrar till barn i 
åldern 1–4 år, där 60 procent av föräldrarna använde i genomsnitt 8,9 dagar 
per barn. 

Av Riksförsäkringsverkets statistik från 2003 framgår det att trots att 
antalet barn blivit fler under 1990-talet har antalet dagar för vård av sjukt 
barn minskat under en stor del av perioden. I den statistiken finns det alltså 
inga belägg för att barn som är i förskoleåldern i dag är sjukare än under 
tidigare år. Snarare verkar det som att barnen i dag är friskare. Men det kan 
finnas fler förklaringar till de statistiska resultaten. Försäkringskassan, som 
tog över Riksförsäkringsverkets verksamhet fr.o.m. den 1 januari 2005, 
konstaterar att för nära hälften av barnen används inte föräldrapenning, 
och att en förklaring kan vara att föräldrar använder sig t.ex. av släktingar 
och vänner i samband med barns sjukdom, särskilt om sjukdomsepisoden 
drar ut i tid. En annan möjlig förklaring kan vara att vissa föräldrar arbetar 
hemifrån, tar ut flextid eller semesterdagar när barnet är sjukt, vilket alltså 
inte heller kan utläsas ur statistiken.
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Några frisk- och riskfaktorer  
för infektioner hos förskolebarn

Ålder och kön

Ju yngre barnet är, desto fler infektioner drabbas det av. Att små 
barn har fler infektioner än större barn beror bland annat på att deras 
immunförsvar ännu inte arbetat upp ett försvar mot våra vanligast 
förekommande virus.

Den viktigaste faktorn för hur många infektioner ett barn har under en viss 
tidsperiod är åldern. Det är särskilt tydligt under just förskoleåldern. För 
majoriteten barn gäller att ju äldre det blir desto färre infektioner får det. 
Barn i femårsåldern är exempelvis sällan sjuka. 

Små barn är inte bara extra mottagliga för infektioner, de kan även lätt 
sprida infektioner till andra personer som håller dem nära intill sig. Barn 
som är yngre än tre år blir i allmänhet mer sjuka av infektioner än äldre 
barn. Som exempel kan akut luftrörskatarr och lunginflammation nämnas. 
Det lilla barnet har små luftrör som kan svullna vid en infektion, vilket 
resulterar i andningsbesvär med pipande, väsande andning. Hos äldre och 
större barn har motsvarande svullnad i de små luftrören inte samma effekt 
på andningen. Men det finns exempel på infektioner som är lindrigare för 
små barn än för större barn och ungdomar, som exempelvis körtelfeber-
mononukleos. Det kan således vara bra att barn får vissa sjukdomar under 
småbarnsåren.

Barn som har fått vänta längre än normalt med kontakterna med en 
barngrupp får i allmänhet en infektionstopp när de börjar i barngruppen. 
Vid senarelagd förskolestart eller i samband med den allmänna skolstarten 
brukar infektionerna bli fler hos de barn som inte varit i en förskolemiljö, 
jämfört med de barn som redan har gått i förskolan. 

Pojkar i västvärlden har fler infektioner under de första levnadsåren, fram-
för allt öroninflammationer, än vad flickor har. Varför det är så vet vi inte.
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Familj 
Antalet familjemedlemmar och ålderssammansättningen i en familj kan 
påverka vilka infektioner ett barn får och hur ofta det är sjukt. Det är näm-
ligen svårt att undvika smittspridning i en familj. Infektionsmönstret kan 
dock skilja sig mellan äldsta och yngsta barnet i en syskonskara: de yngre 
syskonen får i allmänhet fler infektioner vid yngre ålder jämfört med när 
de äldre syskonen var i samma ålder. Skolbarn tar exempelvis med sig 
skolkamraternas infektioner (t.ex. streptokocker) hem till sina syskon. 
Dessutom tar förskolebarn med sig de andra förskolebarnens infektioner 
hem och kan smitta andra i familjen. De flesta av vardagens infektioner 
läker med hjälp av kroppens eget försvar men ibland kan det ta lite tid.

Nyfödda syskon och far- och morföräldrar är dock familjemedlemmar 
som lätt kan få infektioner via förskolebarn och som kan bli mycket sjuka 
av dessa infektioner. Enklaste sättet att skydda späda syskon och den äldsta 
generationen mot förskolebarnens infektioner är att förskolebarnen tvättar 
händerna när de kommer hem från förskolan.  

Tobaksrök
Risken att barn drabbas av luftvägsinfektioner ökar om föräldrar eller 
andra personer röker hemma. Även om föräldern röker under fläkt eller 
utomhus kan barnen andas in tobaksrök i mätbara mängder, t.ex. den rök 
som fastnat på kläderna.

Barn med allergiska luftrörsbesvär och barn med upprepade infek-
tioner är speciellt känsliga för tobaksrök. Det är särskilt viktigt att 
föräldrar, anhöriga och personal avstår från tobaksrökning runt dessa 
barn. 

Barn får inte utsättas för tobaksrök i barnomsorgen, varken på för-
skola eller i familjedaghem. Tobaksrökning är också förbjuden på 
utelekplatser knutna till förskola (tobakslagen, 2§ 1993:561).

Stress
Med stress i medicinsk mening avses yttre påverkan av både positivt och 
negativt slag som påverkar kroppens produktion av stresshormoner. Den 
yttre påverkan kan vara av både fysisk och psykologisk natur.
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Alla människor utsätts för stress och människokroppen är bra på att han-
tera stress i normal omfattning. Stress berör hela människan och påver-
kar humöret, hur man beter sig och hur kroppen reagerar. Stressreaktioner 
engagerar även delar av immunsystemet. En del personer som utsätts för 
upprepade stressutlösande händelser under en kort period kan bli mer mot-
tagliga för infektioner, som inte skulle ha utvecklats under mer harmoniska 
förhållanden.

Barn som befinner sig i en gruppmiljö utsätts alltid i viss mån för stress, 
som påverkar dem både positivt och negativt. Stimulerande aktiviteter 
anpassade efter barnets ålder och förmåga är exempel på positiva stress-
faktorer, medan tröttande buller som stör koncentrationsförmågan kan leda 
till negativ stress.

Årstider
I Sverige har luftvägsinfektioner en utpräglad säsongsvariation med en 
kraftig ökning under vinterhalvåret. Under den kalla årstiden är vi t.ex. 
mycket inne, något man anser underlättar spridning av infektioner mellan 
individer. Infektioner bland förskolebarn minskar dock ofta i samband med 
längre lov, såsom jul- och sportlov.

Influensaepidemierna startar i allmänhet under senhösten och ger hög 
sjukfrånvaro även inom barnomsorgen. En annan infektion, som förekom-
mer i epidemier oftast under vinterhalvåret, är respiratoriskt syncytievirus 
(RS-virus). Infektioner orsakade av detta virus kan ge svåra andningspro-
blem hos späda barn, men visar sig som en vanlig förkylning hos försko-
lebarn. Streptokockinfektioner förekommer också säsongvis, vanligtvis 
under vinterhalvåret, men kan inträffa när som helst under året. 

Smittdosens storlek
Det är svårt att göra vetenskapliga studier på smittdosens storlek hos barn 
med vanliga luftvägsinfektioner. Vid mässling har man dock kunnat visa 
att smittdosens storlek är avgörande för hur sjuk den smittade blir. Den 
som är fysiskt nära infekterade och sjuka barn insjuknar också lättare, som 
t.ex. föräldrar och mor- och farföräldrar. Förutom sådana samband, så kan 
även andra faktorer påverka svårighetsgraden av en infektion, som t.ex. 
hur sjukdomsframkallande (virulent) mikroben är och hur effektivt indivi-
dens immunförsvar är. 
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Återkommande infektioner och infektionskänslighet

Ett barn som är yngre än fyra år har i genomsnitt 6–8 vanliga infektio-
ner om året. Då varje infektion läker ut på ungefär en vecka betyder 
det att genomsnittsbarnet i förskoleåldern har infektionssymtom sam-
manlagt cirka två månader om året.

En del barn får många fler infektioner än andra jämnåriga, och för vissa 
kan det också ta längre tid innan infektionerna läker ut. Några barn har 
ända upp till 15 infektioner om året (vilket betyder att de kan ha infektions-
symtom under sammanlagt 4–5 månader). 

Infektioner kan upplevas som otäcka och besvärliga, men i de flesta fall 
är de en normal fas i barnets utveckling, så länge barnet inte drabbas av all-
varliga komplikationer. Problemet med många och återkommande infek-
tioner försvinner oftast då barnet blir äldre och det är sällan man finner 
något fel på barnets immunsystem med de metoder vi kan använda i dag.

Öroninflammation är en vanlig följdåkomma efter en virusinfektion. 
Mer än 95 procent av alla barn har minst en öroninflammation under för-
skoleåldern, vilket alltså räknas som normalt. Barn som får 5–6 öronin-
flammationer under en tolvmånadersperiod brukar kallas för öronbarn. 
För att se om de eventuellt har ett försämrat infektionsförsvar brukar man 
därför genomföra en utredning av dessa barn. Men även problemen med 
upprepade öroninflammationer försvinner som regel då barnet blir äldre.

Bland barn med alltför många infektioner finns det en liten grupp som är 
särskilt infektionskänslig. Dessa barn drabbas av mer allvarliga bakterie
orsakade infektioner och komplikationer. Även sådana barn utreds för att 
se om de har ett försämrat infektionsförsvar.

Barn med återkommande infektioner och där infektionerna utgör ett 
påtagligt problem, mår bättre i liten grupp (3–4 barn) gärna tillsammans 
med äldre barn. Problemen med ”alltför många” infektioner försvinner 
som regel då barnet blir äldre.

För det infektionskänsliga barnet med försämrat infektionsförsvar (pri-
mär immunbrist eller andra sjukdomar som påverkar infektionsförsvaret) 
får diskussionen om placering i förskolan ske individuellt. 
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Utveckling av infektionsförsvar
Det nyfödda barnets immunsystem är fullt utvecklat men otränat. Under 
fosterstadiet överförs antikroppar från mamman som sedan deltar i krop-
pens infektionsförsvar och skyddar barnet mot infektioner under det första 
levnadshalvåret, även om barnet inte ammas. Antikropparna skyddar bar-
net främst mot sådana infektioner som mamman har haft. Även bröstmjölk 
innehåller antikroppar, och dessa skyddar särskilt slemhinnor i luftvägar 
och tarm. Det nyfödda barnet får därmed en mjukstart i en omgivning full 
av smittoämnen. 

Mellan sex månader och ett  års ålder har antikropparna från modern för-
svunnit, vilket tidsmässigt ofta sammanfaller med tidpunkten då mamman 
avslutar amningen. Barnet får då också ofta fler sociala kontakter, såsom 
i öppna förskolan eller förskolan, och utsätts för olika smittämnen. För 
småbarnsföräldrarna kan det vara en period med upprepade och ständiga 
luftvägsinfektioner. Under de kommande åren utvecklar barnet antikrop-
par mot olika infektioner, och infektionerna blir då så småningom färre.

Allergier och astma
Allergier och astma hos barn och vuxna har ökat i stora delar av världen den 
senaste tjugoårsperioden. Barn som bott på landet under första levnadsåret 
har dock mindre ofta allergiska besvär i vuxen ålder. Vi känner fortfarande 
inte till varför allergier ökar och varför antalet barn med allergier varierar 
i olika delar av ett land. Men forskarna söker ofta orsaken till denna varia-
tion i vår miljö och omgivning. Några av de faktorer i omgivningen som 
forskarna diskuterar och tror påverkar är att 
•	 svåra infektioner i dag behandlas med antibiotika och att hygienen i 

samhället har förbättrats
•	 barn har fått en förändring av bakteriesammansättningen i tarmen, 

främst på grund av förbättrad hygien och ändrade kostvanor, såsom min-
dre mängd syrad mat 

•	 barn kommer i kontakt med många ”nya” allergiframkallande ämnen, 
t.ex. från byggmaterial och avgaser. 

Teorin om att infektioner i allmänhet skulle ha en skyddande effekt mot 
allergier motsägs i flera studier. Dessa studier framhåller att vissa virus-
infektioner, framför allt de som orsakas av respiratoriskt syncytievirus 
(RS-virus), stimulerar utvecklingen av såväl astma som allergisk benägen-
het. Däremot förefaller det som om vissa bakterier som normalt förekom-
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mer i svalget eller tarmen kan skydda mot allergiutveckling. Detta kan vara 
av vikt när det gäller behandling med antibiotika, som förändrar normalflo-
ran av bakterier och därigenom skulle kunna tänkas stimulera utvecklingen 
av en allergi. Detta förhållande, tillsammans med risken för utveckling av 
resistenta bakterier, gör att man bör vara återhållsam med framför allt så 
kallade bredspektrumantibiotika som har effekt på flera olika typer av bak-
terier. 

Teorin att renare luft och mindre mängd kemikalier skulle kunna ge ett 
samhälle fritt från allergier har heller inget stöd i vetenskapliga studier. 
Däremot vet man att den som redan är allergisk riskerar att få allergiska 
symtom när han eller hon vistas i miljöer där allergiframkallande ämnen 
finns. Därför är det bra att göra allergisanering omkring dem som är aller-
giska.

När barn med astma utsätts för smittämnen och t.ex. får en vanlig virus-
infektion, kan det resultera i svåra astmatiska besvär. Det kan då ibland 
upplevas som att infektionerna är mer långdragna eller som att barnet stän-
digt är infekterat. 

Barn med astma kan må mycket bra i förskolegrupper förutsatt att för-
skolan bara gör vissa förändringar i förskolemiljön. På en förskola speciellt 
anpassad för allergiska barn såg föräldrar att barnens svåra astmaattacker 
påtagligt minskade sedan de börjat i förskolan. Förklaringen tros vara en 
kombination av flera faktorer, såsom att barnen lekte utomhus mycket mer 
än tidigare (en del barn var sällan utomhus tidigare på grund av rädslan för 
plötsliga astmabesvär), att luftkvaliteten inomhus var god, att barnen fick 
mat som de tålde samt att de fick adekvat medicinering för sin astma eller 
allergi även dagtid.

Utevistelse – en friskfaktor
En av orsakerna till att just barn i gruppverksamhet drabbas av många 
infektioner är trängseln, dvs. att barnen är nära varandra under långa tider. 
Ett sätt att minska tiden då barnen trängs inomhus är att låta barnen vistas 
mer utomhus. 

Utevistelse kan ge flera positiva effekter på barns hälsa. Man kan 
bland annat anta att smittspridningen mellan barn i en grupp minskar 
när de är utomhus, eftersom barnen då inte är så tätt inpå varandra. 
Smittdoserna blir också mindre eftersom de då späds ut i den stora 
luftvolymen. Utevistelse är därför en friskfaktor. 



32

4 Akustiska termer

Socialstyrelsen gjorde år 1990 en riksomfattande undersökning i Sverige 
av sjukfrånvaron bland daghemsbarn, bland annat i relation till den tid bar-
nen var utomhus. De barn som var utomhus mellan sex och nio timmar per 
vecka hade lägre sjukfrånvaro än de barn som var utomhus högst fem tim-
mar. Exakt hur länge barn ska vistas utomhus för att det ska minska antalet 
infektioner finns det inga siffror på. 

Förutom att utevistelse kan minska antalet infektioner har det även andra 
effekter som positivt påverkar hälsan, t.ex. genom ljusexponering (särskilt 
under den mörkare årstiden) och ökad fysisk aktivitet. Alla hälsoråd som 
har skrivits för barnomsorgen framhåller daglig utomhusvistelse som en 
viktig del av verksamheten i syfte att minska smittspridningen mellan bar-
nen. I dag finns det därför redan en medvetenhet inom barnomsorgen hur 
viktigt det är att vara utomhus. 

Miljön
Utomhusmiljön 
Den fysiska miljön runt en förskola (förskolegården) bör locka barn och per-
sonal att vara utomhus. En svensk studie (Söderström) har visat att barn som 
har förskolegårdar som är spännande – med klätterträd, buskage och nivå-
skillnader – är mer utomhus under höst, vinter och vår, även vid dåligt väder, 
jämfört med barn på förskolor med en enformig gård. Barn som har tillgång 
till förskolegårdar med träd och med en större lekpotential, dvs. en rik utom-
husmiljö, rör sig mer fysiskt och utsätts inte heller för samma skaldliga ultra-
violetta ljus som de barn som vistas i en fattig utomhusmiljö (Boldeman). 

Under senare år har forskare och lärare intresserat sig för och forskat 
kring förskolans uterum ur flera aspekter, vilka även inkluderat barns hälsa. 
Leken och rörelsen i fantasieggande utomhusmiljöer, med det flöde av ljus, 
ljud, former och färger som naturen bjuder, och där det finns en balans mel-
lan trygga och utmanande platser, har positiva effekter på hälsan. 

Utomhusmiljön är alltid bättre än inomhusmiljön för att minska smitt-
spridning.

Inomhusmiljön
Vi tillbringar en stor del av vår tid inomhus. Eftersom miljön har betydelse 
för hur vi mår är det därför viktigt att inomhusmiljön är bra och anpassad 
för den verksamhet som bedrivs där. 
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När den stora daghemsutbyggnaden genomfördes under 1970- och 
1980-talen ställdes det höga krav på energisparande åtgärder som påver-
kade inomhusklimatet på flera sätt. Ventilations- och uppvärmningssystem 
förändrades, liksom byggnadskonstruktioner och bygg- och inredningsma-
terial. Den snabba byggprocessen skapade fukt- och mögelproblem och 
inomhusklimatet i husen försämrades jämfört med tidigare.

 Några av de problem som forskarna har uppmärksammat, och som antas 
ha betydelse för ohälsan, är också just bristfällig ventilation, fukt och föro-
reningar från byggmaterial m.m. När det gäller vissa av dessa faktorer, t.ex. 
radon, formaldehyd och dammkvalster, finns det dokumenterade hälsorisker. 
När det gäller andra eventuella faktorer som kan vara betydelsefulla för luft-
kvaliteten är dock sambanden med ohälsa inte tillräckligt klarlagda. 

Det som i dag kallas sjuka-hus-symtom kallades under 70-talet för 
”dagissjukan”. Barn och personal upplevde symtom som de relaterade till 
vistelsen i daghemslokalerna. De vanligaste symtomen var huvudvärk, 
trötthet, torra slemhinnor, torr hud och upprepade luftvägsinfektioner. 
Forskningen visar att sådana symtom kan orsakas av många olika, ofta 
samverkande, faktorer i inomhusmiljön. Forskningen visar dock också att 
det går att minska dessa hälsoproblem genom att t.ex. se till att det finns 
tillräcklig luftväxling, mindre fukt, mindre damm och en lämplig tempera-
tur samt genom att byta ut luftförorenande bygg- och inredningsmaterial. 
Det finns dock inga studier om inomhusmiljö i förskolan som kan förklara 
sambanden mellan olika faktorer i inomhusmiljön och ökad sjuklighet, 
t.ex. när det gäller luftvägsinfektioner. 

Inomhusmiljön i landets barnomsorgslokaler har kartlagts i varierande 
omfattning av kommuner och forskare. I vissa fall har kartläggningen 
även omfattat rapporterade hälsobesvär och sjukfrånvarostatistik. Vanliga 
anmärkningar på lokalerna och lokalvården är bristande ventilation, fukt
skador och att det förekommer klagomål på städning och underhåll. 

Det är vanligt att människor som vistas i lokaler med problem kan upp-
leva så kallade sjuka-hus-symtom, och allergiska och överkänsliga perso-
ner kan få förvärrade besvär. Sedan 1991 finns det dock krav på att fastig
hetsägaren ska kontrollera förskolornas ventilationssystem vartannat år. 
Det ska dessutom finnas ett intyg på synlig plats, som visar att den obliga-
toriska funktionskontrollen är utförd.

Både Socialstyrelsen och Arbetsmiljöverket verkar för en god inomhus-
miljö, bland annat genom olika allmänna råd och föreskrifter. Dessutom 
finns det en handbok om inomhustemperatur samt en kunskapsöversikt om 
ventilation och om klimatproblem i barnstugor. Dessa skrifter är kända av 
miljö- och hälsoskyddsnämnderna. 
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När det gäller personalens arbetsmiljö finns det föreskrifter från Arbets
miljöverket, bland annat om arbetsplatsens utformning, där regler om venti-
lation och luftkvalitet ingår. Där finns vissa krav på hur ventilationsanlägg-
ningar ska utformas och på att arbetsgivaren ska låta genomföra underhåll 
och funktionskontroll regelbundet. Arbetsmiljöverket kontrollerar att detta 
uppfylls på alla förskolor, och kan ställa krav på förbättringar. Att persona-
len får en bra arbetsmiljö för naturligtvis med sig att även barnens inom-
husmiljö blir bättre. Arbetsmiljöverket har i samarbete med Socialstyrelsen 
dessutom gett ut Städboken – varför och hur vi bör städa.

Det finns åtgärder som personalen på en förskola själv kan göra och 
beakta för att bidra till en god inomhusmiljö:

•	 Se till att de olika lokalerna används för de ändamål de är avsedda  
		 för. 

•	 Undvik att samla för många barn och vuxna i ett litet rum.

•	 Vädra lokalerna regelbundet – luften ska lukta ny och frisk. 

•	 Undersök orsaken om det finns dålig eller unken lukt i lokalerna.

•	 Underlätta för den dagliga städningen.

•	 Häng upp en tillförlitlig termometer i varje rum och läs av tempe- 
		 raturen en gång om dagen. Temperaturen bör vara cirka 20°C.

•	 Utsätt inte barn för tobaksrök – barn får enligt tobakslagen inte  
		 utsättas för tobaksrök i förskolan, varken inomhus eller utomhus.

Personalens infektioner och risken för smitta
Personal utsätts naturligtvis också för smittor i förskolan. Det finns dock få 
studier om detta. Enligt en tidigare utsänd enkät till förskolor i Sverige så 
ansåg personalen att maginfluensa är ett större problem än luftvägsinfek-
tioner, eftersom barnen lätt för dessa vidare (såsom vinterkräksjukan) och 
eftersom det finns risk att de tar med sig smittan till sina familjer.

 Efter några år i förskolemiljö får personalen i allmänhet lika många 
infektioner som jämnåriga som finns på andra arbetsplatser. Även om barn 
i förskolan är bärare av bakterier som kan ge infektioner, så är personal i 
mycket liten utsträckning bärare av samma bakterier. 
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Arbetsmiljölagen (1997:1160) med kompletterande författningar anger 
krav både på arbetsgivare och anställda när det gäller skydd mot smittris-
ker i arbetet. De ger också vägledning och instruktioner för hur personalen 
ska skydda sig. Mer information om detta finns i del 3 Vad säger lagstift-
ningen? 
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Smittvägar och enkla sätt att bryta dem

I detta kapitel följer en beskrivning av grundläggande principer för att 
minska smittspridning av infektioner. Beskrivningen utgår bland annat 
från de vanligaste och viktigaste smittvägarna, nämligen

•	 kontaktsmitta

•	 droppsmitta

•	 luftburen smitta

•	 livsmedelsburen smitta

•	 blodburen smitta.

Sist i kapitlet redovisas resultat från en svensk studie om faktorer som 
kan ha betydelse för smittspridning i förskolan. Symtom, orsak och smitt-
spridning för enskilda sjukdomar beskrivs i del 2, Fakta om smittsamma 
sjukdomar i förskoleåldern. 

Kontaktsmitta
Smitta kan bland annat ske vid direktkontakt mellan personer, som vid en 
hälsning där man skakar hand med varandra. Direktkontakt är en vanlig 
smittväg för förkylningsvirus. Smittan kan också överföras indirekt via 
förorenade föremål. 

För att förhindra kontaktsmitta gäller det att använda barriärskydd, 
dvs. tvätt, handtvätt, handskar och engångsunderlägg. 

Exempel på vissa viktiga rutiner och vanliga smittrisker följer nedan.

Rutiner för en god handhygien
•	 Tvätta händerna efter toalettbesök, efter utevistelse och före maten. 

Använd då helst flytande tvål och pappershanddukar. Tvätta även hän-
derna när du kommer hem, särskilt om det finns späda barn eller mycket 
gamla personer i hemmet (gäller både barn och personal i förskola).
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•	 Låt barnen tvätta händerna före måltid under vuxens uppsikt.
•	 Se till att det finns speciella hygienrutiner för personalen i samband med 

blöjbyte och livsmedelshantering. Den som driver verksamheten ansva-
rar för att rutinerna finns och upprätthålls.

•	 Använd engångshandskar och handdesinfektionsmedel vid blöjbyte 
samt tvätta händerna om det behövs enligt Arbetsmiljöverkets föreskrif-
ter (AFS 2005:1, Mikrobiologiska arbetsmiljörisker beträffande smitta, 
toxinpåverkan och överkänslighet). Använd då gärna handdesinfek-
tionsmedel (handsprit) med mjukgörande medel, som är skonsamt för 
huden.

Blöjbyte är en smittrisk
Lämpliga hygienrutiner vid blöjbyte bidrar till att förebygga, och vid utbrott 
bryta, smitta av bland annat hepatit A, giardia och andra mag-tarmsmittor. 
Se därför till att
•	 det finns hygienrutiner vid det gemensamma skötbordet för blöjbarn 
•	 engångshandskar, -underlägg, -tvättlappar och -handdukar samt hand

desinfektionsmedel används korrekt då det minskar riskerna vid blöj-
byte

•	 alltid använda handdesinfektion, även när du har använt skyddshandskar 
•	 byta ut pappersunderlägg mellan varje barn 
•	 skötbordets dyna är möjlig att tvätta av.

Näsdukar är en smittrisk
Tänk på att
•	 en näsduk används för att snyta ett barn – inte flera
•	 tvätta händerna eller gör en handdesinfektion när du har snutit ett barn, 

eftersom vanliga förkylningsvirus lätt smittar via händer.

