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Forord

Smittsamma sjukdomar ar den vanligaste orsaken till att barn inte kan vara
i forskolan. Oftast géller det alldagliga problem som forkylningar, kraknin-
gar, diarréer och 6roninflammationer som gar 6ver pd ganska kort tid. Andra
smittsamma sjukdomar kan ge allvarligare konsekvenser. Exempelvis kan
vissa pneumokocker som ar resistenta mot antibiotika orsaka svarbehand-
lade och langdragna 6ron- och lunginflammationer.

Manga vetenskapliga studier har visat att risken for spridning av
infektioner dr storre i forskolor med daghemsmiljo 4n i andra former av
forskoleverksamhet. Men nér bor barnen vara hemma och nér kan de vara
i forskolan? Denna frdga brukar ge anledning till diskussioner mellan for-
aldrar, forskolepersonal och lékare.

Det finns sedan flera ar en efterfrigan pa information om hur smitta
kan begriansas och forebyggas i forskolan. Inte minst har personalen 6ns-
kat mer samstdmmiga rad frdn hélsovardspersonal till fordldrar om smitt-
samma sjukdomar och om, nér och hur ldnge barn bor vara hemma vid
olika typer av infektioner.

Syftet med denna skrift ar att 6ka kunskapen om vanligt forekommande
smittsamma sjukdomar, men d@ven om en del mindre vanliga sjukdomar.
Syftet ar ocksé att ge praktiska rad och riktlinjer om vad som kan gélla i
forskolan. Vi har lagt stor vikt vid att beskriva vad infektionerna innebér
bade for det enskilda barnet i en grupp och for hela gruppen.

Skriften riktar sig i forsta hand till huvudméannen for forskoleverksam-
het som ett stod for deras arbete att utforma lokala verksamhetsnormer och
regler.

Andra som kan finna intresse for innehallet &r forskolans personal,
kommunala tjdnstemédn och politiker, forédldrar, ldarare och elever inom
hilso- och sjukvardutbildningar, elever i gymnasieskolans barn- och fri-
tidsprogram, de som utbildar sig till ldrare med inriktning mot verksamhet
i forskola samt fritidspedagoger.

Anders Tegnell
Enhetschef
Smittskyddsenheten, Socialstyrelsen
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Inledning

Forskoleverksamhet riktar sig till barn upp till fem ars alder och bestar
av tre huvudsakliga verksamheter: forskola, familjedaghem och 6ppen for-
skola. Fran och med augusti 1998 utgick beteckningarna daghem och del-
tidsgrupp ur skollagen och ersattes dd med beteckningen forskola. For-
skolan, dvs. barngrupper som haller till i speciella och anpassade lokaler,
dominerar som forskoleverksamhet i dagens Sverige.

Forskoleverksamheten dr i dag en sjélvklar del av ménga barnfamiljers
vardag och har sedan hosten 1998 en egen ldroplan i form av en forord-
ning. Forskoleverksamheten omfattade ar 2005 drygt 83 procent av alla
1-5-aringar. Av dessa horde 76 procent till férskolan och 7 procent till
familjedaghem. Det innebér att det finns 6ver 400 000 barn i forskolan och
pa familjedaghem, pa vilka det arbetar cirka 87 000 vuxna.

Kommunerna ansvarar for att erbjuda alla barn i kommunen en forskole-
verksamhet. Det dr alltsd kommunens ansvar att se till att denna verksamhet
finns. Kommunerna ansvarar ocksé for forskoleverksamhetens kvalitet.

Alla barn rakar ibland ut for infektioner. Med kunskap om smittvdgar
och sitt att bryta dessa kan man till viss del minska risken for smittsprid-
ning inom en barngrupp i férskolan. Den forsta delen av ”Smitta i forsko-
lan”, handlar 6vergripande om olika forskoleverksamheter, smittsamma
sjukdomar och hur man kan gé tillviga for att forhindra att smitta upp-
kommer i en barngrupp. Denna del ger ocksé en del handfasta rdd om
t.ex. handhygien och hur man kan gora barnen delaktiga i arbetet med att
forhindra smittspridning.

I den andra delen av skriften dterfinns fakta om smittsamma sjukdomar
i forskolealdern. Dér beskrivs kort enskilda infektionssjukdomar och sjuk-
domstillstdnd, och vad man bor tinka pa nér det giller barnets forskolevis-
telse. Den avslutande tredje delen handlar om lagstiftning som berér olika
delar av forskoleverksamheter och infektionssjukdomar. Skriften innehél-
ler ocksa en ordlista, referenslista samt tips pa internetadresser dér de som
vill fordjupa sig i omradet kan hdmta mer information.

Pé Regeringskansliets webbsida om forskoleverksamhet konstaterar man
att "En god omvardnad dr en forutsittning for utveckling och inldrning
samtidigt som omvéardnaden i sig har ett pedagogiskt innehall”. Vér for-
hoppning med ’Smitta i forskolan™ dr att den kan bidra till den kompetenta
omvérdnaden och att bl.a. handhygienen blir en naturlig del av barnens
dagliga aktiviteter under forskolevistelsen.
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Forskolebarn, infektioner
och smittskydd — allméanna synpunkter

Historisk och nutida erfarenhet

Sjukdomspanoramat hos barn (dvs. de sjukdomar som barn framforallt
insjuknar 1) har genomgatt stora fordndringar de senaste dryga hundra éren.
I borjan av 1900-talet var infektionssjukdomar den vanligaste dodsorsaken.
Tack vare hojd levnadsstandard, sdsom bittre bostéder, allsidigare kost och
forbattrad hygien, och medicinska framgangar, sdsom vaccinationer och
antibiotika, samt en bevarad fred, har barnens hilsosituation férbattrats
avsevart.

Samtidigt som infektionssjukdomarna minskar ser vi dock ocksa en 6kning
av andra, nya hélsoproblem hos barn, som t.ex. évervikt och allergier.

Aven om vissa infektionssjukdomar har forsvunnit, som exempelvis
smittkoppor, s lever familjer med barn i dag ndrmare ménniskor fran
andra delar av vérlden, t.ex. genom sitt resande. Detta kan utsétta barn for
nya och nygamla infektioner som méssling och tuberkulos. Andra, nya hot,
ar bakterier som utvecklar motstdndskraft mot antibiotika. Dessa bakterier
kan utgora ett problem béade i forskolemiljon och nir det géller behand-
lingen av det enskilda barnet.

De flesta av sjukdomstillfdllena under barnaaren ér godartade och leder
sdllan till komplikationer eller bestaende men. De kartldggningar som har
gjorts av vardagssjukligheten visar att infektionssjukdomar dominerar och
utgor 70-80 procent av alla sjukdomstillféllen hos barn. Bland infektions-
sjukdomarna hos barn dominerar éroninflammationer, okomplicerade luft-
végsinfektioner, sdsom forkylningar med och utan hosta, samt mag- och
tarminfektioner med diarré och krékningar.

Omkring 90 procent av infektionerna orsakas av sddana virus, for vilka
det inte finns ndgon effektivt botande medicin, utan infektionen far ldka
ut med hjilp av kroppens eget forsvar. Mer sillan forekommer infektio-
ner med kroniskt forlopp, som exempelvis gulsot (hepatit) eller infektioner
med allvarligt forlopp, som t.ex. hjarnhinneinflammation.

Sammanfattningsvis utgdr alltsa infektionssjukdomar i dag ett mindre
allvarligt hot. Men trots det &r infektioner fortfarande den vanligaste orsa-
ken till sjukdom hos barn.
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Smittspridning och smittskyddslagen

Spridning av infektioner i smébarnsgrupper inom forskolan gér inte helt att
undvika. Nar det géller vissa infektioner kan det barn som har infektionen
ibland sakna sjukdomssymtom, eller endast ha sa svaga tecken pa sjukdom
att varken fordldrar eller forskolepersonal misstdnker att en infektion har
startat. Trots avsaknaden av symtom kan smittan (virus, bakterier eller para-
siter) dndé foras vidare till andra personer i gruppen. Men om forildrar och
personal har kunskap om de vanliga infektionssjukdomarna i forskoledldern
och om hur de smittar, dr det mdjligt att hindra onddig smittspridning eller
oro for smittspridning. Pé sa sitt kan man kanske ocksa undvika diskussio-
ner om vems fel det &r dé flera smittas av en infektion pé en forskola.