Tandborstar, nappar och leksaker är en smittrisk
Nappar och leksaker som barn suger på överför lätt smitta mellan barnen. 
I samband med svåra infektionsutbrott kan det bli nödvändigt att kassera 
småsaker som barn stoppar i munnen och som inte går att göra rena, t.ex. 
pennor och kritor. Tandborstar, som är en tydlig smittrisk, bör inte före-
komma i förskolan.
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Om det finns nappar i förskolan bör de förvaras separat för varje barn 
och så att barnen inte kommer åt att hämta dem själva. Se även till så att 
barnen inte använder varandras nappar.

Vattenlek i baljor och små bassänger är en smittrisk
Ur smittspridningssynpunkt är det bättre med vattenlek i regn eller vid 
trädgårdsslang med spridare utomhus än vattenlek i baljor. Särskilt viktigt 
är det att undvika bad inomhus i småbassänger och baljor för att inte sprida 
tarminfektioner. Vinterkräksjukan kan spridas på detta sätt, men även till 
synes friska smittbärare av t.ex. shigella utgör en risk för smittspridning.

Droppsmitta
När en luftvägsinfekterad person nyser och hostar bildas ett moln av drop-
par som bland annat innehåller smittämnen. Större droppar når bara någon 
meter innan de faller mot golvet, men den som befinner sig tillräckligt nära 
kan smittas direkt via dessa droppar.

När dropparna fallit ned på ytor eller föremål kan smittämnen föras 
vidare därifrån som kontaktsmitta, oftast via händerna. Detta kallas dropp- 
och kontaktsmitta och är en vanlig smittväg både vid luftvägsinfektioner 
och vid infektioner med norovirus (vinterkräksjuka).

Luftburen smitta
Inomhus kan de finaste dropparna sväva länge i luften. Barn och vuxna 
som befinner sig i rummet kan då andas in smittämnet som kan fästa sig 
i luftvägarna och infektera dem. Nyser och hostar barn utomhus blåser 
droppmolnen lätt bort eller späds ut i luftrymden omkring barnen. 

För att förhindra dropp- och luftburen smitta gäller det att försöka minska 
koncentrationen av smittämnen i luften som barn andas:

Lär barnen att hosta i armvecket – inte i handen eller på varandra.•	

Låt barnen vistas utomhus dagligen (det minskar koncentrationen  •	
av smittämnen i luften som barnen andas).

Minska kontakten mellan grupper inomhus i förskolan under infek-•	
tionsperioder. 
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Livsmedelsburen smitta
Smittämnen i livsmedel kan tillföras på flera olika sätt. Förorenad mat som 
inte förvaras på rätt sätt kan göra att bakterier förökar sig snabbt så att den 
som äter maten blir sjuk, oftast med kräkningar och diarré. Vissa bakterier 
bildar gifter (toxiner) som orsakar matförgiftningar.

Vid misstanke om livsmedelsburen smitta: ta omgående kontakt med 
miljö- och hälsoskyddsnämnden, medicinskt ansvarig läkare och smitt-
skyddsläkare samt spara prov på gårdagens och dagens mat för undersök-
ning och analys.

För att förhindra livsmedelsburen smitta gäller det att arbeta med livs-
medlen så att smittämnen inte tillförs maten och att ta hand om maten 
på ett sätt så att smittämnen inte trivs och utvecklas.

Det är viktigt att förskolan har dokumenterade rutiner för köket och för 
hanteringen av livsmedel samt kontrollsystem för att följa upp hur fast-
ställda rutiner följs (egenkontroll). Den som driver verksamheten ansvarar 
för att sådana lokala rutiner finns. På Livsmedelsverkets webbplats finns 
information om livsmedelshygien och egenkontroll (www.slv.se).
Den som hanterar livsmedel får t.ex. inte ha någon smitta som kan inne-
bära risk för att smittan kan överföras till livsmedlen. Variga sår på händer, 
orena händer och nysningar från en person med maginfluensa kan överföra 
smittämnen och ge diarré och kräkningar (det som vardagligt kallas mag-
sjuka). God handhygien är därför extra viktigt för att förhindra smitta i 
samband med livsmedelshantering

Regler för livsmedelsarbete enligt livsmedelslagen
Enligt livsmedelslagen (SFS 2006:804) med kompletterande författningar 
gäller bl.a. nedanstående principer för livsmedelsarbete.

Handhygien
•	 Naglarna ska vara korta och ringar, armband och andra smycken ska inte 

bäras i samband med livsmedelshantering.
•	 Händerna ska tvättas noggrant före arbete i köket och mellan smutsiga 

och rena arbetsmoment.
•	 Arbetsdräkten ska vara ren.
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Mathantering
•	 Håll varm mat varm (minst 60°C), inte ljummen.
•	 Håll kall mat kall (högst 8°C), den ska alltså inte förvaras i rumstempe-

ratur. Kontrollera temperaturen i kylskåp.
•	 Var särskilt noga med hanteringen av känsliga livsmedel, där smitt-

ämnen lätt kan växa till. Känsliga livsmedel är bland annat rå köttfärs, 
majonnäs, mjölk och såser.

•	 Se till att maten kyls och värms snabbt. Stora volymer mat kan ta lång 
tid att kyla ner, vilket ger en kortare hållbarhet.

•	 Förvara råvaror och lagad mat var för sig.
•	 Håll arbetsytor och redskap rena. Smittämnen kan tillföras maten vid 

matlagning via dåligt diskade skärbrädor, knivar och köttkvarnar.
•	 Om du är tveksam om ett livsmedel är bra eller inte – kasta det!

Vissa livsmedel innebär högre risk för att innehålla smittämnen, t.ex. opas-
töriserade mjölkprodukter. Dessa produkter bör därför inte serveras inom 
förskoleverksamheten!

Blodburen smitta
Smittöverföring av en blodburen smitta i samband med vistelse på förskola 
är extremt ovanlig i Sverige. Med information om förebyggande åtgärder 
till personalen kan barn med blodsmitta därför vistas i förskolan. 

Hepatit B och C samt hiv sprids främst genom blod. Hepatit B är dock 
betydligt mer smittsam än hepatit C och hiv. En risksituation är om någon 
som bär på blodsmitta skadar sig så det blöder och en annan person får det 
smittsamma blodet in i ett öppet sår. Även blodstänk i munnen eller ögat 
kan medföra en viss risk för smittöverföring, liksom om ett barn med blod-
smitta biter en annan person så svårt att ett sår i huden uppstår. 

En annan risk för smitta är tandborstar, som därför inte bör förekomma 
i förskolan. Om det finns tandborstar i förskolan ska barnen ha egna tand-
borstar som förvaras på lämpligt sätt. 

Däremot medför blod på oskadad hud ingen eller ytterst liten risk för 
smitta. 
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Att förhindra blodburen smitta
För att förhindra att en blodburen smitta överförs gäller generellt följande:
•	 Handskar ska användas när blod torkas bort. De ska användas vid både 

känd och okänd blodsmitta enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 
2005:1, Mikrobiologiska arbetsmiljörisker beträffande smitta, toxinpå-
verkan och överkänslighet). Med hänsyn till barnens integritet och att 
det kan förekomma okända smittbärare ska handskar alltid användas när 
blod torkas bort.

•	 Blodfläckade ytor ska behandlas med ett effektivt ytdesinfektionsmedel. 

Landstingets smittskyddsläkare kan ge ytterligare information om en smitta 
har konstaterats på en förskola. 

Hur man tvättar händerna
De generella rekommendationer om god handhygien som gäller i förskole-
miljö för såväl barn som personal är tvättning med flytande tvål och vatten 
och användning av pappershanddukar.

I vissa situationer, t.ex. i samband med blöjbyten och under vissa epi-
demier och då framför allt vid smittsamma tarminfektioner, ska persona-
len även använda handdesinfektion för att minska risken att sprida smitta. 
Detta gäller även när personalen har använt skyddshandskar (se sidan 36, 
Rutiner för en god handhygien.)

Tvätta händerna enligt 10-10-tvätta-torka-metoden
Det är inte alltid så lätt att ”hinna med” att tvätta händerna tillräckligt noga. 
Ett stöd för minnet är att använda sig av 10-10-regeln när man tvättar hän-
derna. Både vuxna och barn kan använda sig av denna handtvättsmetod. 
Gör så här:

•	 Tvåla in händerna.
•	 Gnid in tvållöddret i händerna så lång tid som det tar att räkna till  
		 tio i lagom takt. Se till att hela händerna tvålas in, även fingertop- 
		 par och mellan fingrarna.
•	 Skölj av tvållöddret från händerna under rinnande vatten så lång  
		 tid som det tar att räkna till tio i lagom takt.
•	 Torka händerna så att de blir torra. Du bör då använda pappershand- 
		 dukar.

Gnid eventuellt in händerna i mjukgörande kräm efter tvättproceduren
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Hygienrutiner i förskolan och faktorer av betydelse 
för smittspridning – resultat från en svensk studie

Bakgrund till studien
I Sverige har antalet barn som är inskrivna i barnomsorgen ökat kraftigt 
sedan 1970-talet. Barn som går på förskola har mer infektioner, framför 
allt luftvägsinfektioner, än barn som vistas hemma. Av luftvägsinfektio-
nerna kan 20–30 procent hänföras till förskolevistelsen i sig. De flesta 
infektionerna orsakas av virus och läker spontant. En ökad sjuklighet 
i virusinfektioner kan i sin tur leda till ökad risk för onödig användning  
av antibiotika vid dessa tillstånd, men också till ökad risk för bakteriella 
komplikationer.

Det finns relativt lite forskning kring specifika riskfaktorer för infektions-
sjukdom och möjligheten att påverka dessa i förskolemiljö. Kunskapen om 
samband mellan sjuklighet och hygienrutiner, gruppstorlek, inomhusmiljö 
och utevistelse är i dag otillräcklig som grund för mer specifik rådgivning. 
Några utländska studier talar dock för att sjukligheten när det gäller mag- 
och luftvägsinfektioner kan minska med strikta hygienrutiner.

Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama) gjorde tillsammans med 
lokala smittskyddsenheter och barnhälsovården en studie år 2003–2004 
med syfte att kartlägga faktorer som kan ha betydelse för smittspridning 
i förskolan. De studerade då faktorer som bland annat handtvätt, blöjbyte 
och livsmedelshantering. Syftet var också att studera vilka riktlinjer som 
finns för hantering av infektionssjukdomar samt hur information om infek-
tioner och smittspridning förmedlades till personalen i förskolan. I studien 
deltog 338 slumpmässigt utvalda förskolor. En personal som var väl förtro-
gen med verksamheten besvarade frågorna om rutinerna på förskolan.

Resultat
Handtvätt – barn
Tabell 3 visar hur ofta barnen alltid tvättar händerna i olika situationer. På 
alla förskolor finns handdukar, men även pappershanddukar förekommer. 
Det vanligaste är dock att barnen har en enskild textilhandduk. Olika sor-
ters handdukar kan förekomma på en och samma förskola och 11 procent 
har angivit att de på något ställe på förskolan har en gemensam textil
handduk. På 92 procent av förskolorna har barnen tillgång till tvål. På 
dessa förskolor har nästan alla flytande tvål, men olika sorters tvål kan 
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förekomma på en och samma förskola. Kombinationen flytande tvål och 
pappershanddukar finns på 17 procent av förskolorna. Endast på 10 pro-
cent av förskolorna finns det skrivna riktlinjer för när barnen ska tvätta 
händerna.

Tabell 3 

Barnen tvättar alltid händerna Procent

efter toalettbesök 76

före maten 85

före matlagning 96

efter utevistelse 76

efter att de snutit sig 14

när händerna är smutsiga 82

Handtvätt – personal
Skrivna riktlinjer för när personalen ska tvätta händerna förekommer 
endast på 1 procent av förskolorna. Precis som för barnen förekommer 
både pappershanddukar, enskild och gemensam textilhandduk samt olika 
tvålsorter på förskolorna. Kombinationen flytande tvål och pappershand-
dukar används på 24 procent av förskolorna

Blöjbyte
Skrivna rutiner för blöjbyte finns på endast 3 procent av förskolorna. På 
14 procent av förskolorna använder man plast eller plast och papper på 
blöjbytesplatsen. 30 procent rengör alltid eller oftast blöjbytesplatsen efter 
varje blöjbyte. Sprit används som rengöringsmedel av 28 procent. På näs-
tan alla förskolor finns det möjlighet att tvätta händerna i direkt anslutning 
till blöjbytesplatsen och på 23 procent av förskolorna använder personalen 
oftast handsprit efter blöjbyte. 

Livsmedelshantering
På 51 procent av förskolorna finns det skrivna riktlinjer om livsmedelshante-
ringen. Det är vanligast att måltiderna tillagas på förskolan, men framför allt 
lunchen tillagas även i annat kök. Av de förskolor där maten tillagas på plats 
har 72 procent särskild kökspersonal som lagar lunchen. Övriga måltider  
tillagas av särskild kökspersonal eller av ordinarie personal på förskolan. 
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Information om infektioner
När enkäten genomfördes hade 80 procent av förskolorna haft något 
utbildningstillfälle om infektioner och smittspridning för personalen och 
26 procent haft informationsträffar för föräldrar om infektioner under det 
senaste året. På 29 procent av förskolorna hade man regelbunden kontakt 
med barnavårdscentralen (BVC) och på 62 procent hade man en namn-
given kontaktperson. Kontaktpersonen var på 84 procent av förskolorna 
BVC-sjuksköterska. 

Sjukfrånvaro
Sjukfrånvaron för barnen var i genomsnitt 10 procent av den förväntade 
närvaron. Preliminära data från studien talar för att förskolor med färre än 
50 barn och förskolor med regelbunden kontakt med BVC har lägre sjuk-
frånvaro, än förskolor med mer än 50 barn och förskolor utan regelbunden 
kontakt med BVC.

Att fundera över på förskolorna.
För att öka personalens kunskap om infektioner och smittspridning är 
det viktigt att det finns regelbundna utbildningstillfällen för personalen. 
Information och regelbundna träffar med personal från BVC kan då vara 
ett sätt. En annan viktig fråga är ansvarsfördelningen i samband med infek-
tionsutbrott. Ett tredje område att fundera kring är rutiner vid handtvätt och 
blöjbyte. Viktiga frågor att ta ställning till är alltså:
•	 Hur är utbildningen för personalen organiserad på er förskola, när det 

gäller infektioner och smittspridning?
•	 Finns det tydliga riktlinjer för vem som ansvarar för vad i samband med 

infektionsutbrott, och vet ni på er förskola vart ni vänder er i dessa situa-
tioner?

•	 Har ni på er förskola tydliga rutiner för handtvätt och blöjbyte? Finns de 
nedskrivna?

En fullständig rapport om studien går att läsa på  
www.strama.se/dyn/,88,.html. 
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Ansvars- och arbetsfördelning

Det finns två olika typer av ansvar. Dessa två typer är viktiga att skilja på:
•	 verksamhetsansvar, dvs. ansvaret att driva verksamheten på ett lämpligt 

sätt och enligt de regler som finns i olika lagstiftningar 
•	 tillsynsansvar, dvs. ansvaret över den offentliga tillsynen.

Verksamhetsansvaret ligger hos huvudmannen. Huvudmannen kan vara 
primärkommunen eller en privat organisation. Det förekommer dock också 
att landsting och regioner eller olika företag driver en förskola. Men som 
regel ska det alltid finnas en ansvarig för verksamheten. Vissa arbetsupp-
gifter kan dock delegeras till en föreståndare eller annan chef och vidare 
till personalen. Del 3, Vad säger lagstiftningen?, beskriver kortfattat inne-
hållet i de lagar som reglerar förskolans verksamhet.

Tillsynsansvaret, dvs. den offentliga tillsynen över förskolemiljön, är 
fördelat på olika verksamheter beroende på vilken nivå i samhället som 
tillsynen ska göras. Tabellen nedan visar hur ansvarsfördelningen ska se ut 
enligt de olika lagar som reglerar förskolans verksamhet:

Lagstiftning		  Offentlig tillsyn

	 Lokal = kommunen	 Regional	 Central

Skollagen	 Skol- och barn- 	 Skolverkets 	 Skolverket 
	 omsorgsnämnden	 regionala kontor

Hälso- och 	 -		  Socialstyrelsens 	 Socialstyrelsen 
sjukvårdslagen			   regionala  
			   tillsynsenheter

Miljöbalken

Hälsoskydd	 Miljö- och hälsoskydds-	 Länsstyrelsen	 Socialstyrelsen 
	 nämnden

Miljöskydd	 Miljö- och hälsoskydds-	 Länsstyrelsen	 Naturvårdsverket 
	 nämnden

Smittskyddslagen	 -		  Smittskydds-	 Socialstyrelsen 
			   läkaren

Socialtjänstlagen	 -		  Länsstyrelsen	 Socialstyrelsen

Plan- och bygglagen	 Byggnadsnämnden	 Länsstyrelsen	 Boverket

Arbetsmiljölagen	 -		  Arbetsmiljöverket	 Arbetsmiljöverket

Livsmedelslagen	 Miljö- och hälsoskydds-	 Länsstyrelsen	 Livsmedelsverket 
	 nämnden
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De kommunala nämnderna kan ha andra namn än de som används i tabel-
len, eftersom kommunerna har möjlighet att organisera sin verksamhet på 
olika sätt. Det viktiga är att det finns nämnder som ansvarar över de krav 
på tillsyn som anges i de olika lagstiftningarna.

Skolverket är central förvaltningsmyndighet för förskoleverksamheten 
och har fem regionala kontor för utbildningsinspektion. Lokalt har cirka 
90 procent av kommunerna nu en gemensam nämnd (bland annat skol- och 
barnomsorgsnämnd eller skol- och utbildningsnämnd) för skola, barnom-
sorg eller skolbarnsomsorg.

Socialstyrelsen har tillsynsansvar över frågor om hälso- och sjukvård och 
smittskydd samt ett övergripande ansvar för socialtjänsten och hälsoskyddet. 

Smittskyddsläkaren är en självständig myndighet i förhållande till lands-
tinget ifråga om sin myndighetsutövning enligt smittskyddslagen – t.ex. 
vid vissa ingripanden mot smittade.

Arbetsmiljöverket har tillsynsansvar när det gäller att kontrollera att 
arbetsgivaren i sin tur uppfyller sitt ansvar över personalens arbetsmiljö 
och att denna efterföljer arbetsmiljölagstiftningen.

Bedömning av sjuka och smittade barn
Bedömning inom hälso- och sjukvården
Den professionella bedömningen av sjuka och smittade barn sker inom 
hälso- och sjukvården av läkare och sjuksköterskor som har ett medicinskt 
ansvar enligt lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område 
(1998:531).

Bedömning utanför hälso- och sjukvården
Föräldrarna vårdar oftast själva sina sjuka barn. Förkylningar och diarréer 
är vanliga och läker för det mesta ut med hjälp av kroppens eget försvar. 
Det är oftast först när barnet visar allvarliga eller oroande symtom som 
föräldrarna söker vård för professionell bedömning.

På förskolor och inom andra former av barnomsorg är det föreståndaren 
eller dagbarnvårdaren som avgör i samråd med föräldrarna om ett barn är 
tillräckligt friskt för att kunna delta i verksamheten. Det blir en bedömning 
som inte är professionellt medicinsk, vilket kan medföra följande dilem-
man och problem:
•	 Föräldrarna bedömer att barnet är tillräckligt friskt – förskolans före-

ståndare bedömer det motsatta.
•	 Läkaren bedömer att barnet inte behöver vara borta av smittskyddsskäl 

– förskolans föreståndare bedömer det motsatta.
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Vem ska bestämma?
Sjuka barn (och personal) bör stanna hemma tills de blivit tillräckligt åter-
ställda så att de kan delta i verksamheten. I de flesta fall räcker det med för-
äldrarnas bedömning av barnen. Ibland kan dock barn behöva vara hemma 
för att inte smitta, även om föräldrarna bedömer dem som friska. Barnets 
behandlande läkare kan vid svårbedömda fall be smittskyddsläkaren om råd. 

I enstaka fall – och då främst av smittskyddsskäl – kan det bli aktuellt med 
en bedömning av hela barngruppens hälsa. Det är då en fördel om det finns 
en kontaktläkare för förskolan som behandlande läkare och smittskydds
läkaren kan samråda med. Det är dock viktigt att beakta patientsekretessen. 
Man bör ha diskuterat med och fått godkänt av vårdnadshavaren innan fler 
än behandlande läkare och smittskyddsläkare inkluderas i diskussionen 
kring ett enskilt barn.

Bedömning vid allmänfarliga sjukdomar
Det är sällan som personalens eller förskolebarnens infektioner faller under 
smittskyddslagens regler om allmänfarliga sjukdomar. Men om man kan 
misstänka att någon i personalen eller ett barn har blivit smittat med en 
sådan sjukdom har den behandlande läkaren särskilda skyldigheter enligt 
smittskyddslagen. Varje läkare är bland annat skyldig att
•	 undersöka den som är sjuk för att se om det rör sig om en allmänfarlig 

sjukdom
•	 informera om sjukdomen och vid behov erbjuda den som är sjuk behand-

ling
•	 försöka ta reda på hur den som är sjuk har smittats och vilka andra som 

kan ha smittats samt se till att andra som kan vara smittade kommer till 
undersökning.

Föräldrar till barn som infekterats med en allmänfarlig sjukdom (exem-
pelvis hepatit B eller hiv) ska få lämpliga förhållningsregler av behand-
lande läkare för att hindra att sjukdomen sprider sig till andra barn och 
vuxna. Den behandlande läkaren kan rådfråga smittskyddsläkaren om 
var och med vilka förhållningsregler ett barn som bär på en allmänfarlig 
smitta bör placeras i förskolan. I vissa fall kan behandlande läkare i samråd 
med smittskyddsläkaren bedöma att vårdnadshavaren är skyldig att lämna 
information om barnets smitta till den som ansvarar för verksamheten. Det 
gäller t.ex. om det kan förekomma kontakter som medför beaktansvärd 
risk för smittoöverföring ( 2 kap 2 § smittskyddslagen).
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Samarbete mellan hälso- och sjukvård och förskola

Personalen på förskolor behöver ha klara former för samarbete med 
hälso- och sjukvården så att de vet vart de ska vända sig i frågor 
som rör bland annat sjuka och smittade eller smittsamma barn i för
skolan. 

Detta samarbete ska bestå av två huvuduppgifter:
•	 att bevaka hälsoläget i den aktuella förskolan, dvs. barngruppens hälsa
•	 att bevaka varje barns hälsa, dvs. individens hälsa.

I dag är det ofta oklart hur samarbetet mellan barnomsorgen och sjukvår-
den bör se ut. En förklaring till detta kan vara att en och samma förskola 
ofta har kontakt med flera olika enheter inom sjukvården samtidigt, såsom 
barnhälsovården, flera olika barnläkare, distriktsläkare, husläkare, privat-
läkare, distriktssköterskor, smittskyddsläkare osv. En annan förklaring kan 
vara att sjukvården inte haft tillräckliga resurser för att upprätta ett samar-
bete som motsvarar förskolans kraftiga utbyggnad. 

Samarbete för att förebygga och hantera ohälsa i barn-
grupper
Hälso- och sjukvården ska arbeta förebyggande och verka för miljöinrik-
tade insatser. När det gäller infektioner i barngrupper består arbetet bland 
annat i att medverka till att sjukfrånvarostatistik samlas in systematiskt. 
Sjukfrånvaron kan sättas i relation till de aktuella rutiner som förskolan 
har när det gäller t.ex. utevistelse, gruppstorlek, ålderssammansättning, 
avstängningar på grund av smitta, andelen barn med upprepade infektioner 
och hygienarbete. Förskolepersonalen kan ta fram de flesta av de uppgifter 
som behövs. Det är sedan hälso- och sjukvårdens ansvar att ta hjälp med 
sammanställning och analys. 

Det finns också vissa åtgärder och förändringar som förskolan och 
övriga ansvariga kan genomföra för att minska problemen med infektioner. 
Enligt Stramas kartläggning av hygienen på förskolor år 2003 hade endast 
cirka 62 procent av de undersökta förskolorna en namngiven kontaktper-
son inom sjukvården. Av de förskolor som hade sådan kontakt utgjordes 
denna i drygt 13 procent av fallen av läkare. När det t.ex. uppstår akuta 
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problem, såsom hög sjukfrånvaro, misstanke om streptokockinfektion eller 
maginfluensa som återkommer, underlättar det dock om förskolan samar-
betar med en fast läkare som känner till de lokala förhållandena och som 
kan ge kvalificerade råd. Om det inte finns en sådan person utsedd inom 
sjukvården kan man i smittskyddsfrågor rådfråga den lokala smittskydds-
läkarenheten. 

I regeringens proposition 2005/06:50, ”Strategi för ett samordnat arbete 
mot antibiotikaresistens och vårdrelaterade sjukdomar”, ser man posi-
tivt på förslaget att knyta en fast läkarkontakt till förskoleverksamheten. 
Propositionen påpekar också att det bör vara kommunernas ansvar att 
erbjuda en särskilt avsatt läkarresurs, en s.k. konsultläkare, för att främja 
ett sådant samarbete. Men i propositionen menar man också att de närmare 
formerna för att skapa goda rutiner för samarbete mellan förskoleverksam-
heten och hälso- och sjukvården dock är en fråga för huvudmännen. En 
möjlighet är då att genom lokala överenskommelser utse en namngiven 
konsult- eller kontaktläkare för förskolan. I en sådan kontaktläkares upp-
gifter kan det ingå att 
•	 ge personal och föräldrar utbildning och information
•	 systematiskt följa sjukligheten i infektionssjukdomar i barngruppen
•	 i samråd med smittskyddsläkare vidta åtgärder för att vid behov minska 

samt hindra smittspridning
•	 tydliggöra ansvarsfördelningen vid en infektionsepidemi samt uppgif-

terna om vem som ska betala den provtagning som kan behövas (exem-
pelvis svalgodlingar) och den förebyggande behandling som kan bli 
aktuell (exempelvis hepatit B-vaccin) etc.

Observera att en eventuell kontaktläkare inte ansvarar för behandlingen av 
enskilda barn. Denna behandling ska även i fortsättningen skötas av den 
ordinarie hälso- och sjukvården.

Det finns goda exempel på väl fungerande samarbeten när det gäller 
t.ex. arbetslag med barnavårdscentralens sjuksköterska som samordnare. 
Modellen med arbetslag presenteras i ett gemensamt cirkulär (78.59 05–22) 
från dåvarande Kommunförbundet och Landstingsförbundet: ”Samverkan 
primärkommuner – landsting ifråga om service och omsorg för barn med 
behov av särskilt stöd och stimulans”.
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Den behandlande läkaren sköter det enskilda barnets 
hälsa
Förskolebarnens föräldrar väljer själva läkare för sina barn. Den läkare 
som ansvarar för den enskilda patienten, dvs. i det här fallet barnet, kallas 
behandlande läkare. Den behandlande läkaren undersöker barnet, ställer 
diagnos och ger vid behov behandling. Det är den behandlande läkaren 
som enligt smittskyddslagen i första hand bestämmer och självständigt ska 
se till att informera och ge råd och stöd till vårdnadshavaren. Den behand-
lande läkaren ska dessutom tilldela förhållningsregler till vårdnadshavaren 
för att förhindra eventuell smittöverföring till andra barn.

Smittskyddsläkarna – särskild kompetens och extraresurs  
Smittskyddsläkarna och deras personal är en resurs för smittskyddet 
i förskolor, bland annat genom att de kan hjälpa till med att förebygga 
utbredningen av smittsamma sjukdomar och vid behov utreda utbrott av 
smittsamma sjukdomar. Dessutom har smittskyddsläkarna möjlighet att i 
enskilda fall av allmänfarliga sjukdomar hos förskolebarn ompröva för-
hållningsregler som den behandlande läkaren har gett.
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Utbrott av smitta på en förskola

Utbrott av smitta innebär att fler sjukdomsfall än vanligt har inträffat. Det 
kan också innebära enstaka fall av en smitta med risk för stor spridning 
eller allvarliga konsekvenser. För att man ska kalla det utbrott kan alltså 
antalet smittade vara både några enstaka eller för vissa sjukdomar en tred-
jedel eller fler av barnen (eller förskolepersonalen). 

Det praktiska ansvaret för att handlägga ett utbrott bör ligga på pri-
märvården, i vissa fall i samarbete med ansvarig smittskyddsläkare. 
Ansvarsförhållandet när det gäller barn inom barnomsorgen i en utbrottssi-
tuation bör vara tydligt, t.ex. genom avtal mellan kommunen och hälso- och 
sjukvårdsansvariga. Det bör då vara klarlagt vem som ska utföra utredningen 
vid ett utbrott, dvs. vem som ska kartlägga och undersöka de infekterade bar-
nen, och i samband med det också ge information och hygienråd. 

Telefonkontakt mellan förskola och primärvård när man befarar ett 
utbrott kan vara en god hjälp för att så tidigt som möjligt påverka förloppet 
och minska konsekvenserna av ett utbrott. Generellt gäller de hygienråd 
som finns angivna i kapitlet ”Smittvägar och enkla sätt att bryta dem”. Vid 
ett utbrott är det extra viktigt att dessa råd följs.

För att minska risken för smittspridning är det också viktigt att infor-
mera barnens föräldrar (utan att namnge eller peka ut de drabbade) om 
att ett utbrott av en smittsam sjukdom har inträffat på förskolan. Föräldrar 
och förskolepersonalen bör redan innan en spridning har skett, t.ex. vid 
terminsstartens föräldramöte, diskutera smitta i förskolan samt förskolans 
rutiner för utbrottshantering.

Exempel på olika typer av utbrott 
(Se även avsnitten om respektive sjukdom i del 2 av boken.)

Streptokockinfektioner 
Ett utbrott kan fastställas om streptokockinfektioner är konstaterade hos en 
tredjedel eller fler av barnen i en grupp, alternativt vid fler än tre upprepade 
infektionstillfällen hos enskilda barn. Primärvården eller smittskyddslä-
kare bör då kontaktas.
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Impetigo
Om flera barn insjuknar med impetigo eller bölder bör den läkare som 
ansvarar för förskolan eller distriktsläkaren i området kontaktas. Läkaren 
bör ta en bakterieodling på de barn som har symtom för att fastställa om 
en (antibiotikaresistent) bakterie sprids. Vid behov kan smittskyddsläkare 
kontaktas för rådgivning angående odlingar och övrig handläggning.

Mag-tarminfektion 
Diarré hos fler än 1-2 barn i en barngrupp och/eller personal bör föran-
leda skärpt uppmärksamhet när det gäller de hygieniska förhållandena. 
Handhygien är exempelvis av största betydelse. Den som är magsjuk ska 
stanna hemma i minst två dygn efter tillfrisknande för att förhindra smitt-
spridning

Kontakta primärvården eller smittskyddsläkaren för råd om flera barn 
och/eller flera i personalen är magsjuka – det gäller särskilt vid feber i mer 
än 1–2 dygn eller blodiga diarréer, samt vid eventuell misstanke om livs-
medelsburen smitta.

Vattkoppor
Mycket smittsamt för de personer som inte redan har haft vattkoppor. Ett 
fall ger sannolikt upphov till fler fall. Informera föräldrarna att vattkoppor 
går bland barnen på förskolan.

Löss
Sprids lätt, det är vanligt med återkommande ”lusepidemier” på för
skolorna. Löss orsakar klåda, men sprider ingen infektionssjukdom. In
formera föräldrarna om ett fall av löss har konstaterats. Eventuellt kan man 
om flera barn är drabbade föreslå luskamning i hemmet av alla barn en gång 
i veckan.

Resistenta pneumokocker 
Smittspårning ska utföras av samtliga fall med syfte att förhindra fortsatt 
spridning. Se även avsnittet om penicillinresistenta pneumokocker på 
sidan 87. 

Tuberkulos 
Även enstaka fall är att betrakta som utbrott, se avsnittet om tuberkulos på 
sidan 95.
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Smittskyddet som en del av  
kvalitetsutvecklingen i förskolan

Kvalitetsutvecklingsprogram

Genom ett förtroendefullt samarbete mellan förskolan och barnens 
föräldrar blir smittskydd en del i förskolans arbete med kvalitetsut-
veckling 

För att upprätthålla och utveckla god kvalitet när det gäller hälsofrågor är ett 
kvalitetsutvecklingsprogram till stor hjälp. Den som är chef för en barnom
sorgsgrupp ansvarar för att ta fram ett sådant program. Kvalitetsutvecklings
programmet fyller flera funktioner och kan bland annat användas för att 
minska antalet infektioner i en småbarnsgrupp. Programmet kan bland 
annat beskriva
•	 mål och delmål för verksamheten
•	 varför och hur verksamheten ska dokumenteras
•	 hur verksamheten uppfyller målen 
•	 ledning och arbetsfördelning
•	 viktiga arbetsrutiner för hygien etc.
•	 hur olika former av problem och svårigheter ska hanteras
•	 förebyggande åtgärder
•	 inköp av varor och tjänster. 

Genom att gå igenom förskolans verksamhet systematiskt kan alltså kva-
liteten utvecklas, i det här fallet med färre infektioner som resultat. Ett 
sådant kvalitetsutvecklingsprogram kan med fördel kopplas samman 
med det systematiska arbetsmiljöarbete som arbetsgivaren ska genom-
föra för personalens del. (Om syftet med arbetsmiljöarbetet kan man läsa 
i Arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt arbetsmiljöarbete (AFS 
2001: 1).)

Förskolornas befintliga rutiner och mål bör utgöra underlag för kvali-
tetsutvecklingen. Vissa av dessa mål och arbetsrutiner finns troligen redan 
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nedskrivna eller är fast etablerade. Dessa kan dock ofta kompletteras med 
sådana som fortfarande är oskrivna, såsom de hygienrutiner som persona-
len använder vid blöjbyte och som kanske endast finns anslagna ovanför 
skötbordet. Underlaget kan sedan kompletteras efter hand som arbetet med 
frågorna om infektioner i förskolan fortgår. 

I arbetet med att ta fram underlag för kvalitetsutveckling bör de förskolor 
som har en kontaktläkare få stöd av denna. Denne är liksom smittskydds
läkarna en viktig resurs. Dessutom kan de även utgöra ett stöd för arbetsgi-
varen, som för personalens del måste göra en bedömning av smittriskerna 
i arbetsmiljön och då ha tillgång till dessa experters kompetens. Denna 
bedömning ska göras enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2005:1) 
om mikrobiologiska arbetsmiljörisker beträffande smitta, toxinpåverkan 
och överkänslighet.

Mål och delmål för smittskyddet i barnomsorgen
Det övergripande målet ifråga om smittskydd är att minska de faktiska och 
de upplevda problemen med infektioner i förskolan. Detta kan t.ex. uppnås 
genom att förbättra kunskapen om infektioner och smittspridning i förskole-
åldern hos alla berörda och att genomföra hygienrutiner i vardagsarbetet.

Målen för att förhindra smitta inom barnomsorgen bör fastställas på tre 
olika samhällsnivåer:
•	 central nivå – målen fastställs då bland annat genom skollagen och olika 

pedagogiska program
•	 kommunal nivå – huvudmannen fastställer och formulerar lokala mål
•	 förskolenivå – förskolan konkretiserar sina mål och utarbetar metoder 

för att nå dessa.

Exempel på mål som de enskilda förskolorna själva kan formulera är att 
•	 den genomsnittliga sjukfrånvaron ska ligga i nivå med andra jämförbara 

förskolor
•	 föräldrar ska få information om aktuella infektioner på förskolan och om 

de anvisningar som finns för hur förskolan hanterar olika infektioner
•	 barnen ska få en enkel hälsofostran, anpassad till deras ålder och utveck-

ling.

För att kunna sätta upp mål behövs dock en kartläggning av den nuvarande 
situationen.
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Varför och hur verksamheten ska dokumenteras
Genom att dokumentera verksamheten när det gäller smittskydd blir det 
lättare för personal, föräldrar och förskolans huvudman att finna bra ruti-
ner. Dessa rutiner kan sedan bidra till att minska de faktiska och upplevda 
problemen med infektioner. För personalen är det bra att ledning och 
arbetsfördelning är tydligt dokumenterade och finns fastställda i särskilda 
rutiner. Det gäller i synnerhet när det kommer ny personal. Då bör det fin-
nas skrivna rutiner för bland annat hygien och smittskydd.

I rutinerna bör det framgå vem som skrivit dem, vem som godkänt dem 
och när det skett.

Varje arbetsdag bör barnens närvaro eller frånvaro dokumenteras där 
frånvaro på grund av sjukdom särskiljs från frånvaro av annan orsak. 

Denna dokumentation kan kopplas till den som ska finnas över persona-
lens ohälsa och som är orsakad av arbetet. När det gäller personalen måste 
arbetsgivaren ha rutiner för rapportering av ohälsa och oönskade händel-
ser som kan ha samband med smitta, enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter 
(AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljörisker beträffande smitta, 
toxinpåverkan och överkänslighet. Dessutom ska arbetsgivaren utreda 
orsakerna till ohälsa, olycksfall och allvarliga incidenter i arbetet och varje 
år sammanställa uppgifterna enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 
2001:1) om systematiskt arbetsmiljöarbete. 

Hur verksamheten kan följas upp
Att dokumentera sjukfrånvaron är ett sätt för förskolan att följa upp sin 
egen verksamhet. Dokumentationen av sjukfrånvaron kan bland annat 
användas till att jämföra med sjukfrånvaron från föregående år eller med 
den från andra förskolor. Dokumentationen av sjukfrånvaron kan också 
användas för att följa upp förändringar i rutiner. 

Att t.ex. fråga föräldrar och personal om de är nöjda med den informa-
tion som förskolan och kontaktläkaren ger om infektioner är ett sätt för 
förskolan att  se om informationsrutinerna behöver förändras. När det gäl-
ler hälsofostran och enkla hygienregler för barnen kan man följa upp både 
kunskaper och beteende genom att tala med barnen och genom att iaktta 
dem.
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Ledning, arbetsfördelning och rutiner
För att minska eventuella oklarheter när det gäller ansvar eller specifika 
rutiner är det viktigt att beskriva arbetsfördelningen och arbetsledningen 
på förskolan, när det gäller frågor som när barn bör vara hemma, livs-
medelshygien, städning och information till föräldrar om sjuka barn m.m. 
Arbetsfördelningen mellan förskolan, eventuell kontaktläkare och smitt-
skyddsläkaren är också viktig att dokumentera, så att oklarheter minskas så 
långt som möjligt. Det bör, som tidigare nämnts, även finnas överenskom-
melser som ses över regelbundet.

Viktiga arbetsrutiner på förskolan
När det gäller smittskyddet är vissa arbetsrutiner viktigare än andra. För att 
skydda personalen ska det finnas skriftliga instruktioner om när det finns 
risk för smitta, enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2005:1) om 
mikrobiologiska arbetsmiljörisker beträffande smitta, toxinpåverkan och 
överkänslighet. 

Dessa rutiner bör beskrivas i en metodhandbok som gör klart för per-
sonalen, nyanställda, vikarier och praktikanter vad som gäller i olika 
situationer. 

Metodhandboken bör innehålla rutiner för
•	 när barn bör vara hemma på grund av smitta
•	 när den för förskolan ansvarige läkaren respektive smittskyddsläkare 

bör kontaktas för råd och eventuella instruktioner 
•	 hur frånvarouppgifter ska föras och sammanställas
•	 hur föräldrar ska informeras vid infektionsutbrott på förskolan
•	 handhygien i samband med toalettbesök, blöjbyten och måltider
•	 hygien vid blöjbyten
•	 livsmedelshygien på förskolan, såsom avsvalning, varmhållning och 

personalhygien
•	 vattenlek i balja och badkar
•	 utevistelse och utomhuslek
•	 inomhusmiljön, t.ex. när det gäller ventilation och städning.
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Förskolan kan behöva göra fortlöpande ändringar av rutinerna. Skälen till 
detta kan vara olika, t.ex. att en rutin visar sig mindre lämplig, att smitt-
skyddsläget har förändrats eller att en rutin i en liknande verksamhet har 
varit speciellt lyckad.

Rutiner för att hantera olika problem och svårigheter
Normalt upplever förskolan inga större problem med infektioner bland 
barnen eller ifråga om hygienrutiner. Det kan ändå vara värdefullt med 
enkla skrivna regler att stödja sig på då problem uppstår. För att förbereda 
sig för eventuella problem kan det vara bra att fundera över följande frå-
geställningar:
•	 Hur ska man gå till väga om andelen barn med många infektioner ökar i 

grupperna? 
•	 Vilka åtgärder bör förskolan vidta vid misstänkt hjärnhinneinflammation? 

Sjukdomen kan få ett allvarligt förlopp hos sjuka barn och kräver snabb 
kontakt med akutsjukhus och smittskyddsläkaren (vilka telefonnummer 
gäller?). 

•	 Vilka åtgärder bör förskolan vidta vid misstänkt matförgiftning och 
smitta via livsmedel och dricksvatten?

•	 Vilka hygienrutiner gäller när vinterkräksjukan eller andra smittsamma 
mag-tarmsjukdomar är ett faktum?

•	 Vilka hygienrutiner gäller vid näsblod eller sårskada med risk för blod-
kontakt?

Olika ansvarsområden i förskolan 
Vem har ansvar för olika förebyggande åtgärder i förskolan? För olika 
ansvarområden gäller olika överenskommelser. Här följer några exempel 
på vem som kan ha ansvaret och vad det innebär inom de områden som har 
betydelse för barnens hälsa i förskolan

Fastighetsskötsel
Överenskommelsen med fastighetsförvaltaren bör vara utformad så att för-
skolans ventilation kontrolleras regelbundet och att brister rättas till.
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Städning
Överenskommelsen med den som sköter städningen bör enligt den nor-
mala rutinen vara tillräckligt tydlig för att städningen ska vara godtagbar ur 
smittskyddssynpunkt. Vid utbrott av smittsamma sjukdomar kan det dock 
krävas ännu noggrannare städning. Arbetsfördelningen mellan städarna 
och förskolepersonalen vid en noggrannare städning bör framgå av avta-
let. Socialstyrelsen har gett ut allmänna råd (SOSFS1996:33) om städning 
i skolan, förskolan, fritidshem och på fritidsgårdar. En reviderad version 
av dessa kommer preliminärt att publiceras på Socialstyrelsens hemsida 
under hösten 2008.

Matlagning
Överenskommelsen bör tillgodose livsmedelslagstiftningens krav på hygien. 
Födoämnesallergier bör också beaktas i överenskommelsen.

Hälso- och sjukvården
I överenskommelsen mellan förskolan och hälso- och sjukvården bör det 
entydigt klaras ut vem som har vilket ansvar och vilka uppgifter. Det gäller 
även kostnader för provtagning och utredning av utbrott av smittsamma 
sjukdomar på förskolan
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Fakta om smittsamma  
sjukdomar i förskoleåldern

Denna del sammanställer och beskriver några vanliga (och några ovanliga) 
infektionssjukdomar som barn i förskoleåldern kan drabbas av. De infek-
tioner och smittor som tas upp är listade i bokstavsordning.

Sammanställningen kan användas som en handbok när ett barn blir sjukt 
hemma eller i barnomsorgen. Innehållet kan också utgöra ett underlag för 
diskussion på föräldramöten.

 Diarré och kräkningar

Magsjuka med kräkningar, lös avföring och sjukdomskänsla är vanligt hos 
barn i förskoleåldrar. Virus, bakterier, bakteriegifter och parasiter kan ge 
upphov till sådana symtom. En del smittämnen finns enbart hos människan 
medan andra smittämnen kommer från djur, vilda som tama.

Alla människor har bakterier i tarmen. De är nödvändiga både för vårt 
immunsystem och för vår matsmältning. Tarmbakterier kan dock, när de är 
på fel plats eller i för hög mängd, orsaka sjukdom. De kan göra mat, dricks-
vatten och badvatten ohälsosamt. I ett otjänligt badvatten eller i mat från ett 
orent restaurangkök, brukar halten tarmbakterier vara hög. Tarmbakterier 
från kor, grisar och höns kan överföras till människan via mat och ge upp-
hov till allt från lindrigare sjukdomar till allvarliga tillstånd. De vanligaste 
tarminfektionerna som överförs till barn och vuxna i Sverige, direkt eller 
indirekt från däggdjur, är campylobakter, salmonella, EHEC och yersinia. 
Läs mer om de enskilda bakterierna under respektive avsnitt.

Vissa bakterier kan producera bakteriegifter, som ger akut matförgift-
ning. De vanligaste giftproducerande bakterierna i Sverige är stafylokocker 
(den gula stafylokocken), Bacillus cereus och Clostridium perfringens. 
Dessa bakterier är vanliga i vår normala miljö. 

Virusorsakade infektioner dominerar i Sverige, särskilt den infektion 
som i dag kallas för vinterkräksjuka. Även rotavirusinfektioner, som ger 
diarré hos små barn, förekommer. Parasiter kan också ge tarminfektion hos 
barn. Den vanligaste parasiten i Sverige är giardiaparasiten.

Smittsamheten vid magsjuka är i allmänhet stor, både från kräkningar 
och från lös avföring. Blöjbarn med tarminfektion smittar lätt både perso-
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nal och andra barn. De flesta maginfektioner läker ut av sig själva. Det är 
viktigt att barn med vattentunna diarréer eller många kräkningar får i sig 
tillräckligt med vätska i kombination med salt och socker i riktiga propor-
tioner. Har barnet blodiga diarréer så ska sjukvården kontaktas. 

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Smittade och sjuka barn och vuxna ska inte delta i förskoleverksamhe-
ten när de har akuta mag-tarmsymtom i form av kräkningar och vattentunn 
diarré. Barnet kan återgå till barnomsorgen när det ätit normalt och inte kräkts 
eller haft vattentunn diarré under två dygn. Samråd bör ske med förskolan. 

Om barnet har varit utomlands och fortfarande har lös avföring när det 
förväntas återgå till barnomsorgen, ska man först kontakta sjukvården för 
att utesluta allmänfarlig sjukdom (t.ex. salmonella) som orsak till diarrén. 
Vid allmänfarlig sjukdom ansvarar behandlande läkare och i sista hand 
smittskyddsläkare för när barnet får återgå till barnomsorgen. Samråd bör 
ske med föreståndaren på förskolan.

Sammanfattande hygienråd vid diarré och kräkningar 
•	 Var extra noga med handhygienen. Se även kapitlet ”Smittvägar och enkla 

sätt att bryta dem” (sidan 36) och avsnitten ”Kontaktsmitta”, med infor-
mation om god handhygien och hygien vid blöjbyten, ”Livsmedelsburen 
smitta”, med hygieninstruktioner vid livsmedelshantering, och ”Hur man 
tvättar händerna”.

•	 Locket ska vara på innan du spolar på toaletten. Sätt lock på blöjhinken 
och placera den oåtkomlig för barn.

•	 Låt inte smittade eller sjuka barn delta i några badlekar i badbalja. 
Vattenlekar utomhus är dock okej om det inte är i balja.

•	 Var extra noga med den dagliga städningen (dvs. av köksytor, golvytor 
och toaletter) och torka upp eventuella föroreningar omedelbart.

Observera
Föräldrar bör uppmanas att berätta för personalen på förskolan om barnet 
är hemma från förskolan med symtom som tyder på magsjuka. Ibland kan 
man behöva vidta speciella åtgärder i samband med ett utbrott i förskolan. 
Hela barngruppen kan behöva undersökas för att hindra vidare smittsprid-
ning. Det gäller främst vid diarré orsakad av bakterier som salmonella eller 
parasiter som giardia. 
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Rutinerna vid utredningen kan skifta men det är mycket viktigt att barn, 
föräldrar och personal inom barnomsorgen förstår att en utredning behöver 
göras. Utredningen kan genomföras av den läkare som upptäcker fallen av 
sjukdom, eventuellt i samarbete med kontaktläkaren för förskolan, men 
då först efter samtycke från föräldrarna till det sjuka barnet (på grund av 
sekretessregler). Smittskyddsläkaren bör också informeras.

Giardiainfektion
Symtom 
Pösig och illaluktande avföring, illaluktande rapningar, magsmärtor och  
ibland försämrad viktuppgång är några symtom – men det vanligaste är att 
symtom saknas.

Orsak 
Giardiaparasit, en protozo (encellig organism).

Inkubationstid
Inkubationstiden är 5–25 dagar eller längre.

Smittvägar och smittspridning
Giardiaparasiten kan finnas hos människor och vissa djurarter och därifrån 
överföras till vatten och vidare till t.ex. grönsaker som bevattnas med föro-
renat vatten. Giardia är en infektion som barn kan få även i Sverige. 
Giardia sprider sig lätt mellan barn i en förskolegrupp och är vanligast 
på avdelningar med blöjbarn. Smitta kan överföras mellan blöjbarn via 
blöjunderlägg eller smitta vid bad i gemensam balja eller bassäng.

Både barn och personal kan ha giardia i tarmen utan magont eller diarré. 
Eftersom smittsamheten är stor kan ett utbrott i en småbarnsgrupp bli lång-
draget.

Hur ska en giardiainfektion skötas?
Vid misstanke om giardiainfektion, sök läkare. Infektionen kan behandlas 
med mediciner.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Återgång till förskoleverksamheten planeras i samråd med behandlande 
läkare.
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Campylobacterinfektion
Symtom
Buksmärtor, kräkning och feber samt diarré som kan vara blodig. Många 
barn kan sakna symtom. 

Orsak
Campylobacter är en bakterie som förekommer hos många djurarter. En 
vanlig smittväg är otillräckligt kokt eller stekt infekterat kött. Tidigare var 
särskilt kycklingkött en smittkälla för campylobacterinfektion, men smitta 
har även skett via förorenat vatten och opastöriserad mjölk. Alla smittkäl-
lor är inte kända. För att minska risken att sprida tarmbakterier i samband 
med matlagning är det mycket viktigt med handhygien och att rengöra 
redskap som har använts i samband med beredning av rått kött. Tvätta hän-
derna innan du går vidare till nästa arbetsmoment. Skärbrädor och knivar 
som har använts till kött ska rengöras innan de används till annan mat som 
äts rå, t.ex. salladsgrönsaker, eller mat som ska ätas utan ytterligare tillag-
ning (t.ex. färdiglagat kött). Kött till förskolebarn ska vara väl genomstekt, 
dvs. inte rött eller rosa i mitten. 

Inkubationstid
Inkubationstiden är 1–10 dagar (vanligen 2–5 dagar).

Smittvägar och smittspridning
Campylobacterinfektion smittar i allmänhet inte mellan barn. En liten 
smittdos kan dock ge en infektion.

Hur ska campylobacterinfektion skötas?
Campylobacterinfektioner brukar inte behandlas utan får läka ut av sig 
själva. Antibiotika kan ges vid svåra fall.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, om barnet har vattentunn diarré.

EHEC (Enterohemorragisk Escherichia coli)
Barn kan bli svårt sjuka av EHEC (Enterohemorragisk Escherichia coli) 
och det kan vara svårt att hitta smittkällan. Utbrott har förekommit i för-
skolegrupper. 
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Symtom
EHEC kan orsaka alltifrån inga symtom till svår magkramp med vatten-
tunna diarréer som övergår till att bli blodiga. Blodiga diarréer hos barn bör 
alltid föranleda ett läkarbesök. Under senare år har EHEC uppmärksam-
mats på grund av de allvarliga komplikationer som barn kan få, framför 
allt på njurar och blodets levringsförmåga. Bara ett fåtal av dem som får en 
EHEC-infektion utvecklar sådana allvarliga komplikationer. De flesta blir 
friska, men i enstaka fall behövs intensivvårdsbehandling. 