Smittskyddslagen (2004:168) ger en legal grund for hur samhéllet ska
agera for att hindra smittspridning bland ménniskor. Vissa sjukdomar &r
anmilningspliktiga. Det innebér att behandlande ldkare maste anmala till
smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet nédr de finner en sadan sjuk-
dom hos en patient. Bland de sjukdomar som &dr anmélningspliktiga finns
det nagra som &r klassificerade som allménfarliga (se sidan 104).

R4d och regler vid smittsamma sjukdomar

De flesta smittsamma sjukdomar som drabbar barn i férskolegrupper om-
fattas inte av anmélningsplikt. Oftast kan de vardagliga infektionerna hos
barn och personal i férskolegrupper skotas med egenvard (dvs. den enskilde
kan sjdlv vidta de atgdrder som kriavs) samt med hjélp av radd och stdd fran
sjukvarden.

Men ménga ganger kan fordldrar kénna sig osékra om vad som &r bést
for barnet. P4 samma sétt kan ocksé personalen vara osédker pa vad som ér
bast for barngruppen. Det dr dock omojligt att ge rad som passar alla barn,
barnfamiljer och forskolor. Barn dr olika och kan ocksa reagera olika pa
samma smittodmne. Infektioner kan dessutom utvecklas pa olika sétt hos
olika barn. En del barn blir ordentligt sjuka och méar uppenbart daligt av
en infektion, medan andra barn inte alls blir sérskilt sjuka, trots att det ror
sig om samma typ av infektion, och mér inte heller déligt av den p& samma
siitt. Aven tillfrisknandet kan ske olika snabbt.

Foraldrar lar sig dock ofta med tiden att uppfatta nir barnet ar pa vag
att bli sjukt eller nér det inte ar helt aterstéllt fran en infektion. Det géller
darfor att anvénda sig av denna kunskap nér fordldrar och forskolepersonal
ska ta stéllning till om barnet kan delta i barnomsorgsverksamheten, eller
om det bor stanna hemma och tillfriskna.
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Nar vet man om ett barn ar friskt efter en infektion?

Manga av barnens infektioner gar inte att forebygga. Smittdimnen kan
komma in i barngruppen utan att nagon omedelbart blir sjuk. Nér ett barn
eller en vuxen insjuknar kan smittdmnet redan ha spridits i gruppen. Vid
manga infektioner kan man dirfor inte begéra att barnen helt sékert ska
vara smittfria innan de atergér till forskolan. Det &r viktigt att fordldrar och
forskolans personal hjilps at med bedomningen. Ibland kan barnet vara
piggt pd morgonen, men orkar trots det inte med en hel dag pa forskolan.

En tumregel &r att pigga barn som har god aptit sannolikt &r friska.
Friska barn har ocksé ett “gott allméntillstand”. Ett gott allméntillstdnd
ar ett vanligt uttryck 1 medicin och beskriver om en person ser ut att vara
frisk. Barnets “dagsform” ar ocksa avgorande for nér det kan aterga till
forskolan efter en infektion. Med dagsform menas att barnet bor ha krafter
for att vara tillsammans med andra barn (och personal) samt éta, leka och
lara, &ven om det sker utomhus. En del barn behdver ta det lugnare efter en
sjukdomsperiod, andra behover det inte. I vissa fall kan fordldrarna behova
radgora med behandlande ldkare innan barnet atergér till forskolegruppen.

Generellt bor fordldrar och forskolans personal ta hénsyn till foljande
faktorer:

» Lat barnets allméntillstind avgéra om det kan aterga till for-
skolan vid eller efter en infektion.

* Med ett gott allméintillstind menas att barnet ska vara piggt,
feberfritt! och orka delta i forskolans normala aktiviteter, som
ocksa kan innebdra utomhusvistelse i flera timmar.

» Ett feberfritt dygn hemma &r en bra tumregel.

o [ vissa fall fir atergang till forskolan beddomas i samrad med
sjukvarden.

I Feberfri utan febernedsittande medicin i kroppen. Om barnet fitt febernedsittande medicin kan

febern aterkomma nér medicinen efter nagra timmar forsvinner ur kroppen.
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Atergang till forskolan efter antibiotikabehandling

Ett barn med en infektion som far behandling med antibiotika kan aterga
till barnomsorgen nér smittsamheten har berdknats minska och nér barnet
orkar delta i verksamheten. Behandlande lékare ska kunna l&dmna uppgifter
om nir smittsamheten har minskat. Fa sjukdomar dr smittsamma nér barnet
orkar g till forskolan, och de som antibiotikabehandlas vid atergéng till
barngruppen ar troligen de minst smittsamma.

En vanlig orsak till att barn far antibiotika dr exempelvis att de har 6ron-
inflammation. Smartor och feber férsvinner redan efter nagot eller nagra
dygn med medicin, och da kan barnet aterga till barnomsorgen om det &r
tillrackligt piggt. Barn med streptokockinfektion, t.ex. halsfluss, bor dére-
mot stanna hemma minst tva dygn i samband med antibiotikabehandling
for att undvika smitta i barngruppen.

Det dr viktigt att en antibiotikakur fullf6ljs enligt lakarens ordination,
dven ndr barnet atergatt till barnomsorgen. Fordldrar ansvarar sjdlva for
medicinering av sina barn.

Ibland uppkommer diskussionen att barn dr extra mottagliga for nya
infektioner under den tid som en antibiotikabehandling péagar, eller atmins-
tone till dess att luftvdgarnas normala bakterieflora har aterkommit, vilket
kan ta flera veckor. Det finns dock inga genomforda studier som visar pa
att det finns en 6kad mottaglighet for nya infektioner under en antibiotika-
behandling.
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Infektioner hos barn ar normalt

Barnet exponeras for bakterier och infektioner sa snart det ar fott. Denna
exponering sker bland annat i kretsen kring fordldrar och syskon, men
framfOr allt under forskoleéldern da barnet traffar manga personer utanfor
familjekretsen. Att barn far infektioner dr normalt, men ibland kan forild-
rar uppleva att barn som bdrjar i forskolan far for manga infektioner.

Hur manga infektioner som en person drabbas av under sitt liv beror
dels pa faktorer som inte gar att paverka, till exempel arv och kon, dels pa
faktorer som gér att paverka, till exempel hur man utsdtts for smitta, hur
allméntillstdndet &r vid smittotillfallet m.m.

Under de fyra forsta levnadsaren har barn i genomsnitt sex till atta luft-
véagsinfektioner per ar. Varje infektion ldker i genomsnitt ut pa en vecka.
De foljande aren minskar antalet infektioner till i genomsnitt tva till tre vid
5—-19-arséldern, for att sedan dterigen Oka i antal nér barnet blivit vuxen
och 1 sin tur blir fordlder.

Figur 1 visar hur antalet luftvigsinfektioner varierar med dldern i en
befolkningsgrupp i USA under 1970-1980-talet. D& var barnomsorg utan-
for hemmet ovanligt och barnen tréiffades pa lekplatser och i hemmen.
Barn i forskolor (daghem) kan ha betydligt fler luftvdgsinfektioner, nistan
dubbelt sa ménga under forskoledldern 4n vad som anges i figur 1.
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Figur 1. Genomsnittligt antal luftvigsinfektioner drligen hos mdn och kvinnor i olika
dldrar.

Kalla: Tecumseh, Michigan. USA 1976-1981 (Monto A, Sullivan K. Epidemiol. Infect 1993; 110:
145-160).
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Ar hemmabarn mindre sjuka?

I borjan pa 1970-talet var 4 procent av barnen i aldern 0-5 ar pa daghem
(forskola). Hur manga som dé fanns i familjedaghem saknas det dock upp-
gift om. Mellan aren 1970 och 1997 har antalet barn i verksamheter som
erbjuder heldagsomsorg (forskola, fritidshem och familjedaghem) okat.
Efter 1997 har 6kningen avstannat och antalet platser i forskolorna técker
i stort sett behovet. Ar 2005 var 83 procent av barnen i 1-5-arsaldern
inskrivna i forskoleverksambhet.

Barn i barnomsorgsgrupper far fler infektioner &n barn som mest &r
hemma. I undersokningar fran Danmark har man uppskattat att cirka 30
procent av infektionssjukdomarna bland forskolebarn kan bero pa att barn
vistas i storre grupper dn den gruppstorlek som familjen utgdr. Infektioner
hos barn i barnomsorgsgrupper har samma forlopp som infektioner hos
barn utanfor barnomsorgsgrupper. Eftersom olika infektioner hela tiden
sprids mellan barn i barnomsorgsgrupper kan flera infektioner hos ett barn
upplevas som en enda langdragen infektion.

Flera undersokningar har visat att barn som vistas i familjedaghem har en
mindre risk att drabbas av infektioner dn barn i forskolemiljo, men att de far
fler infektioner &n barn som dr hemma (se tabell 1). Men i dag minskar antalet
barn som finns i familjedaghem pa grund av utbyggnaden av barnomsorgen,
dér forskolor helt dominerar. Barn som inte alls har varit i forskolemiljoer
brukar & andra sidan fa lite fler infektioner den forsta tiden i skolan.

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

Vistelseform Antal barn i genom- Risk* fér sjuklighet
snitt i gruppen

Vistas hemma 1,4 1

Annan omsorg 1,5 1,24

Privat dagmamma 2,3 1,77

Kommunal dagbarnvardare 34 2,61

Daghem 19,3 6,78

Kalla: Uldall 1986, 1990.

* Med risk menas hir risken for forskolebarn att bli sjuka jamfort med hemmavarande barns risk att bli
sjuka. Enligt denna tabell ar risken att bli sjuk 6,78 ganger storre for barn i forskola (daghem) én for
barn som mest vistas hemma.
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Om det dr mer &n 4—6 barn i ett familjedaghem é&r skillnaden i antalet infek-
tioner obetydlig hos dessa barn jamfort med barn i en forskola dar det ar
10—15 barn i en grupp. Det ar darfor inte sjélvklart att barn i familjedaghem
fér féarre infektioner 4n barn 1 forskolan.

I familjedaghem placeras dessutom ofta de yngsta barnen, som ocksa
lattare far infektioner &n &ldre barn. Dértill kan sammansittningen av barn-
gruppen i ett familjedaghem variera fran dag till dag. En del barn anvénder
sin plats endast halva veckan och resterande dagar finns andra barn i grup-
pen. Finns det skolbarn i gruppen kan de fi tillsyn i familjedaghemmet
fore och efter skolan. I vissa kommuner arbetar olika familjedaghem ihop
i sma grupper. Barngrupper kan ocksé slas ihop i samband med att ndgon
dagbarnvardare &r sjuk eller ledig. Barn i familjedaghem besoker gédrna
den Gppna forskolan, som har en forskoleliknande milj6 och dér det under
nagra timmar dagligen kan finnas ménga barn. Detta innebér att barn i
familjedaghem kan ha manga kontakter med andra barn, vilket 6kar mgj-
ligheten att stota pa nya infektioner.

Barngruppers storlek varierar

Barnomsorgen i Sverige inkluderar 6ver 80 procent av alla barn i aldern
1-5 ar. Med aren har dessutom andelen barn som finns 1 forskolan 6kat,
samtidigt som antalet i familjedaghem minskat. Antalet barn som finns i
enskild barnomsorgsverksamhet har ocksa okat, och fordelas ojamnt dver
landet med en koncentration i storstadsomraden och i sddra Sverige.

Under 1980-talet hade flertalet daghemsgrupper hogst 15 barn. Mellan
1990 och 2001 steg den genomsnittliga gruppstorleken i landet frén 13,8
barn per grupp till 17,5 samtidigt som personaltétheten sjonk. Hosten 2003
uppgick den genomsnittliga gruppstorleken till 17,2 barn per grupp, half-
ten av grupperna hade d& mellan 16 och 20 barn. Ar 2006 hade det genom-
snittliga antalet barn per grupp minskat till 16,7.

Antalet barn per anstélld personal i forskolan 6kade sérskilt under
1990-talet. Ar 1997 fanns det 5,7 barn per arsarbetare jaimfort med 4,4
barn 1990. Hosten 2006 fanns det i genomsnitt 5,1 barn per arsarbetare.
Det ar néstan ett barn mer dn under 1980-talet nidr genomsnittet 14g strax
over fyra barn.

Det finns ingen maxgrins for hur stora grupperna far vara. Grupperna
bor dock ha en sadan storlek att personalen kan driva verksamheten, bade
nér det géller tillsyn och utbildning, utan att héilsan riskeras for vare sig
barn eller personal. Det finns dock en risk for att ett 6kat antal barn i en
grupp ocksa leder till 6kad risk for infektioner.
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En kunskapsoversikt som Skolverket tagit fram (2001) visar att rikt-
mirket for en gruppstorlek om hogst cirka 15 barn ér att foredra for att
barnen ska utvecklas pé ett optimalt sétt. Kommunerna avgdr dock sjélva,
utifran lokala forhallanden, vilken gruppstorlek och personaltéithet som ér
den ldmpligaste.

Sjukfrinvaron — ett matt pa barns sjuklighet 1
barnomsorgen?

Barns sjukfranvaro har i flera svenska studier anvénts som ett matt p& barns
sjuklighet i barnomsorgen. Aven om det inte dr ndgot idealiskt métt, kan
sjukfranvaron anvéndas for att tidigt uppticka forédndringar i sjuklighe-
ten. Den aktuella sjukligheten kan t.ex. jamforas med aret innan. Man kan
ocksa se om det finns skillnader i sjuklighet mellan olika barnomsorgsfor-
mer eller grupper i samma omrade. En kraftig 6kning av sjukfrdnvaron kan
t.ex. vara ett tecken pd att den érliga influensaepidemin &r i antdgande.

Rapporteringen av sjukfranvaron kan saledes vara anvéndbar for att miss-
tanka att en infektionsepidemi har startat. Ett annat exempel ér utbrott av
streptokockinfektion, dé sjukfrénvaro for bade barn och personal brukar dka.

Av tva landsomfattande studier bland daghemsbarn aren 1974 och 1990
framgick det att sjukfrdnvaron under perioden hade minskat i alla alders-
grupper (tabell 2). Vaccination mot maéssling pabdrjades i Sverige 1971
och MPR-vaccination (mot maéssling, pdssjuka och roda hund) infoérdes
1982. Dérmed blev dessa barnsjukdomar alltmer séllsynta vilket i sin tur
alltsa ledde till en minskad sjukfrénvaro.

Tabell 2. Sjukfranvaro i procent av foérvintad nérvarotid dren 1974 och 1990.

Barnens alder 1974 1990
procent procent

0-2 ar 17,3 13,1

0-6 ar 10,9 8,9

Kalla: Bondestam & Rasmussen, Socialstyrelsen, 1992.

Enligt en landsomfattande enkdit till forskolor i Sverige, som genomfor-
des under tva veckor pa hosten 2003, sd var barnen i genomsnitt hemma
pga. sjukdom 9,7 procent av totalt 10 dagar, dvs. ndstan en hel dag under
en fjortondagarsperiod. Sjukfrénvaron under tvd veckor pé véren var dven
den 1 dag (10 procent) (Hedin).
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Sjukfranvaron speglar inte bara barnens faktiska sjuklighet, utan dven
fordldrarnas och personalens bedémning av hur sjukt barnet dr. Nivan pa
barnens sjukfranvaro (eller ’sjuknérvaro”) hanger t.ex. samman med per-
sonalens instédllning till att acceptera feberfria barn med snuva och hosta
i forskolan. Trots detta &r sjukfranvaron ett bra och praktiskt méatt for att
folja barnens (och personalens) sjuklighet i forskolan over tid.

Har sjukdomar hos barn 1 forskolan 6kat?

Forskolebarn har i allménhet sex till atta infektioner per ar. Nagon sys-
tematisk uppfoljning av sjukligheten ar fran ar hos barn i barnomsorgen
finns inte i dag. Mindre studier antyder att den arliga 6kningen av antalet
infektionssjukdomar hos daghemsbarn inte dr dramatisk jamfort med hur
det var for 20 &r sedan. Diremot finns det i dag fler barn i barnomsorgen,
vilket medfor att deras sjuklighet blir mer méirkbar. Barngrupperna har
ocksa blivit storre med é&ren, och det skulle kunna tala for en 6kning av
antalet infektioner.