Orsak
EHEC-bakterien kan producera ett gift som ger många av sjukdomssym-
tomen. Nötboskap kan vara en bärare av EHEC. Utbrott har beskrivits när 
människor ätit förorenade livsmedel som köttfärs (otillräckligt stekt eller 
förorenad hamburgare), opastöriserad mjölk, ost gjord på opastöriserad 
mjölk, yoghurt, sallad, korv och rostbiff. I Sverige har smittkällan varit 
okänd vid de flesta utbrotten. 

Inkubationstid
Inkubationstiden är 1–8 dygn (vanligast 3–4 dygn).

Smittvägar och smittspridning
Det är oklart hur smittsamt EHEC är, men mycket talar för att en liten 
mängd bakterier kan ge infektion. Smitta kan därför spridas mellan indivi-
der, även om de flesta blir smittade genom förorenade livsmedelsprodukter. 
God hand- och livsmedelshygien kan förebygga smitta. Väl genomstekt 
kött, särskilt malt nötkött, minskar risken. Ta också som vana att knivar 
och skärbrädor som används för kött ska rengöras innan de används till att 
skära annan mat som t.ex. sallad och bröd. Förskolebarn ska inte serveras 
opastöriserade mejeriprodukter.

Hur ska en EHEC-infektion skötas?
En EHEC-infektion ska skötas individuellt av läkare.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Avgörs av behandlande läkare, samråd med smittskyddsläkare bör ske. 
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Matförgiftning
Symtom
Matförgiftning kan orsaka diarré och kräkningar med stormande förlopp, 
som i allmänhet läker ut inom 1–2 dygn. Personer som ätit ”förgiftad” mat 
vid en gemensam måltid insjuknar i stort sett samtidigt.

Orsak
Bakteriegifter. Bakterier från t.ex. stafylokocker eller Bacillus cereus kan 
växa till i antal i maträtter som förvaras vid felaktig temperatur alltför 
länge, dvs. varmt men inte hett (inte över 60°C). När dessa bakterier växer 
till kan de producera ett toxin (gift) som orsakar sjukdomssymtom. Trots 
att maten eventuellt därefter hettas upp så att bakterierna dör, finns toxinet 
kvar och kan orsaka sjukdomssymtom.

Smittvägar och smittspridning
Spridning av stafylokocker till födoämnen kan exempelvis äga rum om 
den som lagar maten har ett varigt sår vid nagelbandet. Under matlag-
ning kan bakterierna från såret förorena maten. Om maten sedan förvaras i 
rumstemperatur under några timmar utgör den ett växthus för bakterierna 
som också hinner producera sitt gift. Vissa bakterier kan på samma sätt 
växa och producera gift i dåligt konserverad mat. 

Människor blir sjuka av det toxin som bildats av bakterier i den dåliga 
maten. Flera personer som ätit samma maträtt kan insjukna samtidigt. 
Sjukdomen sprids inte direkt från person till person, eftersom det krävs 
tillväxt av bakterier i ett livsmedel för att giftet ska bildas.

För att förebygga matförgiftning bör man alltså ha en god livsmedelshy-
gien – kall mat ska vara kall och varm mat ska vara varm.  

Inkubationstid
Inkubationstiden är kort och räknas i timmar och beror på vilken typ av 
bakteriegift som förorsakat matförgiftningen.

Hur ska en misstänkt matförgiftning skötas?
Behandlingen är densamma som vid kräkningar och diarré. Om du miss-
tänker matförgiftning, spara rester av gårdagens och dagens mat som kan 
användas vid utredning av orsaken till matförgiftning. Kontakta Miljö- och 
hälsoskyddsnämnden. Även smittskyddsläkaren bör informeras.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, i allmänhet är barnet så pass allmänpåverkat att det inte orkar delta i en 
förskolegrupp.
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Salmonellainfektion
Symtom
Diarré och kräkningar. I svåra fall feber med frossa vid akut insjuknande.

Orsak
Salmonellabakterier förekommer i olika varianter. Bakterien finns hos 
människor och djur. Smittan överförs genom att man ätit infekterat livs-
medel, som ofta inte förvarats vid rätt temperatur.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 6–72 timmar (vanligen 12–48 timmar).

Smittvägar och smittspridning
Det krävs i allmänhet stora mängder bakterier för att man ska bli sjuk. 
Smitta kan överföras direkt från person till person genom förorenade fing-
rar efter t.ex. toalettbesök, men det är ovanligt. Den vanligaste smittvägen 
är förorenad mat. Salmonellabakterier kan överleva på tvålar och i fuktiga 
handdukar. Bakterien överlever djupfrysning (glass). 

Hur ska en salmonellainfektion skötas?
Infektionen läker ut av sig själv i de flesta fall. Vissa typer av salmonel-
labakterier ger svårare infektioner som kräver sjukhusvård och antibiotika-
behandling. Man är skyldig att söka läkare vid misstanke om salmonella
smitta

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, vid diarré. Blöjbarn utgör ökad risk för smittspridning. Rådgör med 
smittskyddsläkare.

Shigellainfektion
Symtom
Magknip, smärtsamma avföringar, feber, diarréer som ofta är blodiga och 
allmänpåverkan.

Orsak
Shigellabakterier, som endast finns hos människor.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 1–6 dygn.
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Smittvägar och smittspridning
Smittsamheten är hög, ett fåtal bakterier räcker för att bli smittad och sjuk. 
Smittrisken är störst i samband med utlandsvistelse, men inhemska utbrott 
förekommer. Shigella överförs i allmänhet via förorenade livsmedel, men 
smitta kan också ske från person till person. Personer med diarré är mest 
smittsamma. Att hälsa på en infekterad person som inte tvättat händerna 
ordentligt efter toalettbesök kan räcka för att bli smittad.

Hur ska en shigellainfektion skötas?
Antibiotikabehandling avgörs från fall till fall. Antibiotika ges vanligen för 
att framför allt minska risken för smittspridning. Man är skyldig att söka 
läkare vid misstanke om shigellasmitta.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Smittade barn och personal ska vara hemma. Återgång planeras i sam-
råd med smittskyddsläkare.

Vinterkräksjuka
Symtom
Infektionen kommer plötsligt och inkubationsperioden är kort, 1–2 dygn. 
Familjemedlemmar till både personal och barn kan lätt bli smittade och 
sjuka. Kräkningar, diarré och ont i magen dominerar sjukdomsbilden. 
Feber, huvudvärk och muskelsmärtor förekommer mindre ofta. Barn får 
oftare kräkning medan vuxna enbart får diarré. Förloppet är kortvarigt men 
intensivt – de flesta är återställda efter 1–5 dygn. Utbrotten kommer fram-
för allt vintertid, dvs. den tid då vi ”trängs” inomhus. Personal i förskolan 
upplever i allmänhet magsjuka, och i synnerhet vinterkräksjukan, som ett 
stort problem; många gånger som det största sjukdomsproblemet. 

Orsak
Vinterkräksjukans virus – calicivirus (noro- och sapovirus) – finns i olika 
varianter som gör att man kan bli sjuk mer än en gång. Smittade personer kan 
sprida smitta upp till två dygn och ibland längre efter att de tillfrisknat.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 1–2 dygn. 

Smittvägar och smittspridning
Vinterkräksjuka är mycket smittsam. Den som är sjuk utsöndrar stora mäng-
der virus och infektionsdosen är liten (dvs. det behövs endast en liten mängd 
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virus för att bli sjuk). Virus kan spridas direkt från en sjuk person till omgiv-
ningen eller vidare genom droppsmitta, t.ex. via bord, golvytor och leksaker. 
Smittspridning kan också ske via livsmedel som har förorenats.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma? 
Ja, vid vinterkräksjuka bör sjuka barn vara hemma och personal gå hem 
med en gång vid symtom. Smittade eller sjuka personer bör vara hemma i 
minst två symtomfria dygn.

 Feber

Barns normala temperatur varierar framför allt beroende på hur aktivt bar-
net är. Om temperaturen är mer än 37,5°C på morgonen och 38,0°C på 
kvällen anses det vara en förhöjd temperatur.

Barn får feber av de flesta vanliga infektioner någon eller några dagar. 
Det är ett uttryck för barnets aktiva infektionsförsvar. Även om feber
perioden är mycket kortvarig kan symtom som snuva, halsont eller ont i 
örat finnas kvar längre. En del av dessa barn är pigga, medan andra är så 
pass sjuka att de inte bör vistas i en barngrupp.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Barnet bör ha en feberfri dag (utan febernedsättande medicin i krop-
pen) innan det återgår till barngruppen. Det är dock lika viktigt att bedöma 
allmäntillståndet som febern, speciellt om temperaturen endast överskrider 
37,5°C med någon tiondel på morgonen. Man bör då ställa sig frågan ”Orkar 
barnet delta i förskolans aktiviteter som också innebär utevistelse?”.

 Femte sjukan (erythema infectiosum)

Symtom
Barnet insjuknar med äppelrodnade kinder med en framträdande blek-
het runt munnen. På armar, ben och bål kan det komma ett rödprickigt 
utslag som breder ut sig som girlanger. Utslagen varierar i tydlighet under 
en veckas tid. Hälften av de barn som insjuknar brukar också få feber, 
illamående och kräkningar och ibland åtföljs infektionen av ont i leder. 
Sjukdomen är lindrig.
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Orsak
Parvovirus B 19 som man först de senaste åren har lyckats identifiera. Det är 
en vanlig barnsjukdom och drabbar framför allt barn mellan 2 och 12 år.

Inkubationstid
Inkubationstiden är cirka 10 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Smittar från luftvägarna och når nya, mottagliga individer via luftvägarna. 
Infektionen smittar innan utslagen blivit synliga och till några dagar efter att 
de försvunnit. Många smittade och infekterade barn får inga symtom alls. 
Det är svårt att förhindra smittspridning av detta virus i förskolegrupper.

Hur ska femte sjukan skötas?
Infektionen läker ut av sig själv.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Från smittosynpunkt behöver barnet inte vara hemma. Barnets allmäntill-
stånd avgör om det kan vara med i förskolegruppen. 

 Fästingbett

Fästingar är vanliga i Sverige. Vissa fästingar är infekterade av borrelia-
bakterier, andra av virus (TBE), som vid ett fästingbett kan överföras till 
människor. En borreliainfektion behandlas med antibiotika. Mot TBE (Tick 
Borne Encephalitis – fästingbett som ger hjärnhinneinflammation) finns 
det ett förebyggande vaccin. Borrelia förekommer mer allmänt, medan 
TBE framför allt finns i kustområden i östra Sverige samt i Stockholms 
skärgård och östra Mälarområdet.

Risken att bli sjuk efter ett fästingbett är liten. Risken att drabbas av 
TBE  har t.ex. beräknats till cirka 1/600 efter ett enstaka fästingbett i de 
högendemiska områdena i Stockholms skärgård. Risken för att insjukna i 
borrelios efter ett enstaka fästingbett är något större, och har beräknats till 
cirka 1/100 i södra och mellersta Sverige.

Det är lätt att få fästingbett när man rör sig ute i naturen. Fästingar sitter 
på gräs och buskar och faller ner på människor som går förbi. Väl på krop-
pen kryper fästingen till ett ställe där huden är tunn och blodrik. Fästingar 
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sätter sig gärna i ”gräshöjden”. Hos små barn hittar man ofta fästingar på 
huvudet, medan vuxna personer oftare har fästingar längre ner på kroppen. 
Eftersom en del av de svenska fästingarna kan överföra sjukdomar bör man 
som förälder och personal lära sig att ta bort fästingar från kroppen.

Råd för att undvika fästingbett
Den viktigaste förebyggande åtgärden för att undvika att drabbas av en 
fästingöverförd infektion är att minska risken för fästingbett. Detta kan 
man göra genom att använda täckande klädsel med långa ärmar och med 
byxbenen instoppade innanför strumpor eller stövlar. Ljusa kläder gör det 
lättare att upptäcka en fästing innan den hunnit bita sig fast.

Symtom
Det vanligaste symtomet vid en borreliainfektion är ett rodnat ringformat 
utslag runt fästingbettet som uppträder efter några dygn. Den rödaktiga 
ringen blir större med tiden. Utslaget kallas erythema migrans, vilket bety-
der ”det röda utslaget som flyttar på sig”. En del personer får retning på 
hjärna och hjärnhinnor, ”meningit” och ett mindre antal i Sverige får led-
besvär. Borreliainfektion behandlas med antibiotika.

TBE kan orsaka hjärninflammation med hög feber, svår huvudvärk och 
emellanåt kramper och förlamningar. De flesta blir helt återställda, men 
upp mot 30 procent får långdragna besvär. Förskolebarn som smittas får i 
regel lindrigare symtom än vuxna. Barn kan få feber, huvudvärk och värk 
i kroppen en vecka efter bettet. Dessa symtom försvinner vanligen efter 
några dagar.

Hur ska fästingbett behandlas?
Genom att ta bort fästingar så snart de upptäcks och helst inom ett dygn kan 
man förebygga borreliainfektion. Kontrollera därför om det finns fästingar 
på kroppen varje kväll under fästingsäsongen (vår och sommar). Att ta 
bort fästingar kan vara besvärligt, eftersom de sitter ordentligt fast i huden 
genom sin hullingförsedda snabel. Dra därför ut fästingen med hjälp av en 
pincett, som kan gripa tag om fästingen så nära huden som möjligt. Undvik 
att klämma på själva fästingkroppen så att eventuella smittämnen kommer 
ut. Risken för smitta med borrelia vid fästingbett ökar om fästningen suttit 
på kroppen i mer än 1–2 dygn. 

Kontakta läkare vid misstanke på borreliainfektion eller om barnet får 
hög feber, svår huvudvärk och kräkningar. 
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Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej, smittan överförs inte direkt från person till person. Låt barnets allmän-
tillstånd avgöra om det ska vara hemma.

 Förkylning 

Symtom
Förkylning är den vanligaste infektionen hos barn. Den är godartad men 
smittsam och läker vanligen ut med hjälp av kroppens eget infektionsför-
svar på 1–2 veckor. Snuva, nästäppa och nysningar är de vanligaste sym-
tomen. Nästäppa och snuva vid förkylning är som mest besvärliga några 
dagar efter det att man har blivit sjuk. Andra symtom i luftvägarna är ont 
i halsen, hosta och heshet, men också allmänna symtom som huvudvärk, 
feber och sjukdomskänsla. 

Orsak
Virus. Det finns många olika typer av förkylningsvirus.

Smittvägar och smittspridning
Smittar både via luften (nysningar) och som kontaktsmitta (via händer). 
Smittar någon dag innan förkylningen bryter ut och sedan ytterligare några 
dagar. Det är därför svårt att undvika smittspridning av förkylning i små-
barnsgrupper. Att stänga av förkylda barn från förskolegruppen under hela 
den tid som förkylningen varar förhindrar inte smittspridning i gruppen.

Hur ska förkylningar skötas?
Det finns ingen botande behandling i dag, utan de mediciner som finns 
lindrar olika symtom. Vid besvärlig nästäppa är näsdroppar bra, särskilt 
till natten. Näsdroppar ska dock inte användas under längre tid, högst tio 
dagar i sträck.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Allmäntillståndet hos barnet får avgöra om barnet ska vara hemma eller 
inte. För att återgå till barngruppen ska barnet vara feberfritt och orka med 
verksamheten under dagen, som också kan innebära utevistelse under flera 
timmar.
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 Halsont 

(Se även avsnitten Streptokockinfektioner respektive Körtelfeber)

Halsont är ofta ett symtom bland andra vid luftvägsinfektioner. Vid en 
halsinfektion brukar någon del av halsen vara röd, antingen endast hals-
mandlarna (tonsillerna) eller så är nästan hela den synliga delen av svalget 
röd. Små barn som har ont i halsen kan signalera det genom att inte vilja 
äta eftersom det gör ont när de ska svälja. Vid en infektion i halsen är det 
vanligt att lymfkörtlar utanpå halsen svullnar och gör ont. 

Orsak
Både virus (som är den vanligaste orsaken) och bakterier kan ge halsinfektion. 
Har barnet halsont och man vet att syskon, lekkamrater eller någon i barnom-
sorgsgruppen har eller nyligen har haft en streptokockinfektion bör man söka 
läkare för att ta ställning till om barnet har en streptokockinfektion. Halsont i 
kombination med hosta eller snuva är nästan alltid orsakat av virus.

Hur ska halsont skötas?
Kontakta läkare eller sjuksköterska om barnet har halsont med feber som 
inte går över eller om det finns streptokockinfektioner i omgivningen. 
Observera att ett äldre syskon i skolåldern kan vara smittkälla vid strep-
tokockinfektion hos förskolebarn. Streptokockinfektioner behandlas med 
antibiotika. Halsont orsakat av virusinfektioner läker ut med hjälp av krop-
pens infektionsförsvar.  

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmäntillstånd får avgöra när det kan återgå till barngruppen. Vid 
en streptokockinfektion bör barnet stanna hemma minst två dygn med anti-
biotikabehandling. 

 Hepatit (inflammation i levern)

Det är inte vanligt att barn i barnomsorgen får hepatit. Alla former av hepa-
tit ska bedömas av läkare. Läkaren beslutar i samråd med smittskyddslä-
kare hur barnomsorgen ska lösas för det smittade barnet. Det finns flera 
olika sorters hepatit, varav de vanligaste är hepatit A och B.
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Hepatit A
Symtom
Små barn brukar i allmänhet få sparsamma eller inga symtom vid en 
infektion, men symtomen kan likna dem vid en vanlig luftvägsinfektion. 
Hepatit A avslöjas då först via ett blodprov där man kan finna antikrop-
par mot hepatit A. Vuxna brukar i allmänhet få mer alarmerande symtom 
som feber, aptitlöshet, illamående, kräkningar, trötthet och muskel- och 
ledvärk. Efter 5–7 dagar med dessa symtom kan gulsot, dvs. leverinflam-
mation, utvecklas. Symtom på leverinflammation yttrar sig bland annat 
genom att ögonvitorna blir gulfärgade, att hyn ser solbränd ut och att uri-
nen blir mörkfärgad.

Orsak
Virus. Hepatit A är en tarmsmitta som smittar via avloppsförorenat vatten 
men även genom förorenade livsmedel. Det förekommer även att smittan förs 
över från person till person. Smittvägen från avföring via händer till munnen, 
från barn till vuxen (förälder eller personal) är den vanligaste i Sverige. 

Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–6 veckor.

Smittvägar och smittspridning
En person med hepatit A är smittsam från två veckor före till en vecka 
efter det att gulsot blivit synlig, det vill säga huden och ögonvitorna blivit 
gulfärgade. Barn med hepatit A-infektion får i allmänhet lindriga symtom 
och brukar inte vara speciellt sjuka, vilket betyder att infekterade barn kan 
vara smittsamma utan att omgivningen reagerar. I synnerhet blöjbarn med 
hepatit A utgör en smittrisk. Det infekterade barnet kan föra infektionen 
vidare till både barn och vuxna. En smittad vuxen, personal eller förälder, 
blir i allmänhet så sjuk att han eller hon söker vård. En sjuk vuxen kan där-
för vara första tecknet på ett utbrott av hepatit A i en förskola. 

Genomgången infektion ger livslång immunitet. Infektionen blir aldrig 
kronisk.

Hepatit A är vanlig bland människor som bor i länder där dricksvatten 
kan vara förorenat med avloppsvatten. Barn och vuxna i Sverige smittas 
i allmänhet i samband med utlandsvistelse. Barn som växer upp i Sverige 
får därför ingen immunitet mot hepatit A på naturlig väg och blir därför lätt 
smittade om de besöker familjer i länder där infektionen är allmänt före-
kommande. I dag finns det ett effektivt vaccin mot hepatit A som kan ges i 
förebyggande syfte från ett års ålder och som ger ett långvarigt skydd. Det 
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kan vara aktuellt att vaccinera barn inför långvariga resor eller resor med 
boende i hemmiljö till länder där hepatit A förekommer. Föräldrar kan få 
information om vaccination via BVC eller vaccinationscentraler. 

Hur ska hepatit A skötas?
Smittskyddsläkare ska kontaktas om barnet kan ha smittats eller fört smitta 
vidare på daghemmet. Genom en injektion med gammaglobulin kan man 
skydda både de barn och den personal i förskolegruppen som har utsatts 
för smitta i omgivningen. Skyddet är bra om man ger gammaglobulin sna-
rast efter smittotillfället. Vaccin mot hepatit A kan också förebygga vidare 
spridning av hepatit A om det ges tillräckligt tidigt. Vilket som ska använ-
das bestäms i samråd med smittskyddsläkaren.

Skärpt handhygien efter toalettbesök och vid all matlagning är viktigt 
för att förhindra smittspridningen. 

Man är skyldig att söka läkare vid misstanke om hepatit A-smitta.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Om smittade personer ska stanna hemma från förskoleverksamheten avgörs 
från fall till fall av behandlande läkare och i samråd med smittskyddslä-
kare. Barn med hepatit A ska vara hemma under den period barnet bedöms 
vara smittsamt.

Hepatit B
Symtom
Smygande insjuknande med trötthet, feber och magbesvär samt gulsot, 
mörk urin och ljus avföring. De flesta barn med hepatit B har inga symtom 
och mår bra. Av dem som har infekterats med hepatit B blir 5–10 procent 
kroniska bärare av smittämnet, men risken för kronisk infektion är större ju 
yngre man är och störst vid smitta i nyföddhetsperioden. Kroniska bärare 
har inga sjukdomssymtom.

Orsak
Virus. Hepatit B-virus smittar framför allt via blod. I regel krävs det att blod 
från en smittad person kommer in i blodbanan på mottagaren (t.ex. genom 
stick, skärskada eller liknande). Det är en vanlig sjukdom i stora delar av 
världen men mindre vanlig i Sverige. Om den blivande mamman bär på 
hepatit B finns det risk för smittöverföring till barnet, framför allt i samband 
med förlossningen. Vanligen har barn som bär på smittan blivit infekterade i 
samband med födseln. Om man vet att mamman bär på hepatit B-virus kan 
man skydda barnet från infektion genom vaccination direkt efter födseln. I 
Sverige erbjuds alla gravida mammor provtagning för hepatit B.
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Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–6 månader.

Hur ska hepatit B skötas?
Vid smittsamma fall bör personalen i barnomsorgen få tydlig information 
om hur de ska sköta infektionen. Ett effektivt vaccin mot hepatit B finns och 
kan ges till både barn och vuxna som utsatts för smittrisk. Vaccinationen 
ska ges så snart som möjligt och inom två dygn vid misstanke om smitta. 
Skyddet efter vaccination är gott.

Alla barn som ska gå i samma barngrupp som ett barn med smittsam hepa-
tit B ska erbjudas vaccination mot hepatit B, i enlighet med Socialstyrelsens 
rekommendationer för profylax mot hepatit B, artikelnummer 2005-130-6. 

Om barn med kroniskt bärarskap vistas inom förskolan bör det finnas 
tydliga regler för hur situationer som kan innebära risk för smittöverföring 
ska handläggas. Blodstänk på hud eller slemhinnor bör snabbt sköljas av 
ordentligt med vatten. Personalen ska som vanligt använda engångshand-
skar av plast och desinfektera händerna enligt AFS 2005:1. Ett effektivt 
ytdesinfektionsmedel för att torka bort blodfläckar behövs också.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Vid akut hepatit B bör barnet inte vistas i barnomsorgen. Behandlande 
läkare avgör i samråd med smittskyddsläkaren hur varje specifikt fall med 
barn med kroniskt bärarskap av hepatit B-virus ska handläggas.

 Hiv-infektion

Orsak
Hiv är ett virus som ger en allvarlig immunbristsjukdom. Ett avancerat 
stadium av sjukdomsförloppet kallas aids.

Smittvägar och smittspridning
Hiv smittar via blod och kan även smitta via sexuellt umgänge. De flesta 
barn med hiv har blivit smittade under fosterstadiet eller i samband med 
förlossning eller amning. I dag kan man i Sverige, i de flesta fall, förhindra 
att smitta överförs från en hiv-infekterad mamma till hennes barn. Hiv-
smitta från mor till barn i samband med graviditet och förlossning är därför 
mycket sällsynt i Sverige. Behandling med hiv-läkemedel under graviditet 
samt förlossning genom kejsarsnitt har möjliggjort denna låga smittrisk 
från mor till barn.
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Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barn med hiv har samma rätt till kommunal barnomsorg som andra barn, 
men kan ha särskilda behov att ta hänsyn till. Ett hiv-infekterat barn pla-
ceras i barnomsorgen först efter att föräldrar och verksamhetsansvarig har 
samrått med behandlande läkare och smittskyddsläkare.

 Hosta

(Se även kikhosta.)
Hosta är ett vanligt symtom vid förkylning och förekommer alltid vid 

luftrörskatarr och lunginflammation. Det är framför allt i början av en 
infektion som hostan är smittsam. När man hostar sprejas en kaskad av 
vattenpartiklar ut som kan innehålla både virus och bakterier. Långdragen 
hosta, speciellt på natten, kan vara ett symtom på överkänslighet, astma 
eller kikhosta. Friska barn kan också ha hosta under dagen men sällan natte
tid. I genomsnitt hostar friska barn tio gånger per dag, medan barn med 
luftvägsinfektion hostar 2–3 gånger oftare.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barn med hosta utan feber och med gott allmäntillstånd behöver inte vara 
hemma. Vid långvarig hosta bör en läkare undersöka barnet. 

 Huvudlöss

Symtom
Misstänk huvudlöss om det finns information om löss i omgivningen eller 
om barnet har omotiverad stark klåda i hårbotten. Klåda förekommer dock 
inte alltid. Svarta prickar eller pulver på huvudkudden kan vara tecken på 
huvudlöss.