Fler och fler forskolebarn fick antibiotika utskrivet fran mitten av 1980-
talet. Det ar mojligt att det hingde samman med att det fanns fler barn i
forskolan och att det ocksa dérfor blev ménga barn som under en tid fick
dubbelt s& ménga infektioner.

Under 1990-talet och borjan av 2000-talet minskade antibiotikafor-
skrivningen till barn i adldrarna 1-5 &r. Tilltagande antibiotikaresistens och
en medveten information till bade ldkare och forédldrar att inte i onddan
behandla infektioner med antibiotika anses ha legat bakom denna minsk-
ning. Sedan 2004 har dock forskrivningen av antibiotika till férskolebarn
aterigen okat. Okningen dr hogst i storstadsregionerna.

Frisk men med bakterier 1 luftvdgarna

Strax efter barnets fodelse kommer bakterier in i barnets luftvigar for att
finnas dér for langre eller kortare tid. Bakterierna dverfors till barnet fram-
for allt fran barnets narmaste kontakter, dvs. fordldrar och syskon. De flesta
av de hér bakterierna ger inte upphov till sjukdom, utan de upptar bara en
viss plats pa slemhinnorna. Denna utveckling ar helt normal.

Men det finns dven bakterier som kan ge sjukdom och som ocksa trivs
i barnets luftvagar. Under sérskilda omstdandigheter kan dessa bakterier bli
aggressiva och ge barnet en bakterieorsakad luftvdgsinfektion med sym-
tom som exempelvis feber, 6ronvérk och hosta. Under den symtomgivande
infektionen trédnas barnets immunforsvar 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 far

en infektion med symtom och ett annat inte finns det dalig kunskap om.
De huvudsakliga bakterier som vi i dag kénner till som kan orsaka infek-

tioner i luftvdgarna hos barn ar

» pneumokocker (kan ge 6ron-, lung- och hjarnhinneinflammation)

* beta-hemolyserande streptokocker (kan ge halsfluss, scharlakansfeber
och impetigo)
* Hemofilus influensa (kan ge varig snuva och 6éroninflammation)

* Moraxella catarrhalis (kan ge langdragen hosta och droninflammation).

Dessa bakterier kan, var for sig eller tillsammans med varandra, vara en
del av det friska barnets bakteriekolonier i luftvigarna. Ju dldre barnet blir
desto mer sillan forekommer de, for att sd smaningom helt forsvinna. Hos
friska vuxna, inklusive forédldrar och forskolepersonal, dr dessa bakterier i
luftvdgarna sillsynta. Streptokocker forekommer oftare hos de dldre for-
skolebarnen och skolbarn dn hos barn yngre 4n 3 ar och vuxna (se figur 2).
Bakterieprov fran nisa och svalg pé ett barn med symtom pé en luftvégsin-
fektion kan darfor vara svartolkat. Finner man nagra av ovanstaende bak-
terier dr det dnda svart att sdkert veta vilken eller vilka av bakterierna som
orsakar infektionen. Det dr darfor inte heller sdkert att antibiotika, som
riktar sig mot ndgon av dessa bakterier, botar barnets luftvigsinfektion.

%
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40 1 |:| Streptokocker

[0 Pneumokocker

[ Hemofilus influensa
[ Moraxella catarrhalis
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med
bakterier o
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Figur 2. Férekomst av vanliga luftvigsbakterier i svalg/néisa hos barn ndrvarande
pa daghem, friska skolbarn 7—13 dr och vuxen personal pa daghem
(Soderstrém, 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

Béde virus och bakterier kan ge infektioner, men endast bakterieinfek-
tioner kan behandlas med antibiotika. Alla bakterieinfektioner behd-
ver inte behandlas med antibiotika, om de é&r lindriga kan de ldka ut
med hjilp av kroppens eget forsvar.

Infektioner i luftvdigarna #r den vanligaste infektionen hos barn. Over
90 procent av luftvigsinfektionerna orsakas av virus (t.ex. forkylning).
Virusinfektioner kan emellanét bereda vigen for en bakterieinfektion som
exempelvis droninflammation hos barn efter en vanlig forkylning eller lung-
inflammation efter influensa hos dldre. En del infektioner orsakas dock fran
borjan av bakterier, t.ex. streptokockhalsfluss.

Antibiotika ar effektivt mot bakterieinfektioner. Medicinen lindrar i de
flesta fall symtomen snabbare, minskar risken for komplikationer och for-
kortar sjukdomstiden jaimfort med om bakterieinfektionen far ldka ut med
hjalp av kroppens eget forsvar. Nar antibiotika vl har valts som behand-
ling av en infektion, t.ex. streptokockhalsfluss eller 6roninflammation, ar
det viktigt att kuren fullf6ljs enligt ldkarens ordination.

Att anvinda antibiotika vid virusinfektioner ar inte meningsfullt efter-
som antibiotika saknar effekt pa virus.

Motstandskraftiga (resistenta) bakterier

Bakterier kan utveckla motstandskraft (resistens) mot antibiotika. Detta
giller t.ex. pneumokocker som kan ge 6ron- och lunginflammation. Om
infektionen orsakas av resistenta pneumokocker blir en penicillinbehand-
ling (det antibiotikum vi vanligtvis behandlar luftvigsinfektioner med)
mycket mindre verkningsfullt och ibland néstintill verkningsldst. Resistenta
bakterier 6verfors pa samma sétt som alla andra bakterier 6verférs mellan
manniskor. Resistenta bakterier uppstéar och sprids léttare ju mer antibio-
tika som anvénds i en befolkningsgrupp.

Barn far 6ver huvud taget ménga infektioner i luftvigarna, men det ar
virusinfektioner som dominerar. Bara en del av luftvdgsinfektionerna &r
alltsé orsakade av bakterier och gar att behandla med antibiotika. Det &r
inte heller alltid som bakterieinfektioner behdver antibiotikabehandlas.
Oroninflammation kan t.ex. ldka ut utan antibiotika, men det 4r behand-
lande ldkare som beddomer och avgor behandlingsstrategi i det enskilda
fallet.
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Om man behandlar en stor del av forskolebarnens infektioner med anti-
biotika finns det storre risk for att motstdndskraftiga bakterier utvecklas
och sprids. Bakterier som &r resistenta mot ett eller flera antibiotika dr dock
mycket vanligare i stora delar av vérlden jamfort med i Sverige. Det finns
darfor ocksé en storre risk att man vid resor till andra lander smittas med
resistenta bakterier.

Forskrivningen av antibiotika till barn

Genom att titta pa hur mycket antibiotika som skrivs ut till barn i olika delar
av Sverige kan man missténka att en del skrivs ut i onddan. Det eftersom
den méingd som skrivs ut varierar i olika delar av Sverige (enligt Strama).
Barni dldern 06 &r i Ské&ne far t.ex. mer antibiotika dn riksgenomsnittet for
barn i samma &ldersgrupp. Det finns dock inga undersdkningar som visar
att barn 1 Skéne ér sjukare &n barn i 6vriga delar av Sverige. En forklaring
till den ojamna forskrivningen av antibiotika kan vara att barn oftare gér
till lakare 1 Skane, dér tillgdngen pa lékare &r sdrskilt god.

Antibiotika kan anvéndas felaktigt. Det vanligaste skélet &r att likaren
uppfattar en virusinfektion som en bakterieinfektion. Att skilja en bakterie-
infektion fran en virusinfektion hos ett barn tidigt i sjukdomsforloppet kan
nédmligen vara svart for bade forédldrar och lékare. I det ldget kan man dér-
for avvakta infektionens utveckling ytterligare en eller ett par dagar innan
en lékare aterigen bedomer mojligheten att behandla infektionen med anti-
biotika. For att tillgodose savél fordldrars onskemal om att antibiotika inte
forskrivs i onddan, som sjukvérdens krav pa rationell anvéndning av anti-
biotika, har myndigheter och ldkarorganisationer informerat och utbildat
bade sjukvardspersonal och allménhet.

For att vi dven i framtiden ska kunna bibehélla den ldkande effekten
av antibiotika pa svara baktericinfektioner maste konsumtionen av
antibiotika, frdmst hos barn, minska genom anvidndning enbart nir
det behovs.
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Hur anvander fordldrar foraldraforsédkringen for

vard av sjukt barn?

Tillfallig fordldrapenning inférdes 1974. Anvéndningen av tillfallig forald-
rapenning Okade dérefter arligen fram till borjan av 1990-talet, parallellt
med Skningen av antalet forvarvsarbetande fordldrar som har barn i barn-
omsorgen. En enkétundersdkning fran 1990 bland foréldrar i ett lands-
ting visade att barn i dldern 0-9 ar i genomsnitt hade 11 sjukdagar per éar:
18 sjukdagar for ettaringar och 6 for niodringar. Fordldrarna anvinde inte
fordldraforsakringen for barnens alla sjukdagar, utan bara for i genomsnitt
6 dagar per ar. Resten av dagarna togs barnet om hand pa annat sétt.

Enligt statistik sammanstélld for &r 1998 sa anvinder 45 procent av for-
dldrarna med barn i dldern 0—12 ar fordldraforsékringen, i genomsnitt 7,1
dagar per barn. De som anvinde forsédkringen mest var fordldrar till barn i
aldern 14 ar, dér 60 procent av fordldrarna anvidnde i genomsnitt 8,9 dagar
per barn.

Av Riksforsakringsverkets statistik fran 2003 framgér det att trots att
antalet barn blivit fler under 1990-talet har antalet dagar for vard av sjukt
barn minskat under en stor del av perioden. I den statistiken finns det alltsa
inga beldgg for att barn som é&r i forskoledldern i dag ar sjukare 4n under
tidigare ar. Snarare verkar det som att barnen i dag dr friskare. Men det kan
finnas fler forklaringar till de statistiska resultaten. Forsékringskassan, som
tog Over Riksforsdkringsverkets verksamhet fr.o.m. den 1 januari 2005,
konstaterar att for nédra hilften av barnen anvinds inte fordldrapenning,
och att en forklaring kan vara att fordldrar anvinder sig t.ex. av slaktingar
och vénner i samband med barns sjukdom, sdrskilt om sjukdomsepisoden
drar ut i tid. En annan mdjlig forklaring kan vara att vissa fordldrar arbetar
hemifran, tar ut flextid eller semesterdagar nér barnet ar sjukt, vilket alltsa
inte heller kan utldsas ur statistiken.
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Nagra frisk- och riskfaktorer
for infektioner hos forskolebarn

Alder och kon

Ju yngre barnet ar, desto fler infektioner drabbas det av. Att sma
barn har fler infektioner dn storre barn beror bland annat pa att deras
immunforsvar dnnu inte arbetat upp ett forsvar mot vara vanligast
forekommande virus.

Den viktigaste faktorn for hur méanga infektioner ett barn har under en viss
tidsperiod dr dldern. Det ar sdrskilt tydligt under just forskoledldern. For
majoriteten barn géller att ju dldre det blir desto farre infektioner far det.
Barn i femérsaldern dr exempelvis sillan sjuka.

Sma barn ér inte bara extra mottagliga for infektioner, de kan dven l4tt
sprida infektioner till andra personer som haller dem néra intill sig. Barn
som dr yngre &n tre ar blir i allmédnhet mer sjuka av infektioner dn dldre
barn. Som exempel kan akut luftrorskatarr och lunginflammation ndmnas.
Det lilla barnet har sma luftror som kan svullna vid en infektion, vilket
resulterar i andningsbesvir med pipande, vdsande andning. Hos édldre och
storre barn har motsvarande svullnad i de sma luftréren inte samma effekt
pa andningen. Men det finns exempel pa infektioner som &r lindrigare for
smé barn an for storre barn och ungdomar, som exempelvis kortelfeber-
mononukleos. Det kan saledes vara bra att barn far vissa sjukdomar under
smabarnséren.

Barn som har fatt vinta lingre &n normalt med kontakterna med en
barngrupp fér i allménhet en infektionstopp nér de borjar i barngruppen.
Vid senarelagd forskolestart eller i samband med den allménna skolstarten
brukar infektionerna bli fler hos de barn som inte varit i en forskolemiljo,
j@mfort med de barn som redan har gatt i forskolan.

Pojkar i vastvérlden har fler infektioner under de forsta levnadsaren, fram-
for allt oroninflammationer, dn vad flickor har. Varfor det ar sa vet vi inte.
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Familj
Antalet familjemedlemmar och élderssammanséttningen i en familj kan
paverka vilka infektioner ett barn far och hur ofta det &r sjukt. Det dr ndm-
ligen svart att undvika smittspridning i en familj. Infektionsmonstret kan
dock skilja sig mellan dldsta och yngsta barnet i en syskonskara: de yngre
syskonen far i allménhet fler infektioner vid yngre alder jaimfort med néir
de éldre syskonen var i samma élder. Skolbarn tar exempelvis med sig
skolkamraternas infektioner (t.ex. streptokocker) hem till sina syskon.
Dessutom tar forskolebarn med sig de andra forskolebarnens infektioner
hem och kan smitta andra i familjen. De flesta av vardagens infektioner
laker med hjdlp av kroppens eget forsvar men ibland kan det ta lite tid.
Nyfodda syskon och far- och morforéldrar dr dock familjemedlemmar
som latt kan fa infektioner via forskolebarn och som kan bli mycket sjuka
av dessa infektioner. Enklaste sittet att skydda spidda syskon och den éldsta
generationen mot forskolebarnens infektioner dr att forskolebarnen tvéttar
hianderna niar de kommer hem fran forskolan.

Tobaksrok

Risken att barn drabbas av luftviagsinfektioner 6kar om forédldrar eller
andra personer roker hemma. Aven om forildern roker under flikt eller
utomhus kan barnen andas in tobaksrok i mitbara méingder, t.ex. den rok
som fastnat pa kladerna.

Barn med allergiska luftrérsbesvar och barn med upprepade infek-
tioner ar speciellt kdnsliga for tobaksrok. Det ér sdrskilt viktigt att
fordldrar, anhdriga och personal avstér fran tobaksrokning runt dessa
barn.

Barn fér inte utséttas for tobaksrok i barnomsorgen, varken pa for-
skola eller i familjedaghem. Tobaksrokning dr ocksa forbjuden pa
utelekplatser knutna till forskola (tobakslagen, 2§ 1993:561).

Stress

Med stress i medicinsk mening avses yttre paverkan av bade positivt och
negativt slag som péverkar kroppens produktion av stresshormoner. Den
yttre paverkan kan vara av bade fysisk och psykologisk natur.

27



Alla ménniskor utsétts for stress och méanniskokroppen ar bra pa att han-
tera stress i normal omfattning. Stress berdr hela ménniskan och paver-
kar humdret, hur man beter sig och hur kroppen reagerar. Stressreaktioner
engagerar dven delar av immunsystemet. En del personer som utsétts for
upprepade stressutldsande handelser under en kort period kan bli mer mot-
tagliga for infektioner, som inte skulle ha utvecklats under mer harmoniska
forhallanden.

Barn som befinner sig i en gruppmiljo utsétts alltid i viss mén for stress,
som paverkar dem bade positivt och negativt. Stimulerande aktiviteter
anpassade efter barnets alder och formaga dr exempel pa positiva stress-
faktorer, medan trottande buller som stor koncentrationsformégan kan leda
till negativ stress.

Arstider

I Sverige har luftvédgsinfektioner en utpréglad sésongsvariation med en
kraftig 6kning under vinterhalvéret. Under den kalla arstiden &r vi t.ex.
mycket inne, ndgot man anser underldttar spridning av infektioner mellan
individer. Infektioner bland forskolebarn minskar dock ofta i samband med
langre lov, sdsom jul- och sportlov.