Orsak
Huvudlus. Lusen är 2–3 mm lång och en vuxen hona lever i två veckor 
och lägger 7–10 ägg som cementeras fast vid basen av hårstråna. Äggen, 
så kallade gnetter, är hudfärgade och kan vara svåra att upptäcka. Äggen 
kläcks efter 1–2 veckor och efter ytterligare tio dagar har larven blivit vuxen. 
Eftersom många av lössen dör efter hand finns oftast inte mer än cirka tio djur 
hos varje smittad person. Vem som helst kan råka ut för huvudlöss genom 
olika omständigheter – löss är inte tecken på dålig hygien. Huvudlössen 
sprider inte någon infektionssjukdom.
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Smittvägar och smittspridning
Huvudlöss smittar mest genom närkontakt huvud mot huvud under en 
minut eller längre. Risken att smittas via föremål som mössor, kammar och 
borstar är liten. Löss trivs också bra i nytvättat hår. Ett långt hår drar inte 
till sig löss lättare än kort hår, snarare tvärtom. Löss har låg temperaturtole-
rans och lämnar inte frivilligt den varma hårbotten. Löss kan varken flyga 
eller hoppa. Utbrott i förskolor är i dag vanligt.

Hur ska huvudlöss behandlas?
Bara den som har huvudlöss ska behandlas. Man hittar lössen säkrast 
genom att kamma igenom håret med så kallad finkam som finns att köpa 
på apotek. Det är lättare att se nedfallande löss om håret kammas över en 
spegel eller ett vitt papper. Använd förstoringsglas. Undersök hela famil-
jen och eventuellt också lekkamrater och vuxna som barnet kan ha haft en 
längre kontakt med, huvud mot huvud. 

Huvudlöss behandlas med receptfria preparat, som finns på apotek. 
Bruksanvisningen måste följas noggrant. Efter behandling ska håret fin-
kammas efter en och två veckor. För att undvika återsmitta bör alla som har 
löss behandlas samtidigt.

Med tanke på lusens naturliga spridningsvägar är överdriven tvättning 
av sådant som kammar, borstar och sängkläder onödigt, liksom sanering av 
lokaler.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Om diagnostik, behandling och uppföljning skett enligt ovan finns det 
ingen anledning att vara hemma. Det är bra om föräldrar meddelar försko-
lan om deras barn har fått löss, så att de kan informera övriga föräldrar och 
så att alla i förskolan kan undersökas och finkammas ungefär samtidigt.

 Höstblåsor

Symtom
Blåsor i munhålan som kan vara smärtsamma och som i sin tur kan bidra 
till att det sjuka barnet inte vill äta. Utslag kan också finnas på händer och 
fötter. Feber och illamående kan också förekomma. En del barn får inga 
symtom alls. 

Orsak
Coxsackievirus. Virus finns i utslag, svalg och i tarmen. 
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Inkubationstid
Inkubationstiden är 3–7 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Höstblåsor är en vanlig sjukdom hos förskolebarn. Många barn blir smit-
tade utan att bli sjuka. Barnen blir smittade genom nära kontakt med redan 
sjuka som utsöndrar virus genom näsa och svalg (droppsmitta). Det är van-
ligt med utbrott under sommar och höst. Smittade får en livslång immuni-
tet efter att de har tillfrisknat.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmäntillstånd avgör om det ska vara hemma. Eftersom inte alla 
barn får symtom sprids smittan oftast i hela barngruppen. Att låta barn med 
symtom vara hemma bryter alltså inte smittvägarna.

Det finns även andra orsaker till blåsor i munnen. För mer information, 
se munsår.

 Impetigo (svinkoppor)

Symtom
Gulaktiga såriga utslag runt näsa och mun samt på fingrar, armar, bål och 
ben. Utslagen kliar inte och gör heller inte ont. Utslagen breder gärna ut 
sig, blir fler och vill inte läka ut. Barnen brukar sällan bli allmänpåverkade 
eller svårt sjuka av infektionen. Ibland ser man tecken på gulaktig impetigo 
i brännsår eller sönderkliade böjveckseksem. 

Orsak
Stafylokocker aureus (vanlig hudbakterie) och streptokocker grupp A (hals-
flussbakterien).

Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–3 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Impetigo är mycket smittsamt och sprider sig lätt till andra personer vid 
direktkontakt i en grupp. Det är mycket viktigt med god handhygien. Barn 
som har mycket streptokocker i halsen kan också få streptokocker i hudut-
slag. Barnet smittar tills såren är läkta. 
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Hur ska impetigo skötas?
Sårskorporna ska tvättas bort med tvål och vatten. Blötlägg sårbottnen och 
tvätta rent med tvål och vatten eller badda med t.ex. alsollösning, lägg sedan 
ett luftigt förband där det är möjligt. 

Kontakta sjukvården om utslagen blir allt större eller fler, eller om barnet 
får feber. Penicillinbehandling kan behövas vid utbredda sår. Sedan slutet 
av 1990-talet och fram tills nu har dock allt fler av de bakterier som ger 
impetigo blivit mer resistenta mot antibiotika. Det gäller framför allt det 
antibiotikum som finns i den vanligaste behandlingssalvan mot impetigo. 

Noggrann handhygien är viktig både hemma och i förskolan. Använd 
pappershanddukar i förskolan och egen handduk hemma. Tvätta också bar-
nets örngott. Impetigo kan också smitta föräldrar, särskilt om man har en 
skadad hudyta, t.ex. efter rakning. 

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, vid fuktiga impetigoförändringar bör barnet vara hemma. När utslagen 
inte längre vätskar kan barnet vanligen återgå till sin barngrupp. 

 Influensa

Symtom
Feber som kommer plötsligt med frossa, eventuella kräkningar, torr rethosta, 
muskelvärk och lätt snuva. Små barn får lindrigare symtom än vuxna. 

Orsak
Virus av olika typer (A och B). Utbrott sker i regel under vintersäsongen. 

Inkubationstid 
Inkubationstiden är 1–3 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Stor smittsamhet, sprids bland annat genom droppsmitta och kontaktsmitta. 
Influensavirus smittar från en dag före och upp till sju dagar efter första 
sjukdagen. Ger flerårig immunitet mot den stam man infekterats med, men 
influensavirus förändras ofta, varför nya utbrott kan uppstå år från år.

Det brukar vara förskolebarnen som först fångar upp influensan när den 
kommer på vintern. Förskolepersonalen utsätts därmed också för smitta 
tidigt på säsongen. 
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Hur ska influensa skötas?
Influensa läker ut efter 3–5 dagar hos barn. Influensavaccination ges inte 
till för övrigt friska barn. Däremot rekommenderas vaccination till barn 
med ökad risk för svår sjukdom, t.ex. barn med hjärtsjukdom, svår astma 
eller annan lungsjukdom.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmäntillstånd avgör om det ska vara hemma.

 Kikhosta

Symtom
De första symtomen liknar dem vid en vanlig förkylning, dvs. feber, snuva 
och nattlig hosta. Efter 1–2 veckor har kikhosta utvecklats och barnen får 
hostattacker med kikningar som eventuellt avslutas med kräkning. Kikning 
innebär att hostattacken är så intensiv att barnet tappar andan och först i slu-
tet av attacken lyckas dra in luft. Efter 4–6 veckor brukar hostan klinga av.

Orsak
Bordetella pertussis, en bakterie.

Inkubationstid 
Inkubationstiden är 7–14 dagar. 

Smittvägar och smittspridning
Kikhosta är smittsamt framför allt under de två första veckorna från det att 
barnet insjuknar. Under den perioden har barnet vanligtvis inga karakteris-
tiska symtom. Eftersom man därför inte misstänker kikhosta är det svårt att 
förhindra smittspridning i barnomsorgen. Under den period då barnet har 
kikningar minskar smittsamheten med tiden och är praktiskt taget slut efter 
fyra till sex veckor (sex veckor räknas vid kontakt med spädbarn). 

Kikhosta ger god immunitet, men inte livslång. Äldre personer kan få 
sjukdomen en andra gång. Både spädbarn och gamla människor bör alltså 
skyddas mot kikhosta. Sedan 1996 har vaccinering mot kikhosta (pertus-
sisvaccin) återinförts som allmän barnvaccination. Antalet fall av kikhosta 
bland förskolebarn har sedan dess minskat kraftigt. Vaccinationen ger 
cirka åttioprocentigt skydd, men skyddet minskar i 6–7-årsåldern. Därför 
rekommenderas numera en påfyllnadsdos i samband med polio-, difteri- 
och stelkrampsvaccinet vid sex års ålder, dvs. precis innan barnet går över 
till skolan och skolhälsovården.
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Kikhosta kan dock förekomma även hos vaccinerade barn. Symtomen är 
då oftast beskedligare än hos ett ovaccinerat barn. Det är viktigt att uppmärk-
samma eventuell kikhosta för att t.ex. kunna skydda syskon som är under ett 
år. Spädbarn kan få en mycket svår kikhosta, i synnerhet de som är yngre än 
sex månader och som ännu inte fått två vaccindoser mot kikhosta.

Hur ska kikhosta skötas?
Ovaccinerade spädbarn som utsätts för kikhostesmitta bör erbjudas anti-
biotika, oavsett om de hunnit få symtom eller inte. Om medicinen sätts 
in tidigt kan den lindra symtomen under kikningsperioden och i vissa fall 
minska risken för smittspridning. Den första dosen vaccin, som ges vid tre 
månaders ålder, räcker inte till för att skydda mot kikhosta.

Om kikhosta går på förskolan är det viktigt att informera föräldrar så att 
de kan skydda eventuella småsyskon.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Låt barnets allmäntillstånd avgöra.

 Körtelfeber

Symtom
Långdragen feber, halsfluss, buksmärtor och trötthet. Små barn har lindri-
gare symtom jämfört med tonåringar. I samhällen med god hygienisk stan-
dard, som i Sverige, insjuknar fler tonåringar än små barn i körtelfeber.

Orsak
Epstein-Barr-virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 4–6 veckor. 

Smittvägar och smittspridning
Droppsmitta (saliv) från person till person. Smittsamheten är stor vid nära 
kontakt. Infektionen är allmänt spridd och cirka 90 procent av befolk-
ningen bär vid 20 års ålder på antikroppar mot den. Trots att många barn 
och ungdomar blir smittade är det bara hälften som får symtom. Troligtvis 
är immuniteten livslång.
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Hur ska körtelfeber skötas?
Körtelfeber självläker under loppet av 1–2 veckor, men kan också ge ett 
långdraget sjukdomsförlopp. Framför allt äldre ungdomar kan känna sig 
trötta under flera veckor och upp till månader efter en körtelfeberinfektion.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmäntillstånd får avgöra.

 Mask

Springmask
Symtom
Klåda i stjärten, framför allt nattetid.

Orsak
Springmasken lever i tarmen och den vuxna honan vandrar till ändtarmen 
för att lägga sina ägg strax utanför ändtarmsöppningen. Där kan den också 
upptäckas, som en vit centimeterlång sytråd. 

Inkubationstid 
Inkubationstiden är 3–7 veckor.

Smittvägar och smittspridning
Äggen kan förbli smittsamma i flera veckor i miljön, t.ex. på sängkläder, i 
textilier och i damm. Barnet och vuxna infekteras genom att svälja ner äggen. 
Barn återinfekteras ofta av sina egna maskars ägg när de stoppar fingrarna i 
munnen efter att ha kliat sig i stjärten. Springmask är vanligt bland barn men 
alla får inte symtom. Det är svårt att bekämpa springmask eftersom risken 
för återsmitta är stor. Det kan vara bra att känna till att masken som sådan 
inte gör någon skada även om klådan kan vara nog så irriterande. 

Hur ska springmask behandlas?
Springmask kan behandlas effektivt med läkemedel och i regel räcker en 
enda dos. Bara de barn som har synlig mask ska behandlas med mask-
medicin utan föregående läkarkontakt. Vid misstanke om springmask 
utan synlig mask, och vid kvarstående eller återkommande besvär bör 
läkarkontakt tas för ställningstagande till den fortsatta handläggningen. 
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Äggen kan lätt göras synliga med hjälp av ett tejptest, där en bit tejp 
trycks mot ändtarmsmynningen och sedan fästs på en glasbit (objektglas) 
för mikroskopisk undersökning. Rena underkläder varje dag, noggrann 
handhygien (kortklippta naglar) och allmän städning minskar också mäng-
den maskägg i omgivningen och därmed risken för återsmitta.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej.

Spolmask
Symtom
Spolmask ger vanligen inga symtom, men upptäcks då den 10–30 cm långa 
spolmasken passerar tarmöppningen tillsammans med barnets avföring. 

Orsak
Honan, som kan leva något år i människans tarm, producerar dagligen ett 
enormt stort antal ägg som kommer ut med avföringen. Äggen mognar ute 
i det fria efter cirka två veckor och kan sedan leva och vara smittsamma 
under lång tid. Den förekommer av och till hos barn i förskoleåldern. 

Inkubationstid
Inkubationstiden är cirka två månader.

Smittvägar och smittspridning
Äggen kan finnas i jord om man gödslat med latrin. Äggen sprids till män-
niskor från jorden t.ex. med dåligt sköljda förorenade grönsaker. Det största 
problemet vid spolmaskinfektion brukar vara rädslan för smitta. Observera 
att sjukdomen inte smittar från person till person. 

Hur ska spolmask behandlas?
Spolmask behandlas effektivt med maskmedicin.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej.
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 Meningokockinfektion  
 (epidemisk hjärnhinneinflammation)

Symtom
Misstänk hjärnhinneinflammation när ett barn blir hastigt sjukt, får feber, 
illamående, eventuella kräkningar och klagar över huvudvärk. Det sjuka 
barnet kan snabbt bli omtöcknat och förvirrat med påverkan på medvetan-
det som kan yttra sig som alltifrån slöhet till medvetslöshet. Nackstelhet, 
som dock kan saknas hos små barn, är också ett typiskt symtom vid hjärn-
hinneinflammation. 

Hudutslag, såsom blåröda prickar eller blåmärken på armar, fötter eller 
bål, som inte försvinner vid tryck, kan vara tecken på en mycket allvarlig 
sjukdomsbild. Det är mycket viktigt att barn med sådana symtom snabbt 
kommer under läkarbehandling! 

Orsak
Meningokocker.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–3 dagar. 

Smittvägar och smittspridning
Bakterien sprids genom nära kontakt, i regel som en droppsmitta till luft-
vägarna. Trots att det kan vara många som utsatts för smittämnet i omgiv-
ningen kring en person som insjuknat i meningokockinfektion, är det ovan-
ligt att flera personer blir sjuka.

Hur ska hjärnhinneinflammation skötas?
Vid misstanke om hjärnhinneinflammation – kontakta läkare omgående, 
avvakta inte! 

Infektionen kräver sjukhusvård och behandlas med antibiotika. Efter 
behandling blir de flesta friska, men en del får kvarstående skador på hjär-
nan och nervsystemet. Hjärnhinneinflammation är alltså en allvarlig sjuk-
dom. I Sverige insjuknar årligen cirka 100 personer, men bara ett fåtal av 
dem är i förskoleåldern.

Vid ett fall av meningokockinfektion inom barnomsorgen ska smitt-
skyddsläkaren omgående kontaktas för ställningstagande och vidare åtgärd.
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 Mollusker

Symtom
Vårtliknande navlade utslag, 2–4 mm stora, som långsamt breder ut sig på 
armar och ben eller bål. Utslagen varken kliar eller gör ont. De försvinner 
utan behandling på ett par månader, men kan hos en del barn finnas kvar i 
1–2 år. 

Orsak
Virus.

Smittvägar och smittspridning
Från person till person (kontaktsmitta). Måttligt smittsamma.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej.

 Munsår

Sår på läppen och inne i munnen är vanligt förekommande bland barn. 
Förkylningsblåsor, som de också kallas, sätter sig på läppen – ofta i sam-
band med just en förkylning eller annan infektion. Förkylningsblåsor, som 
orsakas av virusgruppen herpes, blir nästan alla barn smittade av. En del 
vet inte om att de har smittats av herpesvirus men har ändå antikroppar mot 
viruset som ett tecken på att de haft en infektion. Andra får återkommande 
munsår i samband med förkylning. Första gången barnet får sin herpesin-
fektion kan sjukdomsbilden vara en annan, men alla barn behöver inte bli 
så sjuka.

Symtom
Första gången man blir smittad av eller sjuk i en herpesinfektion
Barnet får feber som håller i sig längre än vanligt – ibland i över en vecka. 
Om barnet också får svullet och inflammerat tandkött med blåsor som 
smärtar så är det sannolikt en herpesinfektion. Svullnaden kan välla över 
tänderna, som då ser mindre ut när man tittar i barnets mun. Tandköttet 
brukar bli mer blårött i färgen. Små barn kan ha svårt att äta och dricka på 
grund av smärtorna i munnen. Ungefär hälften av alla barn som blir smit-
tade får symtom, medan övriga inte får det.
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Återinsjuknande i herpesinfektion 
Herpesvirus blir kvar i kroppen efter den första infektionen och kan akti-
veras i samband med en annan infektion samt av stress eller intensivt sol-
bad. Det klassiska herpesmunsåret är ett återinsjuknande i herpesinfektion. 
Typiska symtom på en aktivering av herpesvirus är vätskefyllda, smärt-
ande blåsor, framför allt på läpparna. Blåsorna får efter ett par dagar en sår-
skorpa och försvinner på en vecka. Ungefär en tredjedel av dem som haft 
en förstagångsinfektion kan få återkommande herpesblåsor och de flesta 
får mindre än ett återfall per år. 

Orsak
Herpes simplex virus. Om barnet får blåsor och utslag i gomtaket eller på 
tonsiller kan orsaken vara andra virus, t.ex. Coxsackie A-virus. 

Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–12 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Herpesvirus finns i saliv och i de vätskefyllda blåsorna. Smittsamheten är 
stor, delvis beroende på att viruset kan utsöndras i flera veckor även hos 
dem som inte har några symtom vid en förstagångsinfektion. Vid ett åter-
insjuknande kan virus spridas innan blåsorna torkat in och fått sårskorpa. 
Vid fem års ålder har ungefär en fjärdedel (20–30 procent) av barnen haft 
en herpesinfektion och i vuxen ålder har de flesta (cirka 75 procent) haft 
en herpesinfektion. Det är svårt att förhindra smittspridning av herpesvirus 
eftersom viruset förekommer så allmänt i befolkningen. 

Hur ska herpes skötas?
Infektionen får läka ut med hjälp av kroppens eget försvar. Glass och 
kalla drycker kan döva smärtor i munnen vid en tandköttsinflammation. 
Mediciner mot virus finns i dag och ges i speciella fall. 

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmäntillstånd avgör om barnet ska vara hemma eller inte. De 
barn som har symtom på förstagångsinfektion ska stanna hemma tills de 
blir tillräckligt pigga för att vara med i gruppens aktiviteter. Barn med 
herpesblåsor stannar hemma om allmäntillståndet kräver det. Att förhindra 
smittspridning av herpesvirus är omöjligt. Det finns inget som talar för att 
det skulle vara bättre att få en förstagångsinfektion som vuxen jämfört med 
att insjukna som barn. 

Om ett barn har sår inne i munnen, se höstblåsor (Coxackievirus).
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 Mässling, påssjuka och röda hund

Dessa sjukdomar är i dag ovanliga, eftersom barn i Sverige sedan flera år 
vaccineras mot dem när de är 18 månader och 6-8 år. Det finns ändå en 
del barn som är ovaccinerade och som följaktligen kan få sjukdomarna. 
Eftersom mässling, påssjuka och röda hund i dag är ovanliga sjukdomar 
i Sverige är de också svåra att känna igen. Har någon i omgivningen fått 
mässling eller röda hund, och barnet har konstiga utslag, bör man kontakta 
sjukvården. Ovaccinerade barn kan bli smittade i samband med utlands-
resa till länder där sjukdomen är mer vanlig.

Mässling
Symtom
Finprickigt utslag, hög feber, hosta, snuva och ögoninflammation. 

Orsak och följder
Mässlingvirus (morbillivirus)
Inkubationstiden är 9–14 dagar. Livslång immunitet. Komplikationer med 
öroninflammation och lunginflammation är vanliga.

Påssjuka
Symtom
Hög feber och svullnad av spottkörtlarna. 

Orsak och följder
Påssjukevirus (parotitvirus)
Inkubationstiden är 12–25 dagar. Livslång immunitet. Påssjukevirus kan 
leda till hörselnedsättning och pojkar kan bli sterila, dvs. mister möjlighe-
ten att skaffa biologiska barn som vuxna.

Röda hund
Symtom
Finprickigt rött utslag utan större allmänpåverkan. 

Orsak och följder
Röda hundvirus (rubellavirus)
Inkubationstiden är 14–21 dagar. Livslång immunitet. Röda hund under 
graviditet innebär en stor risk för fosterskador. 
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Hur ska mässling, påssjuka och röda hund skötas?
Kontakta sjukvården vid misstanke om dessa sjukdomar för att få en diag-
nos. Sjukdomarna är anmälningspliktiga enligt smittskyddslagen.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Barnets allmäntillstånd avgör när det kan återgå till barnomsorgen.

 Resistenta bakterier 

Vad betyder resistenta bakterier?
När vi säger att bakterier är resistenta menar vi att bakterier har blivit mot-
ståndskraftiga mot antibiotika som vanligtvis används för behandling av 
infektioner. Resistensen, dvs. motståndskraften hos bakterierna, kan upp-
stå när vi försöker få bort dem med antibiotika i samband med en infektion. 
Risken att bakterier ska bli resistenta finns alltid, men den blir mycket 
större om vanliga förkylningar behandlas med penicillin ”för säkerhets 
skull”. Penicillin och andra typer av antibiotika har t.ex. inte någon som 
helst effekt på virus, den vanligaste orsaken till förkylning. Bakterier som 
människan periodvis bär på, t.ex. pneumokocker hos små barn, kan bli 
motståndskraftiga om de utsätts för penicillin i onödan. Det finns dessutom 
en risk för att resistenta bakteriesorter, som sällan ger sjukdom, sprider 
resistensen vidare till andra, sjukdomsframkallande, bakterier.

Går inte resistenta bakterier att behandla?
Resistenta bakterier kan vara motståndskraftiga mot ett eller flera antibioti-
kapreparat. Vanligtvis kan man använda något specialpreparat om behand-
ling är nödvändig. Ibland kan resistensen innebära en nedsatt känslighet 
men att man kan behandla med en högre dos av penicillin. 

Det finns risk för att vissa bakterier kan utveckla mycket omfattande 
resistens mot de flesta antibiotika vi i dag har tillgång till, vilket är allvarligt 
och mycket problematiskt. För att förhindra att antibiotika blir verknings-
lösa i framtiden är det angeläget att vi gemensamt arbetar för att begränsa 
antibiotikaförskrivningen till de gånger medicinen verkligen behövs.

Penicillinresistenta pneumokocker (PRP)
Symtom
Pneumokocker kan framför allt orsaka infektioner i luftvägarna, och är den 
vanligaste bakteriella orsaken till öroninflammation. 
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Orsak
Pneumokockbakterien (Streptococcus pneumoniae) är mycket vanligt före-
kommande i näsan hos små barn, och ofta koloniserar den nässlemhinnan 
utan att ge upphov till symtom. Penicillinresistenta pneumokocker orsakar 
dock endast en liten andel av pneumokockinfektioner eller bärarskap av 
pneumokocker i Sverige.

Inkubationstid
Inkubationstiden kan variera eftersom bärarskap utan symtom förekommer 
i så hög grad. Troligen avgörs det dock redan under första veckan efter det 
att man blivit smittad om bakterierna kommer att orsaka en symtomgi-
vande infektion.

Smittvägar och smittspridning
Uppskattningsvis hälften av alla barn som vistas på en förskoleverksamhet 
är bärare av pneumokocker. I samband med snuva och förkylning ökar ris-
ken för smittöverföring mellan barn i förskoleåldern och smittspridningen 
sker främst i förskolemiljö. 

Om antibiotikaanvändningen är stor i ett samhälle finns det särskild 
risk att pneumokocker med nedsatt känslighet kan spridas i en barngrupp. 
Individer som nyligen har ätit antibiotika smittas lättare av penicillinresi-
stenta pneumokocker (PRP) än andra. 

Hur behandlas PRP?
Bakterier med nedsatt känslighet är inte mer aggressiva eller gör den smit-
tade sjukare än vid smitta med mer känsliga bakterier. Däremot kan det 
vara svårare att behandla en symtomgivande infektion orsakad av PRP. Det 
gäller att hitta rätt antibiotika och ge en dos som är anpassad både för det 
sjuka barnet och till bakteriens känslighetsmönster. 

Infektion eller bärarskap med pneumokocker med nedsatt känslighet för 
penicillin är i dag en smittspårningspliktig sjukdom. Det innebär att om 
en behandlande läkare konstaterar ett fall av PRP så ska denne utreda om 
andra personer också är smittade. Utredningen ska utföras i samråd med 
smittskyddsläkaren. Syftet med smittspårningen är att förhindra fortsatt 
spridning av PRP. I vissa fall kan en smittutredning med bakterieprovtag-
ning från näsan genomföras på en hel förskolegrupp.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?  
Barn med PRP ska vara hemma från förskolan i samband med förkylnings-
symtom och snuva. Ibland kan PRP-bärare behöva vara hemma även då de 
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inte har symtom – bedömningen görs i sådana fall av behandlande läkare i 
samråd med smittskyddsläkaren.

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)
MRSA är en typ av gul stafylokock som inte kan behandlas med peni-
cilliner. De är dock känsliga för andra antibiotikasorter. MRSA sprids på 
samma sätt som vanliga gula stafylokocker och förorsakar samma typer av 
infektioner. Anledningen till att man uppmärksammat MRSA-infektioner 
är att de är mer svårbehandlade än vanliga stafylokockinfektioner, och att 
man vill hindra spridning av antibiotikaresistenta bakterier.