Influensaepidemierna startar i allménhet under senhosten och ger hog
sjukfranvaro dven inom barnomsorgen. En annan infektion, som forekom-
mer i epidemier oftast under vinterhalvéret, &r respiratoriskt syncytievirus
(RS-virus). Infektioner orsakade av detta virus kan ge svéra andningspro-
blem hos spdda barn, men visar sig som en vanlig forkylning hos forsko-
lebarn. Streptokockinfektioner forekommer ocksé sédsongvis, vanligtvis
under vinterhalvaret, men kan intridffa nar som helst under aret.

Smittdosens storlek

Det ar svart att gora vetenskapliga studier pa smittdosens storlek hos barn
med vanliga luftvégsinfektioner. Vid méssling har man dock kunnat visa
att smittdosens storlek dr avgdrande for hur sjuk den smittade blir. Den
som dr fysiskt néra infekterade och sjuka barn insjuknar ocksa littare, som
t.ex. fordldrar och mor- och farfordldrar. Férutom sadana samband, sa kan
dven andra faktorer piverka svarighetsgraden av en infektion, som t.ex.
hur sjukdomsframkallande (virulent) mikroben ar och hur effektivt indivi-
dens immunfOrsvar r.
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Aterkommande infektioner och infektionskinslighet

Ett barn som &r yngre dn fyra ar har i genomsnitt 68 vanliga infektio-
ner om aret. Da varje infektion ldker ut pa ungefar en vecka betyder
det att genomsnittsbarnet i forskolealdern har infektionssymtom sam-
manlagt cirka tva manader om aret.

En del barn far manga fler infektioner dn andra jaimnariga, och for vissa
kan det ocksé ta ldngre tid innan infektionerna ldker ut. Nagra barn har
anda upp till 15 infektioner om aret (vilket betyder att de kan ha infektions-
symtom under sammanlagt 4—5 manader).

Infektioner kan upplevas som otidcka och besvérliga, men i de flesta fall
ar de en normal fas i1 barnets utveckling, sa ldnge barnet inte drabbas av all-
varliga komplikationer. Problemet med manga och aterkommande infek-
tioner forsvinner oftast da barnet blir dldre och det ar séllan man finner
nagot fel pa barnets immunsystem med de metoder vi kan anvinda i dag.

Oroninflammation ir en vanlig foljddkomma efter en virusinfektion.
Mer dn 95 procent av alla barn har minst en éroninflammation under for-
skoledldern, vilket alltsd rdknas som normalt. Barn som far 5-6 oronin-
flammationer under en tolvmanadersperiod brukar kallas for Gronbarn.
For att se om de eventuellt har ett férsdmrat infektionsforsvar brukar man
déarfor genomfora en utredning av dessa barn. Men dven problemen med
upprepade droninflammationer forsvinner som regel da barnet blir dldre.

Bland barn med alltfér manga infektioner finns det en liten grupp som é&r
sdrskilt infektionskénslig. Dessa barn drabbas av mer allvarliga bakterie-
orsakade infektioner och komplikationer. Aven sidana barn utreds for att
se om de har ett forsdmrat infektionsforsvar.

Barn med aterkommande infektioner och dér infektionerna utgor ett
patagligt problem, mér bittre i liten grupp (3—4 barn) girna tillsammans
med &ldre barn. Problemen med “alltfér manga” infektioner férsvinner
som regel da barnet blir dldre.

For det infektionskénsliga barnet med forsdmrat infektionsforsvar (pri-
mar immunbrist eller andra sjukdomar som paverkar infektionsforsvaret)
far diskussionen om placering i forskolan ske individuellt.
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Utveckling av infektionsforsvar

Det nyfodda barnets immunsystem ar fullt utvecklat men otrdnat. Under
fosterstadiet overfors antikroppar fran mamman som sedan deltar i krop-
pens infektionsforsvar och skyddar barnet mot infektioner under det forsta
levnadshalvéret, &ven om barnet inte ammas. Antikropparna skyddar bar-
net frimst mot sddana infektioner som mamman har haft. Aven brostm;jolk
innehaller antikroppar, och dessa skyddar sirskilt slemhinnor i luftvdgar
och tarm. Det nyfodda barnet far dirmed en mjukstart i en omgivning full
av smittodmnen.

Mellan sex manader och ett ars élder har antikropparna frén modern for-
svunnit, vilket tidsméssigt ofta sammanfaller med tidpunkten dd mamman
avslutar amningen. Barnet far da ocksa ofta fler sociala kontakter, sasom
i Oppna forskolan eller forskolan, och utsétts for olika smittdimnen. For
smabarnsfordldrarna kan det vara en period med upprepade och standiga
luftvégsinfektioner. Under de kommande é&ren utvecklar barnet antikrop-
par mot olika infektioner, och infektionerna blir dé s& smaningom férre.

Allergier och astma

Allergier och astma hos barn och vuxna har dkat i stora delar av vérlden den
senaste tjugoarsperioden. Barn som bott pa landet under forsta levnadsaret
har dock mindre ofta allergiska besvér i vuxen élder. Vi kénner fortfarande
inte till varfor allergier 6kar och varfor antalet barn med allergier varierar
i olika delar av ett land. Men forskarna soker ofta orsaken till denna varia-
tion i var milj6 och omgivning. Nagra av de faktorer i omgivningen som
forskarna diskuterar och tror paverkar ar att

+ svara infektioner i dag behandlas med antibiotika och att hygienen i

samhallet har forbattrats

« barn har fatt en fordndring av bakteriesammanséttningen i tarmen,
framst pa grund av forbéttrad hygien och dndrade kostvanor, sdésom min-
dre méngd syrad mat

+ barn kommer i kontakt med manga “nya” allergiframkallande dmnen,
t.ex. fran byggmaterial och avgaser.

Teorin om att infektioner i allmédnhet skulle ha en skyddande effekt mot
allergier motségs i flera studier. Dessa studier framhaéller att vissa virus-
infektioner, framfor allt de som orsakas av respiratoriskt syncytievirus
(RS-virus), stimulerar utvecklingen av sdvil astma som allergisk benégen-
het. Daremot forefaller det som om vissa bakterier som normalt férekom-
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mer i svalget eller tarmen kan skydda mot allergiutveckling. Detta kan vara
av vikt nér det géller behandling med antibiotika, som férdndrar normalfio-
ran av bakterier och dérigenom skulle kunna tinkas stimulera utvecklingen
av en allergi. Detta forhallande, tillsammans med risken for utveckling av
resistenta bakterier, gor att man bor vara aterhallsam med framfor allt sa
kallade bredspektrumantibiotika som har effekt pa flera olika typer av bak-
terier.

Teorin att renare luft och mindre méngd kemikalier skulle kunna ge ett
samhélle fritt frén allergier har heller inget stdd i vetenskapliga studier.
Déaremot vet man att den som redan dr allergisk riskerar att fa allergiska
symtom nér han eller hon vistas 1 miljoer dir allergiframkallande &mnen
finns. Dérfor ér det bra att gora allergisanering omkring dem som ér aller-
giska.

Nér barn med astma utsétts for smittdimnen och t.ex. far en vanlig virus-
infektion, kan det resultera i svara astmatiska besvir. Det kan da ibland
upplevas som att infektionerna &r mer langdragna eller som att barnet stin-
digt ar infekterat.

Barn med astma kan ma mycket bra i forskolegrupper forutsatt att for-
skolan bara gor vissa forédndringar i forskolemiljon. P en forskola speciellt
anpassad for allergiska barn sdg foréldrar att barnens svara astmaattacker
patagligt minskade sedan de borjat i forskolan. Forklaringen tros vara en
kombination av flera faktorer, sdsom att barnen lekte utomhus mycket mer
an tidigare (en del barn var séllan utomhus tidigare pa grund av riadslan for
plotsliga astmabesvir), att luftkvaliteten inomhus var god, att barnen fick
mat som de talde samt att de fick adekvat medicinering for sin astma eller
allergi dven dagtid.

Utevistelse — en friskfaktor

En av orsakerna till att just barn i gruppverksamhet drabbas av ménga
infektioner dr tréngseln, dvs. att barnen 4r nédra varandra under langa tider.
Ett sétt att minska tiden da barnen trings inomhus &r att lata barnen vistas
mer utomhus.

Utevistelse kan ge flera positiva effekter pa barns hdlsa. Man kan
bland annat anta att smittspridningen mellan barn i en grupp minskar
nar de dr utomhus, eftersom barnen da inte dr sa tétt inpa varandra.
Smittdoserna blir ocksa mindre eftersom de da spads ut i den stora
luftvolymen. Utevistelse dr darfor en friskfaktor.
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Socialstyrelsen gjorde ar 1990 en riksomfattande undersokning i Sverige
av sjukfranvaron 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 lagre sjukfranvaro dn de barn som var utomhus hogst fem tim-
mar. Exakt hur linge barn ska vistas utomhus for att det ska minska antalet
infektioner finns det inga siffror pa.

Forutom att utevistelse kan minska antalet infektioner har det &ven andra
effekter som positivt paverkar hélsan, t.ex. genom ljusexponering (sérskilt
under den morkare arstiden) och 6kad fysisk aktivitet. Alla hélsordd som
har skrivits for barnomsorgen framhaller daglig utomhusvistelse som en
viktig del av verksamheten i syfte att minska smittspridningen mellan bar-
nen. | dag finns det dirfor redan en medvetenhet inom barnomsorgen hur
viktigt det dr att vara utomhus.

Miljén
Utomhusmiljon
Den fysiska miljon runt en forskola (forskolegarden) bor locka barn och per-
sonal att vara utomhus. En svensk studie (Soderstrom) har visat att barn som
har forskolegardar som dr spannande — med klattertrad, buskage och niva-
skillnader — 4r mer utomhus under hést, vinter och var, dven vid déligt vader,
jamfort med barn pa forskolor med en enformig gérd. Barn som har tillgéng
till forskolegardar med trdd och med en storre lekpotential, dvs. en rik utom-
husmiljo, ror sig mer fysiskt och utsétts inte heller for samma skaldliga ultra-
violetta ljus som de barn som vistas i en fattig utomhusmiljo (Boldeman).
Under senare ar har forskare och ldrare intresserat sig for och forskat
kring forskolans uterum ur flera aspekter, vilka dven inkluderat barns hélsa.
Leken och rorelsen 1 fantasieggande utomhusmiljéer, med det flode av ljus,
ljud, former och férger som naturen bjuder, och dér det finns en balans mel-
lan trygga och utmanande platser, har positiva effekter pa hilsan.

Utomhusmiljon ar alltid béttre &n inomhusmiljon for att minska smitt-
spridning.

Inomhusmiljon

Vi tillbringar en stor del av var tid inomhus. Eftersom miljon har betydelse
for hur vi mar ar det darfor viktigt att inomhusmiljon ar bra och anpassad
for den verksamhet som bedrivs dar.
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Nar den stora daghemsutbyggnaden genomfordes under 1970- och
1980-talen stélldes det hoga krav pé energisparande atgiarder som paver-
kade inomhusklimatet pa flera sétt. Ventilations- och uppvarmningssystem
forandrades, liksom byggnadskonstruktioner och bygg- och inredningsma-
terial. Den snabba byggprocessen skapade fukt- och mdgelproblem och
inomhusklimatet i husen forsémrades jamfort med tidigare.

Nagra av de problem som forskarna har uppmérksammat, och som antas
ha betydelse for ohélsan, &dr ocksa just bristfillig ventilation, fukt och foro-
reningar fran byggmaterial m.m. Nér det giller vissa av dessa faktorer, t.ex.
radon, formaldehyd och dammkvalster, finns det dokumenterade hélsorisker.
Nir det géller andra eventuella faktorer som kan vara betydelsefulla for luft-
kvaliteten dr dock sambanden med ohélsa inte tillrackligt klarlagda.

Det som i dag kallas sjuka-hus-symtom kallades under 70-talet for
”dagissjukan”. Barn och personal upplevde symtom som de relaterade till
vistelsen i daghemslokalerna. De vanligaste symtomen var huvudvérk,
trotthet, torra slemhinnor, torr hud och upprepade luftvigsinfektioner.
Forskningen visar att sidana symtom kan orsakas av manga olika, ofta
samverkande, faktorer i inomhusmiljon. Forskningen visar dock ocksa att
det gar att minska dessa hélsoproblem genom att t.ex. se till att det finns
tillracklig luftvédxling, mindre fukt, mindre damm och en lamplig tempera-
tur samt genom att byta ut luftférorenande bygg- och inredningsmaterial.
Det finns dock inga studier om inomhusmiljo i férskolan som kan forklara
sambanden mellan olika faktorer i inomhusmiljon och 6kad sjuklighet,
t.ex. ndr det géller luftvégsinfektioner.

Inomhusmiljon i landets barnomsorgslokaler har kartlagts i varierande
omfattning av kommuner och forskare. I vissa fall har kartliggningen
dven omfattat rapporterade hélsobesvir och sjukfranvarostatistik. Vanliga
anmérkningar pé lokalerna och lokalvérden é&r bristande ventilation, fukt-
skador och att det forekommer klagomaél pa stidning och underhall.

Det ar vanligt att manniskor som vistas i lokaler med problem kan upp-
leva sa kallade sjuka-hus-symtom, och allergiska och 6verkénsliga perso-
ner kan fa forvéarrade besvir. Sedan 1991 finns det dock krav pa att fastig-
hetsédgaren ska kontrollera forskolornas ventilationssystem vartannat ar.
Det ska dessutom finnas ett intyg pa synlig plats, som visar att den obliga-
toriska funktionskontrollen &r utford.

Bade Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket verkar for en god inomhus-
miljo, bland annat genom olika allménna rad och foreskrifter. Dessutom
finns det en handbok om inomhustemperatur samt en kunskapsoversikt om
ventilation och om klimatproblem i barnstugor. Dessa skrifter ar kénda av
miljo- och hilsoskyddsndmnderna.
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Niér det géller personalens arbetsmiljo finns det foreskrifter fran Arbets-
miljoverket, bland annat om arbetsplatsens utformning, dir regler om venti-
lation och luftkvalitet ingar. Dér finns vissa krav pa hur ventilationsanlégg-
ningar ska utformas och pé att arbetsgivaren ska lata genomfora underhall
och funktionskontroll regelbundet. Arbetsmiljoverket kontrollerar att detta
uppfylls pé alla forskolor, och kan stilla krav pa forbattringar. Att persona-
len far en bra arbetsmiljo for naturligtvis med sig att &ven barnens inom-
husmiljo blir béttre. Arbetsmiljoverket har i samarbete med Socialstyrelsen
dessutom gett ut Staidboken — varfor och hur vi bor stida.

Det finns atgérder som personalen pa en forskola sjilv kan gora och
beakta for att bidra till en god inomhusmiljo:

» Se till att de olika lokalerna anvinds for de andamal de ar avsedda
for.

* Undvik att samla for ménga barn och vuxna i ett litet rum.

* Vidra lokalerna regelbundet — luften ska lukta ny och frisk.

» Undersok orsaken om det finns délig eller unken lukt i lokalerna.
» Underlatta for den dagliga stidningen.

* Hang upp en tillforlitlig termometer i varje rum och lds av tempe-
raturen en gang om dagen. Temperaturen bor vara cirka 20°C.

o Utsitt inte barn for tobaksrok — barn far enligt tobakslagen inte
utséttas for tobaksrok i forskolan, varken inomhus eller utomhus.

Personalens infektioner och risken for smitta

Personal utsétts naturligtvis ocksa for smittor i forskolan. Det finns dock fa
studier om detta. Enligt en tidigare utséind enkét till forskolor i Sverige sa
ansag personalen att maginfluensa ar ett storre problem én luftvagsinfek-
tioner, eftersom barnen létt for dessa vidare (sdsom vinterkriaksjukan) och
eftersom det finns risk att de tar med sig smittan till sina familjer.

Efter nagra ar i forskolemiljo far personalen i allmdnhet lika manga
infektioner som jimnériga som finns pé andra arbetsplatser. Aven om barn
i forskolan &r bérare av bakterier som kan ge infektioner, s &r personal i
mycket liten utstrackning bérare av samma bakterier.
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Arbetsmiljolagen (1997:1160) med kompletterande forfattningar anger
krav bade pa arbetsgivare och anstillda nér det géller skydd mot smittris-
ker 1 arbetet. De ger ocksa végledning och instruktioner for hur personalen
ska skydda sig. Mer information om detta finns i del 3 Vad sdger lagstift-
ningen?
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Smittvagar och enkla satt att bryta dem

I detta kapitel foljer en beskrivning av grundldggande principer for att
minska smittspridning av infektioner. Beskrivningen utgér bland annat
frén de vanligaste och viktigaste smittvigarna, namligen

 kontaktsmitta

» droppsmitta

¢ luftburen smitta

* livsmedelsburen smitta

e blodburen smitta.