Symtom
Många människor bär på gula stafylokocker i näsan eller på huden, cirka 
30 procent av Sveriges befolkning har stafylokocker i näsan och 5–10 pro-
cent på huden. Om man inte har några sår eller är förkyld ger stafylokocker 
inga besvär, man är bara ”bärare” av bakterien. I olika risksituationer kan 
stafylokocker ge symtom, t.ex. vid skadad hud, vilket kan leda till en sår-
infektion eller ibland utbredda hudinfektioner som impetigo (svinkoppor) 
eller bölder. Stafylokocker kan även orsaka andra typer av infektioner.

Inkubationstid
Inkubationstiden är högst varierande eftersom man kan vara bärare utan 
att ha symtom.

Smittväg och smittspridning
Smittspridning sker antingen vid direktkontakt mellan smittad och osmit-
tad person, eller via händer, kläder eller andra föremål som ”bär” bakte-
rierna från en person till en annan.

De data som finns från Sverige tyder på att spridningen av MRSA i 
förskolemiljö är ovanlig. Vid en undersökning på tio olika förskolor i 
Stockholmstrakten, av vilka en hade ett barn med MRSA, kunde man inte 
visa spridning till någon av kamraterna.

Hur behandlas MRSA-bärarskap?
Bärarskapets varaktighet varierar stort. Ibland försöker man att behandla 
bort bärarskap av MRSA med mupirocinsalva i näsan och helkroppstvätt 
med klorhexidintvål. 
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MRSA tillhör de allmänfarliga sjukdomar som regleras i smittskyddslag
stiftningen. Det innebär bl.a. att behandlande läkare måste göra smitt-
skyddsanmälan, ansvara för att smittspårning genomförs och ge den smit-
tade förhållningsregler för att hindra smittspridning 

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barn med MRSA ska vara hemma från förskolan om de har infekterade 
sår, eksem eller är förkylda. När huden är läkt och hel, respektive barnet 
inte är förkylt längre, kan det återgå till förskolan. Vid nya sår, bölder eller 
förkylning ska barnet vara hemma igen. Eksembarn behöver oftast hjälp av 
hudläkare för att behandlingen ska bli så effektiv som möjligt. Med effek-
tiv behandling brukar även svåra eksem läka fint. Någon kontrollodling 
efter att infektionen läkt behövs inte.

 RS-infektion

Symtom
Luftvägssymtom. Barn i förskoleåldern som får en RS-infektion brukar 
uppvisa symtom som vid en allmän förkylning där snuva, feber och hosta 
dominerar. Eftersom man kan få en RS-infektion mer än en gång så kan 
både förskolebarn, skolbarn och vuxna bli infekterade. För de allra minsta 
barnen kan en RS-infektion vara farlig. Det infekterade späda barnet kan 
få en inflammation i luftvägarna som ger andningsbesvär – inflammationen 
kan bli så svår att sjukhusvård är nödvändig. 

Orsak
RS-virus (respiratory syncytial virus).

Inkubationstid
Inkubationstiden är 3–5 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Sprids som en droppsmitta vid nysningar. Virus kan också spridas som en 
kontaktsmitta via händer eller föremål, såsom leksaker. Smittsamheten är 
stor. Förskolebarn med späda syskon (särskilt de vars syskon är yngre än två 
månader) bör alltid tvätta händerna när de kommer hem från förskolan.

Infektionen är vanligast efter influensasäsongen, dvs. i början på året.
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Hur behandlas en RS infektion?
Som andra virusinfektioner så får den läka ut med hjälp av kroppens eget 
försvar. Antibiotikabehandling kan ges om komplikationer tillstöter. 

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Allmäntillståndet får avgöra om barnet ska vara hemma.

 Skabb

Symtom
Skabbinfektion ger hudutslag med stark klåda. Det kliar som värst nattetid 
i sängvärmen. Barn får rivmärken på typiska ställen, t.ex. kring naveln, i 
sidorna eller vid ljumskarna. Hos vuxna är det vanligt med utslag mellan 
fingrarna. Rivmärkena kan vara svåra att skilja från rivmärken av vanligt 
eksem, och man bör därför låta en läkare undersöka om det verkligen är 
skabb i rivmärkena. Det kan räcka med ett eller två skabbdjur för att ge 
utslag över hela kroppen med kraftig klåda, som är en slags allergi mot 
skabbdjurets avföring.

Orsak
Kvalster. Skabben gräver gångar inne i huden (1 cm långa och 0,5 mm 
breda), och själva skabbdjuret kan då sitta längst inne i gången.

Smittvägar och smittspridning
Skabb är betydligt vanligare än man tror. Människans skabbdjur infekterar 
bara människor. Långvarig och nära direktkontakt behövs för att bli smit-
tad. Skabb kan smitta via kläder och sängkläder. Det är dock ovanligt med 
spridning av skabb i barnomsorgen.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–10 veckor.

Hur ska skabb behandlas?
Personer med misstänkt skabb ska undersökas av läkare och konstate-
rad skabb ska behandlas. Hela familjen bör behandlas samtidigt. Tvätta 
sängkläder och kläder vid hög temperatur. De speciella skabbmedel som 
finns är effektiva – men proceduren måste följas noga och kan upplevas 
som omständlig. Utslagen försvinner inte genast av behandlingen men väl 
skabben. Klådan brukar försvinna efter en vecka men klådstillande salvor 
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kan behövas. Övriga barn och vuxna i en barnomsorgsgrupp ska undersö-
kas före en eventuell behandling. 

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnet ska vara hemma ett dygn i samband med behandling.

 Snuva

Snuva är det vanligaste symtomet vid en förkylning. För att försvara krop-
pen mot inträngande förkylningsvirus blir den som är förkyld täppt i näsan 
och får snuva. Förkylningsvirus trivs nämligen bäst vid en kroppstempe-
ratur på 30–33°C, vilket är den normala temperaturen i näsan. Vid en för-
kylning svullnar slemhinnorna i näsan så att man blir nästäppt, vilket höjer 
temperaturen. I den miljön trivs inte förkylningsvirus så bra. 

Snuvan innehåller ämnen som kan oskadliggöra förkylningsvirus. Snuva 
är från början tunn och genomskinlig och kan övergå i tjock grön snuva. 
Långvarig tjock grön eller gul snuva kan innehålla bakterier, men färgen 
på snuvan är ingen indikation till antibiotikabehandling, särskilt inte om 
barnet är opåverkat. Snuva som är vattentunn och håller på länge kan vara 
tecken på allergi.

Näsdroppar tar bort nästäppa men botar inte förkylningen. Näsdroppar 
kan ibland behövas vid besvärlig nästäppa, speciellt när man ska sova. En 
varning är dock på plats, eftersom alltför långvarigt bruk av avsvällande 
näsdroppar i stället kan åstadkomma nästäppa. Det är sällan som näsdrop-
par behövs mer än några enstaka dagar vid en förkylning. 

Orsak
Virus. Det finns flera olika varianter som ger förkylning. 

Inkubationstid
Inkubationstiden är 2–4 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Det är svårt att undvika spridning av snuvförkylning i en barngrupp. Barn 
kan föra smittan vidare innan de själva fått förkylningssymtom. Snuva 
smittar både som droppsmitta (snuva och nysningar) och som kontakt-
smitta via händerna. Långdragen grön snuva hos barn innehåller bakterier 
som kan överföras till andra barn i gruppen. 
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Hur ska snuva skötas?
Låt förkylningen ha sin gång, den försvinner på 1–2 veckor. Förkylningar 
smittar lätt via handkontakt. Tvätta händerna när det är förkylningstider! 
Se 10-10-regeln som beskrivs på sidan 41.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmäntillstånd får avgöra.

 Streptokockinfektioner 

Halsfluss och scharlakansfeber
Symtom
Streptokockinfektioner kan yttra sig på flera olika sätt. Feber, halsont och 
rödprickigt utslag är vanliga symtom. Särskilt äldre förskolebarn och skol-
barn insjuknar med halsont, s.k. halsfluss, i samband med en streptokock-
infektion. Förutom halsfluss (tonsillit) med feber och stora, rodnade, ömma 
och vitprickiga (variga) halsmandlar kan streptokockinfektioner även föra 
med sig ömma lymfkörtlar i käkvinklarna. Barn som har ont i halsen pga. 
en streptokockhalsfluss är sällan förkylda samtidigt, dvs. de har vanligen inte 
någon klar rinnsnuva eller hosta. Barn som är yngre än tre år har mer sällan 
typiska halsflussymtom utan brukar i stället få feber och tjock gul snuva.

Scharlakansfeber är en streptokockinfektion där barnet, förutom hals-
fluss, har en smultronliknande tunga samt ett småprickigt rött utslag på 
armar, ben och bål. I slutet på andra sjukdomsveckan brukar barnen fjälla 
på handflator och fotsulor. 

Hos små barn kan streptokocker orsaka infektion i nagelbanden eller 
finnas i impetigoutslag. Streptokockinfektioner kan i sällsynta fall ge all-
varliga komplikationer.

Orsak
Streptokocker (bakterier). Det finns flera olika typer av streptokocker.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 1–3 dagar.



94

4 Akustiska termer

Smittvägar och smittspridning
Hög smittsamhet. Streptokocker sprids som droppsmitta via t.ex. saliv,  
genom direktkontakt mellan människor eller genom kontakt med föremål 
(t.ex. med leksaker som ett barn med streptokocker har sugit på).

Halsfluss: Smittsamt från någon dag före insjuknandet och i obehandlade 
fall i flera veckor efter detta. Vid penicillinbehandling bedöms barnen vara 
smittfria efter två dygns behandling.

Scharlakansfeber: Smittsamt från någon dag före utslaget och i obehand-
lade fall i flera veckor efter utslagets början. Vid penicillinbehandling 
bedöms barnen vara smittfria efter två dygns behandling.

Hur ska streptokockinfektion skötas?
Streptokockinfektion som ger symtom ska behandlas med penicillin i tio 
dagar. Om barnet är allergiskt mot penicillin får man välja annat antibioti-
kum. Vid kortare behandlingstid än tio dagar finns det risk för återinsjuk-
nande i streptokockinfektion. 

Det är svårt att skilja mellan halsinfektioner som orsakats av strepto-
kocker respektive virus. Ett så kallat halsprov i form av snabbtest eller 
bakterieodling ger säkrare besked.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Ett barn som har haft en streptokockinfektion kan återgå till barnom-
sorgen efter två dygns antibiotikabehandling om barnets allmäntillstånd är 
sådant att det orkar delta i barngruppens vanliga aktiviteter, som även kan 
innebära flera timmars utevistelse.

 Tredagarsfeber 

Symtom
Hög feber och eventuellt lätta förkylningssymtom. Barn är i allmänhet 
inte särskilt allmänpåverkade av denna infektion, trots den höga febern. 
När febern plötsligt sjunker framträder blekröda, lätt upphöjda prickar på 
bålen. 

Orsak
Virus.
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Inkubationstid
Inkubationstiden är 5–10 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Måttligt smittsam under feberperioden. Drabbar i allmänhet barn i åldern 
sex månader till tre år. Sprids främst genom droppsmitta. Ger livslång 
immunitet. 

Hur ska tredagarsfeber skötas?
Ingen särskild behandling behövs.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Låt allmäntillståndet få avgöra när barnet ska återgå till barngruppen.

 Tuberkulos  

Symtom
Tuberkulos (tbc) kan infektera kroppen på flera ställen. Vanligast är infek-
tion i lungorna som ger en långdragen (mer än tre veckor) hosta samt feber, 
trötthet och viktnedgång. Diagnosen är oftast lätt att ställa, så länge den 
som ställer diagnosen tänker på att det kan vara tbc.

Orsak
Tuberkelbakterie.

Inkubationstid
Inkubationstiden är 4–12 veckor från smitta till positivt tuberkulinprov. 
Därefter kan den smittade bli sjuk, oftast inom två år men det kan dröja 
flera år. Bara cirka var tionde smittad blir allvarligt sjuk.

Smittvägar och smittspridning
Smittsamheten vid tuberkulos varierar. Endast tuberkulos i lungorna är 
smittsam. Barn i åldrarna före puberteten har tuberkulosinfektionen på 
andra ställen, dvs. inte i lungorna, och får därför inte upphostningar som en 
vuxen. Barn är därför i praktiken aldrig smittsamma. Tuberkulos är mindre 
vanligt i Sverige än i andra länder. Ofta är det t.ex. vanligare i de länder 
från vilka många invandrare och flyktingar kommer. 

Vid smitta i förskola och liknande är det alltid en vuxen som är smitt-
sam. Eftersom det behövs upprepad och långvarig exposition för att bli 
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smittad, är smittkällan oftast någon i personalen. Smittade barn har inga 
eller lindriga symtom. Därför konstateras smitta nästan aldrig innan den 
sjuke vuxne har fått sin diagnos.

Vuxna personer med långvariga symtom som beskrivs ovan bör upp-
muntras att söka läkare. Detta gäller speciellt personer med anknytning 
till områden där tbc är vanligt (bl.a. länder i Afrika söder om Sahara och i 
Sydostasien) och i särskilt hög grad de som arbetar med barn.

Den allmänna vaccinationen mot tuberkulos av nyfödda upphörde 1974 
eftersom vaccinet ger ofullständigt skydd och har en del biverkningar.

Hur ska tuberkulos skötas?
Behandlande läkare ska kontakta smittskyddsläkaren, som vid behov hjäl-
per till med smittspårningen. Under en antibiotikabehandling försvinner 
eventuell smittsamhet på ett par veckor. Nysmittade som inte utvecklat 
sjukdom behandlas förebyggande, vilket nästan helt eliminerar risken för 
ett framtida insjuknande.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Smittade barn är inte själva smittsamma och behöver inte vara hemma. Ofta 
bemöts de trots detta av oro och rädsla från omgivningen. Behandlande 
läkare i samråd med smittskyddsläkaren kan behöva ge (och upprepa) både 
skriftlig och muntlig information till både föräldrar och förskolepersonal 
att barnen inte är smittsamma.
	 Smittsam personal ska få instruktioner av sin läkare, anpassade för varje 
enskilt fall.

 Vattkoppor

Symtom
Små vätskefyllda blåsor (koppor) som brer ut sig över kroppen med bör-
jan på huvudet, sedan bålen och sist händer och fötter. Utslagen kan sitta 
i hårbotten, i munhålans slemhinna och på de yttre könsorganen. Olika 
utvecklingsstadier av blåsorna kan finnas samtidigt, dvs. färska vätske-
fyllda blåsor kan finnas på kroppen samtidigt som intorkade blåsor. Hög 
feber är vanligt. Barn som river och kliar mycket på utslagen, och framför 
allt barn med eksem, kan få bakterieinfektion i blåsorna.

Orsak
Virus.
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Inkubationstid
Inkubationstiden är 14–21 dagar.

Smittvägar och smittspridning
Smittsamheten är mycket stor. Vattkoppor smittar från 1–2 dagar före 
till en vecka efter det att utslagen först syns på huden. Vattkoppor sprids 
främst genom luftburen droppsmitta. Smittade personer får livslång immu-
nitet efter genomgången infektion. Spädbarn har i allmänhet en medfödd 
immunitet och är skyddade mot vattkoppor upp till sex månaders ålder. 

Vissa barn kan få komplikationer kopplade till vattkopporna, det gäller sär-
skilt barn som behandlas med kortison eller cellgifter och barn med eksem.

Det är bättre att barn får vattkoppor i förskoleåldern än senare i livet, 
eftersom sjukdomen oftast är lindrigare då än i högre ålder. I allmänhet 
smittas alla barn i en förskolegrupp som inte har haft vattkoppor vid ett 
utbrott, eftersom smittsamheten är så stor. 

Bältros är ett blåsutslag på en begränsad kroppsyta (är ovanligt hos barn 
men vanligt i far- och morföräldragenerationen) och bedöms vara en akti-
vering av vattkoppsvirus i nervrötter efter en vattkoppsinfektion tidigare i 
livet. Bältros kan alltså ge vattkoppor hos mottagliga individer, men san-
nolikt inte tvärtom.

Hur ska vattkoppor skötas?
Klådstillande och eventuellt febernedsättande mediciner kan lindra symto-
men. I enstaka fall utvecklas en bakterieinfektion i utslagen och den behö-
ver i så fall behandlas med antibiotika.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Barnet är smittfritt när krustorna torkat in. Allmäntillståndet avgör när 
barnet kan återgå till barnomsorgen. 

Är barnet friskt i övrigt är det en fördel att få infektionen i förskoleål-
dern jämfört med vid äldre ålder eller som vuxen. Men även om det i detta 
fall är en fördel så är det bra om förskolepersonalen informerar föräldrarna 
att vattkoppor går. Vattkoppor hos förskolebarnet kan ha konsekvenser för 
familjen, t.ex. vid en planerad resa eller om barnets mamma är gravid och 
inte har haft vattkoppor. Det kan även finnas andra anhöriga som har nedsatt 
immunförsvar (exempelvis pga. cancerbehandling eller organtransplanta
tion), där en vattkoppsinfektion kan få ett mycket allvarligt förlopp.
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 Vårtor

Symtom
Vanliga på fingrar och fötter. Vårtor under fötterna kan vara smärtsamma. 
Utläkning och tillväxt sker nyckfullt. Det kan ta lång tid innan alla vårtor 
har försvunnit.

Orsak
Virus.

Inkubationstid 
Inkubationstiden är flera månader.

Smittvägar och smittspridning
Smittar antingen genom direktkontakt eller indirekt via fuktiga och våta 
ytor, som i badrum, badhus och omklädningsrum.

Hur ska vårtor behandlas?
Får läka ut i sin egen takt. Smärtsamma vårtor kan behandlas på olika sätt.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej.

 Ögoninfektion

Symtom
Ögon kletiga av gult sekret och igenklibbade ögonlock på morgonen signa-
lerar att barnet har en ögoninfektion. Insidan av ögonlocket kan dessutom 
vara kraftigt rodnat och ögonlocket kan vara svullet. Infektionen sitter 
oftast i ögats bindehinna. Tårkanalen utgör en förbindelse mellan slemhin-
norna i luftvägarna och ögat. Därför är det vanligt att barn i förskoleåldern 
får infekterade ögon i samband med förkylning.

Orsak
Gult ögonsekret orsakas oftare av bakterier än virus. Bakterierna är samma 
som dem som vanligen finns i barnets näsa och svalg i dessa åldrar, näm-
ligen Hemofilus influensa, pneumokocker eller Moraxella catarrhalis. 
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Hos lite äldre barn och vuxna kan en ögoninfektion orsakas av virus, med 
röda ögon som följd. Virusinfekterade ögon anses vara mycket smittsamma.

Det kan vara svårt att skilja barn med en smittsam ögoninfektion från dem 
som har irriterade ögon av en annan anledning och inte är smittsamma.

En allergisk inflammation i ögonen drabbar oftare barn i skolåldern än 
yngre barn, och då är klåda i ögonen ett igenkänningstecken. Allergimiss
tanken blir starkare om pollenhalten i luften är hög, t.ex. under våren, eller 
om klådan i ögonen dyker upp i samband med att barnet träffar ett visst 
slags djur, t.ex. katter. En allergisk ögonreaktion smittar inte.

Hur ska ögoninfektion skötas?
I hemmet kan barnets ögon gärna torkas av med mjuk pappersservett som 
sedan kastas för att minska smittrisken. Man kan även torka bort det variga 
sekretet med ljummet vatten. Byt örngott dagligen. Den smittade bör dess-
utom ha en egen handduk, både i förskolan och hemma.

De flesta ögoninfektioner läker ut av sig själva inom sju dagar. Om det 
variga sekretet kvarstår efter en vecka kan infektionen eventuellt behandlas 
med antibiotika (såsom ögonsalva eller tabletter). Två dagars behandling 
med antibiotika brukar då minska smittsamheten. Vanligtvis kan man dock 
avstå från antibiotikabehandling vid ögoninfektion. Den återhållsamma 
inställningen har sin grund i vetskapen om att ögoninfektioner vanligen 
läker av sig självt samt att det finns en risk för att vanliga luftvägsbakterier 
hos barn kan bli motståndskraftiga mot antibiotika.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Många förskolor i landet uppmanar barn med variga och röda ögon att 
stanna hemma pga. risken för smitta i barngruppen. Den restriktiva håll-
ningen från personalens sida baseras på erfarenheten att det är svårt att 
hindra smittspridning av ögoninfektioner i förskolemiljö.

Några konkreta råd är att barn bör stanna hemma vid kraftig varbild-
ning från ögat, även om deras allmäntillstånd är gott. Förskolepersonalen 
bör inte ha som sin uppgift att torka barnets variga ögon. Skärp dessutom 
handhygienen. Se även stycket ovan, ”Hur ska ögoninfektion skötas?”.

Samma rutiner som anges där gäller för de två vanligaste formerna av 
ögoninfektion, dvs. den variga ögoninfektion som är en del i en förkylning 
och det röda virusinfekterade ögat. Båda infektionerna smittar på samma 
sätt, både som direktsmitta via händerna och som droppsmitta då barn hos-
tar och nyser.
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 Öroninflammation

Symtom
Plötslig öronvärk som ofta är kombinerad med feber och förkylning är ofta 
det första tecknet på en öroninflammation. Det är vanligt att symtomen 
startar efter att barnet har lagt sig på kvällen. Vid en öroninflammation 
kan varbildningen i mellanörat göra hål på trumhinnan och varet rinner ut 
genom hörselgången. När trumhinnan spricker brukar smärtan minska. 

Orsak 
Bakterier och virus. Den vanligaste bakterien som ger öroninflammation är 
pneumokocker, därnäst Hemofilus influensa, streptokocker och Moraxella 
catarrhalis.

Smittvägar och smittspridning
Öroninflammation är en vanlig komplikation kopplad till förkylning. 
Öroninflammation smittar inte, men de bakterier som orsakar inflamma-
tion i mellanörat kan vara smittsamma, liksom förkylningen.

Hur ska öroninflammation skötas?
Misstänkt öroninflammation ska bedömas av läkare – antibiotikabehand-
ling kan bli aktuell. Till barn över två år och med konstaterad öroninflam-
mation kan man i vissa fall avstå från antibiotikabehandling. Om öronvär-
ken hos ett barn med öroninflammation försämras ska en ny läkarbedöm-
ning göras.

Ska den som är smittad eller sjuk stanna hemma?
Eftersom öroninflammationer i regel inte smittar kan barnet återgå till 
barnomsorgen om det är feberfritt och orkar delta i verksamheten.
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Vad säger lagstiftningen?

När det gäller smitta i förskolan är några lagar särskilt viktiga:

Smittskyddslagen – syftar till att förebygga och bryta smittspridning.

Miljöbalken – syftar till att skydda människors hälsa och miljö mot olägen-
heter oavsett om de orsakas av föroreningar eller annan påverkan.

Livsmedelslagen – ska förebygga och bryta livsmedelsburen smitta.

Skollagen – reglerar barnomsorg, skola och skolhälsovård, men inte hälso-
vård inom förskolan.

Tobakslagen – förbjuder bl.a. rökning inom förskolan.

Plan- och bygglagen – reglerar fysisk planering och krav på byggnader.

Arbetsmiljölagen – reglerar arbetstagarnas arbetsmiljö.

Hälso- och sjukvårdslagen – reglerar skyldigheten att ge hälso- och sjukvård.

Här följer en kortfattad översikt av viktig lagstiftning. Den som behöver 
mer detaljerade uppgifter hänvisas till lagtexter, tillämpningsbestämmel-
ser, propositioner, andra förarbeten samt rättsfall.

Smittskyddslagen (2004:168) och smittskydds
förordningen (2004:255)
Smittskyddslagen (SmL) och smittskyddsförordningen (SmF) reglerar 
bestämmelser om de smittskyddsåtgärder som riktar sig till människor. I 
smittskyddsförordningen finns kompletterande bestämmelser som reger-
ingen utfärdat med stöd av smittskyddslagen. Smittskyddsåtgärder som 
riktas mot objekt eller djur regleras i andra lagar. 

Ansvarsfördelning inom smittskyddet
Landstinget har ansvar för personinriktade smittskyddsåtgärder inom lands-
tinget (1 kap. 8 § SmL). Det är den behandlande läkaren som tar hand om 
barnet eller patienten (2 kap. 3–5 §§ och 3 kap. 1 § SmL) och som ska se 
till att bl.a. smittskyddslagens bestämmelser tillämpas. Smittskyddsläkaren  
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är den myndighet som tillhandahåller sakkunskap och information om hur 
barnen i en förskola med smittsamma sjukdomar bör tas om hand för att 
minska smittriskerna mellan barnen (6 kap.1–2 §§ SmL). 

I de fall förskolans lokaler eller utrustning innebär risker för smittöver-
föring gäller i första hand miljöbalkens (MB) bestämmelser med miljö- 
och hälsoskyddsnämnden som ansvarig operativ tillsynsmyndighet (9 kap. 
3 och 15 §§ MB). Smittskyddsläkaren ansvarar för samordningen av de 
åtgärder som den behandlande läkaren och miljö- och hälsoskyddsnämn-
den vidtar (6 kap. 1 § SmL). Även om åtgärder vidtas med stöd av t.ex. 
arbetsmiljölagen eller livsmedelslagen har smittskyddsläkaren en funktion 
som en samordnande och informerande myndighet för de åtgärder som 
andra myndigheter genomför.

Socialstyrelsen har som central tillsynsmyndighet över smittskyddet ett 
ansvar för samordning och fortlöpande utveckling av det nationella smitt-
skyddsarbetet (9 kap. 4 § SmL och 12 § SmF). Socialstyrelsens ansvar 
gäller särskilt att ”ta de initiativ som krävs för att upprätthålla ett effektivt 
smittskydd”. Socialstyrelsen ska också följa och vidareutveckla smittskyd-
det (prop. 203/04:30 Ny smittskyddslag m.m. s. 168). 

Utöver de samordnande och granskande myndighetsuppgifterna har  
Socialstyrelsen möjlighet att utfärda kompletterande föreskrifter och all
männa råd till smittskyddslagen och smittskyddsförordningen. Föreskrif
terna och de allmänna råden kan också beröra de åtgärder som bör vidtas 
kring ett eller flera inträffade fall av smittsam sjukdom. De kan då behandla 
skilda områden, t.ex. riktlinjer för smittspårningsarbete, vilka medicin-
ska förebyggande åtgärder som bör vidtas samt vilka förhållningsregler 
som kan komma i fråga. Alla dessa områden kan i sin tur ibland innehålla 
både beredskaps- och krishanteringsaspekter Vidare kan Socialstyrelsen 
ge vägledning om vilka praktiska och medicinska råd som kan vara befo-
gade vid de olika sjukdomarna, och vid beredskap och hantering av dessa. 
Socialstyrelsen har också möjligheter att föreslå regeringen lagändringar. 
Till detta tillkommer även möjligheten att utfärda föreskrifter och allmänna 
råd på karantänsområdet enligt lagen (2006:1570) om skydd mot interna-
tionella hot mot människors hälsa. 

Socialstyrelsens kan utfärda allmänna råd och föreskrifter enligt bemyn-
digande i smittskyddslagen. Det inkluderar också föreskrifter och allmänna 
råd som rör vaccinationer. 
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Riktlinjer för smittskyddsarbetet
Smittskyddsåtgärder ska bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet och 
får inte vara mer långtgående än vad som är försvarligt, med hänsyn till 
faran för människors hälsa. Åtgärderna ska vidtas med respekt för alla 
människors lika värde och enskilda personers integritet. När åtgärderna rör 
barn ska barnets bästa särskilt beaktas. Åtgärder som den enskilde motsät-
ter sig får vidtas endast om inga andra möjligheter står till buds (1 kap.  
4 § SmL). 

Förebyggande arbete
Landstinget, och under landstinget smittskyddsläkaren, ska se till att all-
mänheten har tillgång till den information och de råd som behövs för att 
var och en ska kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller hälsa 
(6 kap. 2 § SmL). Läkare och annan hälso- och sjukvårdspersonal som är 
verksamma inom smittskyddet ska vid behov upplysa patienter om åtgär-
der för att förebygga smittsamma sjukdomar. De ska också vara uppmärk-
samma på förekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de åtgärder 
som skäligen kan krävas från smittskyddssynpunkt (2 kap. 4 § SmL).

Sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen
Den nya smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som kan överföras till 
eller mellan människor och som inte endast är ett ringa hot mot männis-
kors hälsa (1 kap. 3 § SmL). Smittskyddsåtgärder som kan vara integri-
tetskränkande ska begränsas till vissa så kallade allmänfarliga sjukdomar. 
De allmänfarliga sjukdomarna listas i en bilaga till smittskyddslagen. Alla 
allmänfarliga sjukdomar är smittspårningspliktiga (1 kap. 3 § SmL).

Individens skyldigheter och rättigheter
Alla individer, både smittade och osmittade, har ett intresse av och ett 
ansvar för att förhindra smittspridning. Var och en har ett ansvar för att så 
långt möjligt vidta rimliga försiktighetsåtgärder för att skydda såväl sig 
själv som andra mot att utsättas för risk att smittas av smittsamma sjukdo-
mar. Samtidigt har den som bär på en smittsam sjukdom ett särskilt ansvar 
för att undvika att andra utsätts för smitta. Den som vet eller har anled-
ning att misstänka att han eller hon bär på en smittsam sjukdom är skyldig 
att vidta de åtgärder som krävs för att skydda andra mot smittrisk. Den 
enskilde är också skyldig att uppsöka läkare och låta sig undersökas samt 
ge upplysningar till läkaren för att underlätta smittspårning vid allmänfar-
liga sjukdomar och vissa andra sjukdomar (2 kap. 1–2 §§ SmL). 
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Informationsplikt
Skyldigheten att underrätta andra, om man misstänker att man bär på en 
smittsam sjukdom, gäller alla allmänfarliga sjukdomar. Informationsplikten 
innebär att den som vet att han eller hon bär på smitta av en allmänfarlig 
sjukdom är skyldig att lämna information om smittan till andra människor 
som han eller hon kommer i sådan kontakt med att det finns en beaktans-
värd risk för att smitta överförs till personerna i fråga (2 kap. 2 § SmL ). 
Ofta ger den behandlande läkaren eller smittskyddsläkaren särskilda för-
hållningsregler som tydliggör när informationsskyldigheten gäller (se mer 
nedan) (4 kap. 3 § SmL).

Smittspårning
Arbetet med att hitta smittkällan och att söka efter möjliga smittade perso-
ner, s.k. smittspårning, är ett av de viktigaste instrumenten för att förhin-
dra spridningen av smittsamma sjukdomar. För att förebygga smittsprid-
ning måste man så tidigt som möjligt nå personer som kan ha smittats. 
Smittspårning ska alltid bedrivas vid allmänfarliga sjukdomar och vissa 
andra sjukdomar. Socialstyrelsen anger i sin författning, Socialstyrelsens 
föreskrifter (SOSFS 2004:5) om smittspårningspliktiga sjukdomar, vilka 
sjukdomar förutom de allmänfarliga sjukdomarna som är smittspårnings-
pliktiga.

Den behandlande läkaren ansvarar för att spåra smittan, men smittspår-
ning ska även kunna bedrivas av annan hälso- och sjukvårdspersonal. Den 
som ansvarar för smittspårningen är skyldig att underrätta de personer som 
kan ha smittats. 

Råd och förhållningsregler
Den behandlande läkaren ska ge den enskilde personen medicinska 
och praktiska råd om hur han eller hon ska undvika att utsätta andra för 
smittrisk. Om det är fråga om smitta av en allmänfarlig sjukdom ska den 
behandlande läkaren även ge den smittade individuellt utformade förhåll-
ningsregler för att förhindra smittspridning.

Om allmänfarliga sjukdomar blir aktuella för förskolebarn
Det är sällan som förskolebarnens infektioner faller under smittskydds
lagens regler om allmänfarliga sjukdomar. Men om man kan misstänka att 
ett barn har blivit smittat med en sådan sjukdom har den behandlande läka-
ren särskilda skyldigheter enligt smittskyddslagen. Varje läkare är bland 
annat skyldig att
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•	 undersöka barnet för att se om det rör sig om en allmänfarlig sjukdom
•	 erbjuda behandling och informera barnets föräldrar om sjukdomen
•	 försöka ta reda på hur barnet smittats och vilka andra som kan ha smittats 
•	 se till att andra som kan vara smittade kommer till undersökning.

Hepatit B, hepatit C, hiv och tbc klassas enligt smittskyddslagen som all-
mänfarliga sjukdomar. Detta innebär att vården är kostnadsfri för patienten 
och att den smittade måste följa de förhållningsregler som den behand-
lande läkaren meddelar med stöd av smittskyddslagen. 

Förhållningsreglerna är likartade för hepatit B, C och hiv när det gäller 
att förhindra smittspridning via blod. Förhållningsreglerna innebär att den 
smittade bl.a. kan bli skyldig att
•	 hålla regelbunden kontakt med sin behandlande läkare och komma på de 

återbesök som han eller hon bestämmer
•	 berätta om sin blodsmitta för läkare, tandläkare eller annan person, som 

kan komma i kontakt med blodet, om man ska genomgå inre undersök-
ning, opereras, ta blodprov eller genomgå annat ingrepp med risk för 
blödningar 

•	 inte låna andra personers sprutor eller nålar – har man egna injektions-
verktyg får dessa inte lånas ut eller användas av andra personer

•	 inte låna eller låna ut toalettartiklar som t.ex. en tandborste
•	 lägga förband även på småsår och undvika att andra kommer i kontakt 

med blodet
•	 inte donera blod.

Förhållningsreglerna är bindande och ska ges såväl muntligt som skriftligt. 
Behandlande läkare bör informera barnet så att det med stigande ålder 

kan ta alltmer ansvar för att hantera sin smitta. Från cirka tio års ålder 
bedöms barnen ta ett allt större ansvar, någon absolut åldersgräns kan dock 
inte fastställas utan mognaden avgörs i varje enskilt fall. Vid behov kan 
behandlande läkare eller smittskyddsläkare ge extra individuellt anpassade 
förhållningsregler. 

Föräldrar till barn som infekterats med en allmänfarlig sjukdom (exem-
pelvis hepatit B, tuberkulos eller hiv) får i regel lämpliga förhållningsreg-
ler av behandlande läkare, och i vissa fall av smittskyddsläkaren, för att 
hindra att sjukdomen sprider sig till andra barn och vuxna. Den behand-
lande läkaren kan alltid rådfråga smittskyddsläkaren om var och hur barnet 
bör placeras i förskolan. 
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Förutom dessa förhållningsregler, som alltså kan innehålla en upp
lysningsplikt om en allmänfarlig sjukdom, kan en särskild upplysnings-
plikt bli aktuell om det finns en ”beaktansvärd risk” för smittöverföring. 
Upplysningsplikten kan kompletteras av en skyldighet för den smittade att 
vidta de åtgärder som krävs för att förhindra att andra blir smittade. 

Vid tbc kan upplysningsplikt bara bli aktuell om sjukdomen är i ett 
smittsamt stadium. Läkaren kan vid tbc ge sin patient förhållningsregler 
enligt smittskyddslagen som begränsar möjligheter att vistas i förskola, om 
t.ex. sjukdomen är i ett smittsamt stadium.

Uppgiftsskyldighet till smittskyddsläkaren
I smittskyddslagen stadgas en uppgiftsskyldighet. Ibland behöver smitt
skyddsläkaren uppgifter om en person som smittats av en allmänfarlig 
sjukdom för att kunna fullgöra sina skyldigheter enligt smittskyddslagen. I 
dessa fall är följande personer och myndigheter skyldiga att på begäran av 
smittskyddsläkaren lämna de uppgifter som behövs:
1.	myndigheter som genom sin verksamhet får kännedom om uppgifter av 

betydelse för smittskyddet 
2.	personal inom enskild hälso- och sjukvård som i sin yrkesutövning står 

under tillsyn av Socialstyrelsen.

Smittskyddsläkaren kan också aktualisera en rapporteringsskyldighet hos 
t.ex. socialtjänsten om det framkommer vissa förhållanden som berör 
smittskyddet.

Miljöbalken (1998:808)
Miljöbalken har som syfte att skydda människors hälsa och miljö och att 
bl.a. förhindra uppkomsten av olägenheter för människors hälsa. Med olä-
genhet för människors hälsa menas störning som enligt medicinsk eller 
hygienisk bedömning kan påverka hälsan negativt på ett sätt som inte är 
obetydligt eller helt tillfälligt. Bedömningen av om en störning ska omfat-
tas av uttrycket ”olägenhet för människors hälsa” ska göras utifrån medi-
cinska eller hygieniska utgångspunkter. I denna bedömning ska det inte 
ingå några ekonomiska eller tekniska bedömningar. Bedömningen ska 
göras på objektiva grunder och utgå från vad människor i allmänhet anser 
är en olägenhet. Vid bedömningen ska tillsynsmyndigheten (miljönämn-
den) ta hänsyn till vad personer som är något känsligare än normalt tycker.  
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På så sätt kan myndigheten även beakta och väga in vissa allergikers eller 
särskilt infektionskänsliga barns behov. För att myndigheten ska kunna 
kräva åtgärder måste den dock göra en skälighetsavvägning. I denna måste 
nyttan av skyddsåtgärderna och andra försiktighetsmått vägas mot kostna-
derna för åtgärderna.

När det gäller förskolans miljö tillämpas miljöbalkens bestämmelser i 
första hand på faktorer som tillgång till tillräckligt med möjligheter att 
sköta handhygien, rutiner för blöjbyten, städning (för att upprätthålla en 
god hygienisk nivå och för att minska överkänslighets- eller allergiska 
reaktioner), luftkvalitet, buller, ljusinsläpp och vatten i tillräcklig mängd 
och av godtagbar kvalitet till personlig hygien och övriga hushållsända-
mål. När det gäller vattnet inkluderar bestämmelserna även temperaturer 
på varmvatten (för att minska bakterietillväxt får inte vattnet understiga  
60 ◦C i beredaren och ska vara minst 50 ◦C vid tappstället). 

Verksamhetsutövaren är skyldig att ha ett s.k. program för egenkontroll 
enligt förordningen (1998:901) om verksamhetsutövares egenkontroll. 
Programmet, som i princip är ett kvalitetssäkringsprogram, ska innefatta 
rutiner för att fortlöpande kontrollera att t.ex. utrustningen för drift och 
kontroll hålls i skick. Syftet är då att förebygga olägenhet för människors 
hälsa och miljö.

Om tillsynsmyndigheten konstaterar att det finns olägenheter är det i för-
sta hand verksamhetsutövarens, ägarens eller nyttjanderättshavarens ansvar 
att vidta åtgärder för att undanröja dessa olägenheter (26 kap. 19 resp. 22 
§§ MB). Om verksamhetsutövaren inte fullgör sina skyldigheter kan mil-
jönämnden förbjuda verksamheten eller ålägga verksamhetsutövaren att 
vidta åtgärder vid vite (26 kap. 9 resp. 14 §§ MB), eller åtgärda olägenhe-
ten på egen hand på verksamhetsutövarens bekostnad (26 kap.18 § MB). 
Tillsynsmyndigheten kan kräva av verksamhetsutövaren att få ta del av 
sådana handlingar som kan behövas för att bedriva tillsyn (21 § MB).

Miljö- och hälsoskyddsnämnden är den tillsynsmyndighet som har det 
lokala operativa ansvaret för åtgärder mot olägenheter för människors 
hälsa. Länsstyrelsen har regionalt tillsynsansvar inom länet. Socialstyrelsen 
har ansvaret på central nivå för tillsynsvägledning för hälsoskyddsfrågor, 
smittskyddsfrågor och andra frågor av hygienisk- och medicinsk karaktär 
enligt miljöbalkens bestämmelser. 
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Livsmedelslag (SFS 2006:804) och livsmedelsför-
ordning (2006:813)
EU-förordning nummer 178/2002 är grundläggande för all livsmedelslag
stiftning. Den innehåller
•	 allmänna principer för hur EU och medlemsstaterna ska lagstifta inom 

livsmedelsområdet 
•	 livsmedelsföretagarnas grundläggande skyldigheter 
•	 rutiner för hur EU:s livsmedelsmyndighet, EFSA, ska arbeta.

Regeringen har gett ut en förteckning över övriga gällande EG-förordningar 
och tillkännagivanden (2006:1032) om de EG-bestämmelser som komplet-
teras av livsmedelslagen (2006:804). 

Den svenska livsmedelslagen (SFS 2006:804) kompletterar EG- och 
EU-förordningarna och syftar till att säkerställa en hög skyddsnivå för 
människors hälsa och för konsumenternas intressen. Lagen innehåller reg-
ler om redlighet i handeln och om livsmedelshygien som syftar till att före-
bygga och hindra livsmedelsburna sjukdomsutbrott. Den innehåller också 
regler om bl.a. kontroll, avgifter, straff och överklagande. För att förebygga 
födoämnesallergier finns det bland annat krav på deklaration av innehåll.

I livsmedelsförordningen (LivsmF) finns det ett antal stadganden till 
skydd mot att livsmedel blir förorenat av smittförande organismer. Det 
finns också bestämmelser om personalhygien (8–11 § LivsmF) och bestäm-
melser som kompletterar den anmälnings- och rapporteringsskyldighet av 
vissa sjukdomar som finns i SmL (37–39 §§ LivsmF). Dock är anmälnings
skyldigheten i förordningen inte begränsad till vissa särskilt angivna sjuk-
domar eller smittämnen. I stället ska alla smittämnen som drabbat en livs-
medelsarbetare eller som kan göra livsmedel otjänligt som människoföda 
anmälas av aktuell läkare till miljö- och hälsoskyddsnämnden i kommu-
nen. Miljö- och hälsoskyddsnämnden kan då stänga av livsmedelsarbe-
taren från arbetet eller komma med föreskrifter, förbud och viten för att 
komma till rätta med hanteringen av livsmedlen så att de inte utgör någon 
hälsofara (22 § LivsmL).

Livsmedelspersonal ska iaktta försiktighetsmått så att livsmedel inte 
förorenas. Livsmedel får inte säljas om det kan antas vara otjänligt som 
människoföda. Personer som arbetar med oförpackade livsmedel får inte 
ha smitta, sår eller annan skada som kan göra att livsmedel blir otjänligt 
som människoföda. Var och en som sysslar med livsmedelshantering ska 
följa en god personlig hygien och även i övrigt iaktta noggrann renlighet. 
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Personal ska enligt livsmedelsförordningen rapportera till arbetsgivaren om 
de t.ex. har diarréer, smitta, sår eller skada som kan göra livsmedel otjän-
ligt. De ska också söka läkare för provtagning på uppmaning av miljö- och 
hälsoskyddsnämnden. 

Det ska finnas rutiner för hygienutbildning m.m. av personalen och 
dessa ska även inkludera föräldrar och andra om de deltar i någon del av 
livsmedelshanteringen. Rutinerna för personlig hygien kan skilja sig åt för 
olika personalgrupper beroende på arbetsuppgifter. De frågeställningar 
som ska ha beaktats vid utformningen av rutiner är bland annat vad som 
gäller för personal som förväntas gå mellan ren och oren syssla. Finns det 
t.ex. personal som förväntas gå mellan blöjbyten och livsmedelshantering, 
eller som hanterar livsmedel utomhus vid så kallade ur- och skurdagis eller 
i samband med utflykter, ska det finnas tydliga och ändamålsenliga rutiner 
för vad som gäller för att upprätthålla personlig hygien (såsom handhygien 
och skyddskläder eller ombyte). Liksom för övriga rutiner gäller det att 
förskolan ska ha fungerande system för hur rutinerna förmedlas inom för-
skolan samt hur förskolan försäkrar sig om att de följs och fungerar. 

Det ska finnas ett passande antal vattentoaletter. Toaletter avsedda för 
livsmedelspersonal bör inte upplåtas till andra annat än i undantagsfall. 
Om det krävs särskilda toaletter för livsmedelspersonal beror det i grund 
och botten på om detta minskar risken för smittspridning denna väg. Detta 
förutsätter att de som använder livsmedelspersonalens toalett enbart är 
involverade i livsmedelshanteringen. Om livsmedelspersonalen även del-
tar i övrig verksamhet på en förskola kan inrättande av särskilda toaletter 
för livsmedelspersonal förlora sin betydelse, eftersom de då i det dagliga 
arbetet utsätts för samma smittrisker som övrig personal.  

Om livsmedelspersonal delar toalett med andra grupper bör företagaren 
ha rutiner och instruktioner för hur smittspridning till livsmedelspersonal 
ska förhindras vid t.ex. magsjuka bland dessa grupper. 

Livsmedelslagen gällde tidigare inte för familjedaghem eller förskolor 
med högst två avdelningar. Det faktum att lokalen utformades när livs-
medelslagen inte omfattade verksamheten är dock inget skäl till särskilda 
undantag till krav i nuvarande lagstiftning. 

I vissa förskolor, fritidshem och särskilda boenden deltar barn eller 
boende regelbundet i matlagningen. Ibland ingår detta som ett moment i 
s.k. pedagogiska måltider. Då barnen deltar i livsmedelshanteringen bör 
det finnas rutiner för vilka typer av arbetsuppgifter de får utföra, hur många 
som kan delta samtidigt i matlagningen samt vilken personal (och eventu-
ellt hur många) som ansvarar för övervakningen. Förskolan ansvarar för att 
den personal som har fått ansvar för övervakningen har fått tillräcklig infor-
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mation om vad som gäller för barnens medverkan – ju enklare arbetsuppgifter 
(här kopplat till hygieniska risker) desto ”enklare” övervakning krävs det. 

Det finns krav i Livsmedelslagen på ett system för egenkontroll, i vilket 
följande punkter kan ingå: 
•	 Typ av livsmedelsverksamhet (när det gäller bl.a. råvaror, processer, 

slutprodukt, konsumenter, volymer och personal) och risker förknip-
pade med denna eller dessa. 

•	 Utformning av lokaler (såsom planering, utformning, placering, storlek, 
inredning och utrustning samt annan verksamhet som kan inverka på 
livsmedelsverksamheten). 

•	 System för egenkontroll, dvs. kontroll att hygienrutiner följs
	 (Livsmedelsverkets vägledning, offentlig kontroll av mindre förskolor, 

fritidshem och särskilda boenden m.m.).”

Miljö- och hälsoskyddsnämnden ska enligt livsmedelslagens bestämmelser 
genomföra epidemiologiska utredningar av livsmedelsburna utbrott, bl.a. 
genom kontroller av livsmedelshantering, lokaler, personal och provtagning. 
Utredningen ska ske i samverkan med smittskyddsläkaren, länsstyrelsen 
och Smittskyddsinstitutet. Resultatet ska rapporteras till Livsmedelsverket. 
Miljö- och hälsoskyddsnämnden har tillsyn enligt livsmedelslagen över den 
livsmedelsverksamhet som finns på en förskola. Central tillsynsmyndighet 
är Livsmedelsverket (11 § LivsmL resp. 22 § LivsmF).

Lag (1989:225) om ersättning till smittbärare
Den som har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha förlorat sin 
arbetsförmåga, men blivit avstängd från sitt arbete enligt smittskyddslagen, 
livsmedelslagen eller föreskrifter som meddelats med stöd av livsmedels-
lagen, kan få smittbärarpenning under den period som avstängningen varar 
enligt lagen om ersättning till smittbärare. Den smittade kan även få ersätt-
ning för läkarundersökning för att utreda smittförekomst vid allmänfarlig 
sjukdom eller sjukdom, smitta, sår eller annan skada som kan göra livs-
medel otjänligt som människoföda enligt livsmedelslagens bestämmelser. 
Stadgandet kompletterar bestämmelserna i lagen (1962:381) om allmän 
försäkring och ersättning vid inkomstbortfall vid arbetsfrånvaro vid sjuk-
dom. Föräldrar till smittförande barn kan inte få ersättning enligt lagen om 
ersättning till smittbärare. De har i stället rätt till tillfällig föräldrapenning 
för vård av barn på samma villkor som i övrigt gäller för denna förmån. 
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Det är Försäkringskassan som på underlag från den behandlande läkaren 
beslutar om ersättning till smittbärare.

Sekretesslagen (1980:100) och lagen (1998:531) 
om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens 
område
Inom den offentliga hälso- och sjukvården utgår man från att alla uppgifter 
skyddas av sekretess om det inte står klart att uppgiften kan röjas utan att 
den enskilde eller någon närstående lider men, enligt bestämmelserna i 
7 kap. 1c § sekretesslagen (SekrL). En motsvarande reglering avseende 
sekretess inom privat hälso- och sjukvård finns i lagen om yrkesverksam-
het på hälso- och sjukvårdens område (8–10 §§ LYHS).

Alla uppgifter som rör en persons medicinska eller personliga förhållan-
den skyddas av sekretess inom vården. Uppgifter får endast lämnas ut om 
en uppgiftsskyldighet regleras i lag eller förordning (14 kap. 1 § SekrL), 
den smittade medger att uppgifter lämnas (14 kap. 4 § SekrL) eller det är 
frågan om uppgifter som uppenbart inte orsakar men för patienten eller 
närstående om de lämnas ut (7 kap. 1c § SekrL). Med begreppet ”men” 
förstås personligt obehag av någon omfattning och det är alltid patientens 
egen uppfattning som är avgörande. Är läkaren tveksam om patienten kom-
mer att uppleva ett utlämnande av uppgifter som obehagligt gäller i princip 
sekretess för uppgifterna. Bestämmelserna om sekretess kräver att läkaren 
i varje enskilt fall gör en individuell bedömning av samtliga omständighe-
ter som rör den aktuella patientens situation.

Sekretessen i 7 kap. 1c § SekrL gäller även uppgifter i annan medicinsk 
verksamhet som bedrivs i offentlig verksamhet och som berör smittskydds-
åtgärder gentemot en enskild person. Detta stadgande kan bli aktuellt om 
t.ex, miljö- och hälsoskyddsnämnden ingriper med myndighetsåtgärder 
gentemot en förskola och om detta också skulle innebära att enskilda indi-
viders medicinska status röjs.

Sekretess inom socialtjänsten
När det gäller uppgifter som berör barnen och föräldrarna i förskoleverk-
samheten inom socialtjänsten gäller en motsvarande reglering som för 
uppgifter inom hälso- och sjukvården (7 kap. 4 § SekrL).
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Den s.k. meddelarfriheten till pressen gäller inte för  
hälso- och sjukvården eller socialtjänsten
Smittsamma sjukdomar och utbrott av smittsamma sjukdomar i försko-
lor intresserar massmedia och ibland kan pressen fråga personalen om de 
kan lämna ut information. I normalfallet har personalen grundlagskyd-
dad rätt att kontakta massmedia och informera om t.ex. missförhållanden 
utan att arbetsgivaren får efterforska vem som varit källan till uppgifterna. 
Meddelarfriheten regleras i 1 kap. 1 § 3 st. tryckfrihetsförordningen (TF). 
En meddelare har alltså alltid rätt att vara anonym (se 3 kap. TF), och 
meddelarfriheten gäller även offentliga tjänstemän. Friheten innebär frihet 
från straffansvar om uppgiftslämnandet strider mot vissa sekretessbestäm-
melser, om man inte genom utlämnandet gör sig skyldig till vissa allvarliga 
brott eller uppsåtligt åsidosättande av tystnadsplikt i de fall som anges i 
särskild lag (7 kap. 3 § TF). I enlighet med ovanstående reglering gäller 
därför inte den s.k. meddelarfriheten inom t.ex. hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten eftersom tystnadsplikten anges särskilt i lag (7 kap. 1c resp. 
4 §§ SekrL och 8–10 §§ LYHS) 

Undantag från sekretessen till skydd för barn som far illa
SekrL eller LYHS hindrar inte att uppgifter om enskilda eller närstående, 
som inte har fyllt arton år eller har visst missbruk, lämnas från en myndig-
het inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten till annan sådan myn-
dighet, om det behövs för att den enskilde ska få nödvändig vård, behand-
ling eller annat stöd. Detsamma gäller i fråga om lämnande av uppgift om 
gravid kvinna eller närstående, om det behövs för en nödvändig insats till 
skydd för det väntade barnet. Motsvarande reglering gäller vid brott med 
lägst två års fängelse på straffskalan eller vid lägst ett års fängelse vid för-
sök till överföring av en allmänfarlig sjukdom enligt 1 kap. 3 § SmL, dvs. 
vid några få brott (14 kap. 2 § SekrL).

Prövning av möjligheten att lämna ut uppgifter och  
undantag från sekretess
Om sekretess gäller för en individs uppgifter får dessa uppgifter endast 
lämnas ut om en uppgiftsskyldighet finns reglerad i lag eller förordning (14 
kap. 1 § SekrL), den smittade medger det (14 kap. 4 §) eller efter att en s.k. 
”menprövning” gjorts (7 kap. 1c § resp. 7 kap. 4 § SekrL) och det konstate-
rats att ett uppgiftslämnande är möjligt. Enligt stadgande om sekretess för 
att lämna ut uppgifter inom hälso- och sjukvården respektive socialtjänsten 
krävs det att det är uppenbart att det inte är till men för patienten eller när-
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stående att lämna ut dessa. Med begreppet ”men” menas personligt obehag 
av någon omfattning, och det är alltid patientens egen uppfattning som är 
avgörande. Är läkaren eller förskolepedagogen tveksam om den berörde 
kommer att uppleva ett utlämnande av uppgifter som obehagligt gäller i 
princip sekretess för uppgifterna. 

Sekretessen gäller även gentemot andra myndigheter samt självständiga 
verksamhetsgrenar inom samma myndighet. Det är dock ofta svårt att avgöra 
vad som är självständiga verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet.

Avslag på begäran att få ut en sekretessbelagd handling
Inom allmänna verksamheter är den som förvarar en handling eller vissa 
uppgifter skyldig att pröva om handlingen eller uppgifterna kan lämnas 
ut eller är skyddad av sekretess. I de fall det bedöms att handlingen eller 
uppgifterna är skyddade av sekretess ska den prövningsskyldiga omedel-
bart föreslå beslut om att inte lämna ut handlingen till myndigheten enligt 
2 kap. TF för avslagsbeslut. Nämnden kan ha delegerat rätten att avslå en 
begäran att få ut handlingen till en enskild tjänsteman, såsom t.ex, sjukhus-
direktören, klinikchefen eller chefen för förvaltningskontoret. Beslutet ska 
vara skriftligt, motiverat och ha en besvärshänvisning.

Skollagen (1985:1100) 
Varje kommun svarar för att barn som är bosatta i Sverige och som stadig-
varande vistas i kommunen erbjuds förskoleverksamhet och skolbarnsom-
sorg (1 kap. 1 § skollagen (SL)). Verksamheterna kan också anordnas av 
enskilda. Skolbarnsomsorgen avser barn till och med tolv års ålder som 
går i skolan. 

Kapitel 2 i skollagen anger vilka uppgifter som förskoleverksamheten 
och skolbarnsomsorgen har och vilka grundläggande krav som ställs på 
verksamheternas kvalitet, bl.a. när det gäller gruppstorlek, personalens 
kompetens och lokaler. I samma kapitel finns bestämmelser om vilka grup-
per av barn som kommunerna är skyldiga att ge plats i förskoleverksamhet 
och skolbarnsomsorg, och vilken hänsyn kommunerna ska ta till föräldrar-
nas önskemål. 

Förskoleverksamheten ska tillhandahållas barn som har fyllt ett år (2 
kap. 6 § SL). Förskoleverksamheten bedrivs i form av förskola, familje
daghem och kompletterande förskoleverksamhet (öppen förskola). För
skoleverksamhetens uppgift är att genom pedagogisk verksamhet erbjuda 
barn fostran och omvårdnad. Lokalerna ska vara ändamålsenliga (2 kap. 
3 § SL). 
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Skolhälsovården, som är den medicinska delen av skolans elevvård, är 
ett led i en kontinuerlig hälsoövervakning, som påbörjas i samband med 
mödra- och barnhälsovården och som sedan följs upp i form av företags-
hälsovård och andra former av hälsokontroller. Skolhälsovården är främst 
förebyggande och ska anordnas inom samtliga skolformer för barn och 
ungdomar utom förskoleklassen, men inte för elever inom vuxenutbild-
ningen. Skolhälsovård för eleverna i förskoleklassen finns behandlad i prop. 
1997/98:6 s. 46. Enligt skollagen har skolhälsovården till ändamål att följa 
elevernas utveckling, bevara och förbättra deras själsliga och kroppsliga 
hälsa och verka för sunda levnadsvanor. Den ska omfatta hälsokontroller 
och enkla sjukvårdsinsatser. För elever i särskolan och specialskolan ska 
det också ingå särskilda undersökningar i skolhälsovården som föranleds 
av elevernas funktionshinder (14 kap. 2 § SL).

Den första allmänna hälsokontrollen ska äga rum första läsåret. Om 
skolhälsovård anordnas för elever i förskoleklassen får den första kontrol-
len i stället äga rum då eleven går där. Eleven ska dessutom, mellan de all-
männa hälsokontrollerna, erbjudas att genomgå kontroll av syn och hörsel 
och andra begränsade hälsokontroller (14 kap. 3 § SL).

Notera att skolhälsovården är en del av såväl skollagens som hälso- och 
sjukvårdslagens bestämmelser och därför omfattas av båda lagars regelverk.

Socialstyrelsen har tillsyn över skolhälsovården (15 kap. 7 § SL).

Socialtjänstlagen (2001:453)
Av socialtjänstlagen (SoL) framgår det att varje kommun svarar för soci-
altjänsten inom sitt område. Socialtjänstlagen bygger på den kommunala 
självstyrelsens princip i 1 kap. 1 § regeringsformen. Kommunens valfri-
het begränsas endast i den mån kommunen har ålagts särskilda uppgifter 
i socialtjänstlagen. Exempel på sådan tvingande reglering är bestämmel-
serna om rätten till bistånd enligt 4 kap. SoL samt om skydd för underåriga 
i 6 kap. SoL. Bestämmelser om vård utan samtycke ges i lagen (1988:870) 
om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) och i lagen (1990:52) med sär-
skilda bestämmelser om vård av unga (LVU).

Kommunen har det yttersta ansvaret för att de som vistas i kommu-
nen får det stöd och den hjälp som de behöver. I princip är socialtjänsten 
biträdande i förhållande till andra biståndsformer. Det innebär att andra 
lagar, s.k. speciallagar, ska tillämpas före socialtjänstlagens bestämmelser, 
som t.ex. bestämmelserna i lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade, LVM eller LVU.
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“Det yttersta ansvaret” betyder inte att en kommun ska axla uppgifter 
som ankommer på t.ex. sjukvården, men socialnämnden bör vid behov se 
till att vårdbehövande kommer i åtnjutande av t.ex. kroppssjukvård eller 
psykiatrisk vård. I socialtjänstlagen finns också särskilda bestämmelser 
som avser att tillgodose behoven hos barn och bl.a. verka för att barn och 
ungdom växer upp under trygga och goda förhållanden.

Tobakslagen (1993:581)
I 2 § tobakslagen (TobaksL) förbjuds rökning i lokaler avsedda för barn-
omsorg och områden utomhus vid förskolor. Lagen innebär också att ingen 
mot sin vilja ska utsättas för tobaksrök. Fortfarande gäller det att speci-
ella rum enbart avsedda för rökning kan få finnas på en arbetsplats (6 § 
TobaksL). Inom barnomsorgen är dock undantaget strängare avgränsat 
till enbart personalutrymmen. Barnen får inte ha tillång till dessa delar av 
lokalerna. Den verksamhetsansvarige – föreståndaren eller annan chef – 
svarar för att lagen följs och att ingen mot sin vilja utsätts för tobaksrök (7 
§ TobaksL).

Miljö- och hälsoskyddsnämnden har tillsyn lokalt och Statens folkhäl-
soinstitut centralt. På arbetsplatser har arbetsmiljöverket tillsyn (19–19a 
§§ TobaksL).

Plan- och bygglagen (1987:10) och lagen 
(1994:1215) om tekniska egenskapskrav på  
tekniska byggnadsverk
I plan- och bygglagen (PBL) finns det krav på att fysiska planer och bygg-
nader vid nybyggnation ska fylla vissa krav på hälsa, säkerhet och trev-
nad. Bebyggelsen ska lokaliseras till mark som är lämpad för ändamålet, 
och byggnaderna ska vara lämpliga för sitt ändamål och ge möjlighet till 
trivsel, god hygien, en god arbetsmiljö och ett tillfredsställande inomhus-
klimat (2–3 kap. PBL). I lagen (1994:1215) om tekniska egenskapskrav på 
tekniska byggnadsverk finns det kompletterande bestämmelser som gäller 
byggnadernas utformning

Kommunens byggnadsnämnd (eller motsvarande) har tillsynen lokalt 
och Boverket centralt enligt bestämmelserna i PBL och Plan- och byggför-
ordningen (1987:383).
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Arbetsmiljölagen (1977:1160)
Arbetsmiljölagen (AML) syftar till att ge en tillfredsställande arbetsmiljö 
och arbetsförhållanden som är anpassade till människans förutsättningar i 
fysiskt och psykiskt avseende (1 kap. 1 § AML). 

Inom barnomsorgen omfattas personal och arbetsgivare av lagen, medan 
barnen indirekt får nytta av de krav som ställs med stöd av arbetsmiljölagen. 
Däremot gäller lagen även för barn i skolan från årskurs ett (1 kap. 3 § 
AML). Lagen tar upp olika områden, såsom planläggning av arbetet för att 
det ska bli säkert, lokalers utformning och personlig hygien. Arbetsgivaren 
har ansvaret för att arbetsmiljön är tillräckligt bra. Arbetsgivaren måste 
också följa hälsoläget bland personalen (3 kap. AML).

Byggnader ska utformas så att luft, ljus och vattenkvalitet blir tillfreds-
ställande med hänsyn till allmänna hälsokrav. Detta gäller även fukt och 
temperatur samt hygienförhållanden (2 kap. AML).

Arbetstagaren åtar sig genom anställningsavtalet att följa säkerhetsföre
skrifter och att använda skyddsutrustning (se särskilt 3 kap. 4 § AML). 
Skyldigheterna framgår inte alltid av anställningsavtalet men är att anse 
som underförstådda. Finns det t.ex. en föreskrift på arbetsplatsen att använda 
handskar eller skyddsrock för att förhindra smittöverföring är bestämmelsen 
aktuell. 

Arbetsgivaren å sin sida är skyldig att tillhandahålla säkerhetsutrustning 
och utbildning så att arbetstagaren har möjlighet att skydda sig mot smitta 
(2 kap. 7 § resp. 3 kap. 3 § AML).

Arbetsmiljöverket har tillsynen på arbetsplatserna och kan ställa krav 
på förbättringar om det behövs. Arbetarskyddsstyrelsen har den centrala 
tillsynen och utfärdar föreskrifter som måste följas (7 kap. 1 § AML). Till 
föreskrifterna finns också allmänna råd. Flera av arbetsmiljöverkets före-
skrifter och allmänna råd rör dessutom daghemsmiljön.

Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 2005:1)  
om mikrobiologiska arbetsmiljörisker – smitta, 
toxinpåverkan och överkänslighet 
Föreskriften gäller när det finns risk för att smitta överförs från människor, 
djur och material i arbetssituationen. Risk för smittöverföring av sådana 
luftburna infektioner som är vanliga även utanför arbetsmiljön är undan-
tagen. Bland annat ska arbetsgivaren bedöma vilka förebyggande åtgärder 
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som behövs för att undvika risker för smittöverföring. Arbetet ska plane-
ras, ordnas och bedrivas så att betryggande säkerhet mot smitta uppnås. 
Lokaler, inredning, ventilation och utrustning ska vara ändamålsenligt utfor-
made och lätta att rengöra. 

Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 1986:23)  
om skydd mot blodsmitta samt allmänna råd om 
tillämpningen av föreskrifterna 
Dessa föreskrifter gäller arbete som kan leda till kontakt med blod från 
människor på ett sådant sätt att blodsmitta kan överföras. Arbetet ska pla-
neras, organiseras och utföras så att hud- och slemhinnekontakt med blod 
undviks. I de allmänna råden till föreskrifterna nämns vissa arbetsmiljöer 
där blodkontakt kan förekomma: ”Vissa av de barn som vistas på förskolor 
kan vara smittförande med hepatit B. Risk för smitta föreligger huvudsak-
ligen vid olycksfall där blod förekommer.” ”God allmän arbetsplatshygien 
och god personlig hygien är viktiga vid arbete som kan medföra kontakt 
med blod.”

Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 1986:19)  
om förskola och fritidshem 
Föreskriften gäller fritidshem, förskola (dvs. daghem), deltidsgrupp och 
öppen förskola. Reglerna gäller bl.a. lokaler, utrustning, arbetshöjder,  
ventilation och personalutrymmen. Se även AFS 2000:42, Arbetsplatsens 
utformning. 

Arbetsmiljöverkets föreskrifter (AFS 1982:3)  
om ensamarbete
Syftet med föreskriften är att den som arbetar ensam inte ska utsättas för 
större risker än den som arbetar tillsammans med andra. Det gäller då både 
risker som är förknippade med fysisk isolering, t.ex. möjlighet att få hjälp 
om en olycka inträffar, och med social isolering, dvs. situationer där den 
arbetande befinner sig bland andra människor men inte kan räkna med 
deras hjälp i en kritisk situation.
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Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763)
I hälso- och sjukvårdslagen (HSL) regleras skyldigheten att ge hälso- och 
sjukvård. Det övergripande målet för hälso- och sjukvården är en god 
hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen (1 kap. 2 § HSL). 
Sjukdomsförebyggande åtgärder av både miljöinriktad och individinriktad 
karaktär omfattas av hälso- och sjukvårdslagen. Den som vänder sig till hälso- 
och sjukvården ska när det är lämpligt ges upplysningar om metoder för att 
förebygga sjukdom eller skada (prop. 1981/82:97, hälso- och sjukvårdslag 
m.m., s. 33 ff). Av propositionen framgår det att det utöver de traditionellt 
sjukvårdande uppgifterna bör vara landstingens och kommunernas ansvar att 
företa förebyggande insatser som riktas mot såväl miljön som människorna. 

I propositionen framför det föredragande statsrådet ett antal exempel 
på de erfarenheter som vunnits genom förebyggande insatser. Som några 
framgångsrika områden anger han kampen mot kolera och tuberkulos samt 
vaccineringen mot smittkoppor, polio och difteri. Han påpekar särskilt att 
vaccinationerna visat sig vara samhällsekonomiskt lönsamma och medför 
minskade behov av sluten vård för barn samt till minskade sociala stör-
ningar för familjerna. Sjukdomskostnaderna och konsekvenserna för de 
enskilda dämpas dessutom genom det preventiva arbetet. Det finns också 
betydande välfärdsvinster och samhällsekonomiska vinster att hämta även 
av ett miljöinriktat arbete med förebyggande åtgärder m.m. De kroniska 
sjukdomarna i högre ålderskategorier är dock svårare att förebygga och 
angripa med förebyggande åtgärder.

Landstingskommunen har ansvar för hälso- och sjukvården (1 kap. 3 § 
HSL). Detta innebär bl.a. att
•	 landstinget har ett vårdansvar gentemot den enskilde
•	 hälso- och sjukvården ska vara medicinskt förebyggande
•	 hälso- och sjukvården ska informera om hur olika faktorer i livsmiljön 

påverkar hälsotillståndet.
Hälso- och sjukvården för barn börjar på mödravårdscentralen, fortsätter 
på barnavårdscentralen och övergår sedan från barnhälsovården till skol-
hälsovården. Ansvaret för skolhälsovården ligger på den som ansvarar för 
skolverksamheten (se ovan SL). 

Socialstyrelsen är tillsynsmyndighet (6 kap. 1 § LYHS). 
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Ordlista med termer och förkortningar

AFS  	 Arbetsmiljöverkets författningssamling 

Allmänpåverkad 	 Det syns att barnet är sjukt – det är blekt, sover  
	 mer än vanligt och är gnälligt. 

Atopisk 	 En form av ärftlig benägenhet att reagera med 
 	 allergiska symtom. Börjar ofta med böjvecksek- 
	 sem hos barn under det första levnadsåret. 

Bakteriella infektioner  	 Infektioner orsakade av bakterier. 

Barnomsorg  	 Samlingsbegrepp för förskoleverksamhet och 
	 skolbarnsomsorg, som i sin tur omfattar flera  
	 olika verksamheter. 

Daghem 	 Se förskola. 

Deltidsgrupp 	 Förskoleverksamhet som tar emot barn under 
 	 en begränsad tid per dag, vanligen tre timmar.  
	 Verksamheten följer ofta skolans terminssystem. 

EHEC 	 Enterohemorragiska Escherichia coli – en bak- 
	 terieorsakad infektion som kan ge blodiga  
	 diarréer och njurskador hos barn. 

Enskild förskoleverksamhet 	 Barnomsorg i privat eller enskild regi som inte  
	 drivs av kommunen. I dag finns det många  
	 föräldrakooperativa förskolor. Andra former av  
	 barnomsorg drivs som bolag eller av föreningar. 

Familjedaghem 	 Förskoleverksamhet där en dagbarnvårdare tar 
	 emot inskrivna barn, vanligen i sitt hem, under  
	 den tid föräldrarna arbetar eller studerar. 

Förskola 	 Förskoleverksamhet som främst tar emot barn  
	 vars föräldrar förvärvsarbetar eller studerar.  
	 Öppettiderna varierar beroende på föräldrarnas  
	 arbetstider. Från och med augusti 1998 utgick  
	 beteckningarna daghem och deltidsgrupp ur skol- 
	 lagen och ersattes med förskola. Denna skrift  
	 bygger delvis på studier gjorda före 1998 och  
	 då användes beteckningen daghem för att preci- 
	 sera just denna form av förskola. 
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Förskoleverksamhet 	 Verksamhet som vänder sig till barn som inte  
	 går i skolan och bedrivs i form av förskola  
	 (daghem och deltidsgrupp), familjedaghem och  
	 öppen förskola. 

Handdesinfektionsmedel 	 Vardagligt kallat handsprit. Syftet med de desin- 
	 fektionsmedel som ingår i handhygienproduk- 
	 ter är att minska den transienta, dvs. tillfälliga,  
	 hudfloran, och därmed minska risken för smitt- 
	 spridning.

Hepatit	 Inflammation i levern, ibland kallad gulsot, 
 	 eftersom leverinflammationen kan färga ögon- 
	 vitor och hud gula. 

Hiv 	 Humant immunbristvirus som kan ge upphov till  
	 sjukdomen aids. 

Immunitet 	 När en person blir oemottaglig för en infektion. 

Infektionsdos 	 Hur många bakterier eller mycket virus som  
	 behövs för att man ska bli sjuk. Vid vissa sjuk- 
	 domar räcker det med enstaka bakterier, dvs. en  
	 liten dos, medan det vid andra sjukdomar behövs  
	 miljoner bakterier för att bli sjuk.

Infektionsutbrott	 När flera i en grupp får samma infektionssjuk- 
	 dom. 

Inkubationstid	 Tiden mellan det att smittämnet trängt in i  
	 kroppen och att personen blir sjuk. 

Katarr 	 Inflammation av slemhinna med vätskeav- 
	 söndring, exempelvis luftrörskatarr som innebär  
	 inflammation i luftrörens slemhinna, vilket ger  
	 hosta med slem. 

Medfödd immunitet 	 Den immunitet som finns hos spädbarnet och  
	 som det fått från moderns blod. 

Miljö- och hälsoskyddsnämnd	 Den kommunala nämnd som har tillsyn enligt  
	 miljöbalken, livsmedelslagen och andra aktuella  
	 lagar. Nämnden kan ha olika namn i olika kom- 
	 muner. 

MPR-vaccin 	 Vaccin mot mässling, påssjuka och röda hund.  
	 Den engelska förkortningen är MMR. 
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MRSA 	 Stafylokockus aureus, gul stafylokock, som är  
	 resistent (okänslig) mot s.k. betalaktamantibio- 
	 tika penicillin och därför inte går att behandla  
	 med de vanliga stafylokockläkemedlen.

Naturalförlopp 	 Hur en sjukdom utvecklas (vilka symtom 
 	 som finns och hur sjuk personen är) och läks  
	 ut (hur lång tid tar det att bli frisk) med hjälp av  
	 kroppens eget infektionsförsvar.

PRP 	 Penicillinresistenta pneumokocker

Resistenta bakterier 	 Bakterier med nedsatt känslighet för antibiotika.

RS-virus 	 Respiratoriskt syncytievirus som kan ge upp- 
	 hov till infektioner med svåra andningsproblem  
	 hos spädbarn. 

SFS 	 Svensk författningssamling 

SMI 	 Smittskyddsinstitutet

Sekundärinfektion 	 Infektion som tillkommer efter en infektion  
	 med smittämne av annat slag. 

Sjukdomssymtom	 Tecken som feber, hosta, snuva, trötthet, lös  
	 avföring kan alla vara tecken på en sjukdom. 

SKL	 Sveriges Kommuner och Landsting

Smittdos 	 Den mängd virus eller bakterier man exponeras  
	 (utsätts) för. Behöver inte innebära att man blir  
	 sjuk. 

Smittskyddsläkare 	 Myndighetsperson som finns i varje landsting  
	 och som ansvarar för att nödvändiga smitt- 
	 skyddsåtgärder blir genomförda.

Socialnämnd 	 Den kommunala nämnd som har tillsyn enligt  
	 socialtjänstlagen. Den kommunala tillsynen  
	 över barnomsorgen kan också utövas av en  
	 skol- och barnomsorgsnämnd eller en skol- och  
	 utbildningsnämnd etc. 

SoS 	 Socialstyrelsen

SOSFS 	 Socialstyrelsens författningssamling
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Strama	 Samverkan mot antibiotikaresistens. Strama är  
	 ett samverkansorgan med syfte att verka för  
	 samordning av frågor som rör förutsättningar att  
	 bevara möjligheten till effektiv antibiotikaan- 
	 vändning vid bakteriella infektioner hos männis- 
	 kor och djur.

Öppen förskola 	 Verksamhet som vänder sig till hemmavaran- 
	 de barn och deras föräldrar. Barnen är i allmän- 
	 het inte inskrivna i förskolan. På många orter  
	 har barn i familjedaghem tillgång till den öppna  
	 förskolans verksamhet.
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Webbplatser med information om  
smittsamma sjukdomar och förskola

Arbetsmiljöverket
Tillhandahåller information om riskerna för ohälsa och olycksfall i arbetslivet och 
hur arbetsmiljön kan förbättras. 
www.av.se

Livsmedelsverket 
Den statliga centrala myndigheten för livsmedelsfrågor. Via hemsidan finner man 
bl.a. sidan om Barn i kök på förskolor, förskoleklasser, fritidshem och mindre 
skolor (SLV  Mat och näring  Mat i förskola och skola).
www.slv.se 

Läkemedelsverket
Läkemedelsverket har ansvar för godkännanden och kontroll av läkemedel, natur-
läkemedel och medicintekniska produkter.  På hemsidan finns bland annat behand-
lingsrekommendationer av t.ex. impetigo och huvudlöss utarbetade i samarbete 
med experter och specialister från sjukvården
www.lakemedelsverket.se

Regeringskansliet
Se regeringskansliets webbsida om förskoleverksamhet.
www.regeringen.se/sb/d/1482

Sjukvårdsrådgivningen
Tillhandahåller faktagranskad information om sjukdomar; landstingens och regio-
nernas gemensamma sjukvårdsupplysning.
www.sjukvardsradgivningen.se 

Skolverket
Ger information om förskolan och beskriver vad som styr förskoleverksamhet och 
skolbarnsomsorg, t.ex. i Läroplan för förskolan (Lpfö 98).
www.skolverket.se

Smittskyddsinstitutet
Statlig expertmyndighet med uppgift att bevaka det epidemiologiska läget i fråga 
om smittsamma sjukdomar; på webbplatsen finns information om smittsamma 
sjukdomar, framför allt de som lyder under smittskyddslagen.
www.smittskyddsinstitutet.se
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Smittskyddsläkarföreningen 
Smittskyddsläkarna ansvarar för smittskyddet i landstingen. På webbplatsen finns 
bl.a. kontaktuppgifter till landstingens smittskyddsenheter samt smittskyddsblad 
med patientinformation.
www.slf.se/smittskydd 

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen är en statlig myndighet under Socialdepartementet med en bred 
verksamhet riktad till personal, ansvariga och beslutsfattare inom områden som 
rör socialtjänst, hälso- och sjukvård, hälsoskydd, smittskydd och epidemiologi.  
www.socialstyrelsen.se   
Socialstyrelsens Smittskyddsenhet finner du på 
www.socialstyrelsen.se/smittskydd.   

Strama
Samverkan mot antibiotikaresistens är ett samverkansorgan mot antibiotikaresis-
tens. Här finns bl.a. utbildningsmaterial (under fliken ”För allmänheten”). 
www.strama.org

Sveriges kommuner och landsting
SKL är en intresse- och arbetsgivarorganisation för landets 290 kommuner, 18 
landsting och 2 regioner.
www.skl.se
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