Sist 1 kapitlet redovisas resultat fran en svensk studie om faktorer som
kan ha betydelse for smittspridning i férskolan. Symtom, orsak och smitt-
spridning for enskilda sjukdomar beskrivs i del 2, Fakta om smittsamma
sjukdomar i forskoledldern.

Kontaktsmitta

Smitta kan bland annat ske vid direktkontakt mellan personer, som vid en
hélsning dar man skakar hand med varandra. Direktkontakt dr en vanlig
smittvig for forkylningsvirus. Smittan kan ocksé Gverforas indirekt via
fororenade foremal.

For att forhindra kontaktsmitta géller det att anvinda barridrskydd,
dvs. tvitt, handtvitt, handskar och engédngsunderligg.

Exempel pé vissa viktiga rutiner och vanliga smittrisker foljer nedan.

Rutiner for en god handhygien

o Tvitta hinderna efter toalettbesok, efter utevistelse och fore maten.
Anvind da helst flytande tval och pappershanddukar. Tvétta dven hén-
derna nir du kommer hem, sérskilt om det finns spéda barn eller mycket
gamla personer i hemmet (géller bade barn och personal i forskola).
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 Lat barnen tvitta hinderna fore maltid under vuxens uppsikt.

» Se till att det finns speciella hygienrutiner for personalen i samband med
blojbyte och livsmedelshantering. Den som driver verksamheten ansva-
rar fOr att rutinerna finns och upprétthalls.

* Anvind engéngshandskar och handdesinfektionsmedel vid blojbyte
samt tvitta hinderna om det behdvs enligt Arbetsmiljoverkets foreskrif-
ter (AFS 2005:1, Mikrobiologiska arbetsmiljorisker betrédffande smitta,
toxinpaverkan och Overkédnslighet). Anvind d& gidrna handdesinfek-
tionsmedel (handsprit) med mjukgérande medel, som &r skonsamt for
huden.

Blojbyte dr en smittrisk

Lampliga hygienrutiner vid blojbyte bidrar till att forebygga, och vid utbrott
bryta, smitta av bland annat hepatit A, giardia och andra mag-tarmsmittor.
Se darfor till att

¢ det finns hygienrutiner vid det gemensamma skotbordet for bljbarn

» engangshandskar, -underldgg, -tvittlappar och -handdukar samt hand-
desinfektionsmedel anvénds korrekt da det minskar riskerna vid blgj-
byte

» alltid anvénda handdesinfektion, &ven nér du har anvént skyddshandskar

* byta ut pappersunderlidgg mellan varje barn

 skotbordets dyna dr majlig att tvitta av.

Nasdukar dr en smittrisk
Tank pa att
* en ndsduk anvénds for att snyta et barn — inte flera

* tvitta hdanderna eller gor en handdesinfektion nér du har snutit ett barn,
eftersom vanliga forkylningsvirus ldtt smittar via hdnder.

Tandborstar, nappar och leksaker dr en smittrisk

Nappar och leksaker som barn suger pa dverfor litt smitta mellan barnen.
I samband med svara infektionsutbrott kan det bli nodvéndigt att kassera
smasaker som barn stoppar i munnen och som inte gar att gora rena, t.ex.
pennor och kritor. Tandborstar, som é&r en tydlig smittrisk, bor inte fore-
komma i forskolan.
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Om det finns nappar i forskolan bor de forvaras separat for varje barn
och sa att barnen inte kommer at att himta dem sjilva. Se dven till sa att
barnen inte anvénder varandras nappar.

Vattenlek i baljor och smd bassdnger dr en smittrisk

Ur smittspridningssynpunkt dr det battre med vattenlek i regn eller vid
tradgardsslang med spridare utomhus &n vattenlek i baljor. Sarskilt viktigt
ar det att undvika bad inomhus i smabassinger och baljor for att inte sprida
tarminfektioner. Vinterkraksjukan kan spridas pa detta sétt, men dven till
synes friska smittbérare av t.ex. shigella utgor en risk for smittspridning.

Droppsmitta

Nar en luftvigsinfekterad person nyser och hostar bildas ett moln av drop-
par som bland annat innehaller smittimnen. Stérre droppar nér bara ndgon
meter innan de faller mot golvet, men den som befinner sig tillrdckligt ndra
kan smittas direkt via dessa droppar.

Nar dropparna fallit ned pa ytor eller foremél kan smittimnen foras
vidare dérifran som kontaktsmitta, oftast via hdnderna. Detta kallas dropp-
och kontaktsmitta och &r en vanlig smittvdg bade vid luftvdgsinfektioner
och vid infektioner med norovirus (vinterkréksjuka).

Luftburen smitta

Inomhus kan de finaste dropparna svédva ldnge i luften. Barn och vuxna
som befinner sig i rummet kan da andas in smittdmnet som kan fista sig
i luftvdgarna och infektera dem. Nyser och hostar barn utomhus bléser
droppmolnen létt bort eller spads ut i luftrymden omkring barnen.

For att forhindra dropp- och luftburen smitta géller det att férsoka minska
koncentrationen av smittdmnen i luften som barn andas:

» Lar barnen att hosta i armvecket — inte i handen eller pa varandra.

» Lat barnen vistas utomhus dagligen (det minskar koncentrationen
av smittdmnen i luften som barnen andas).

* Minska kontakten mellan grupper inomhus i férskolan under infek-
tionsperioder.
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Livsmedelsburen smitta

Smittdmnen i livsmedel kan tillf6ras pa flera olika sétt. Férorenad mat som
inte forvaras pa ratt sétt kan gora att bakterier forokar sig snabbt sa att den
som &ter maten blir sjuk, oftast med krékningar och diarré. Vissa bakterier
bildar gifter (toxiner) som orsakar matforgiftningar.

Vid misstanke om livsmedelsburen smitta: ta omgaende kontakt med
miljo- och hilsoskyddsndmnden, medicinskt ansvarig ldkare och smitt-
skyddsldkare samt spara prov pa gardagens och dagens mat for undersok-
ning och analys.

For att forhindra livsmedelsburen smitta géller det att arbeta med livs-
medlen sé att smittdmnen inte tillférs maten och att ta hand om maten
pa ett sitt sa att smittdmnen inte trivs och utvecklas.

Det ér viktigt att forskolan har dokumenterade rutiner for koket och for
hanteringen av livsmedel samt kontrollsystem for att f6lja upp hur fast-
stdllda rutiner f6ljs (egenkontroll). Den som driver verksamheten ansvarar
for att sadana lokala rutiner finns. P4 Livsmedelsverkets webbplats finns
information om livsmedelshygien och egenkontroll (www.slv.se).

Den som hanterar livsmedel far t.ex. inte ha ndgon smitta som kan inne-
béra risk for att smittan kan 6verforas till livsmedlen. Variga sar pa hiander,
orena hander och nysningar frdn en person med maginfluensa kan dverfora
smittimnen och ge diarré och krakningar (det som vardagligt kallas mag-
sjuka). God handhygien ar darfor extra viktigt for att forhindra smitta i
samband med livsmedelshantering

Regler for livsmedelsarbete enligt livsmedelslagen

Enligt livsmedelslagen (SFS 2006:804) med kompletterande forfattningar
giller bl.a. nedanstaende principer for livsmedelsarbete.

Handhygien

» Naglarna ska vara korta och ringar, armband och andra smycken ska inte
biras i samband med livsmedelshantering.

» Hinderna ska tvéttas noggrant fore arbete i koket och mellan smutsiga
och rena arbetsmoment.

e Arbetsdrikten ska vara ren.
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Mathantering
* Hall varm mat varm (minst 60°C), inte ljummen.

» Hall kall mat kall (h6gst 8°C), den ska alltsé inte forvaras i rumstempe-
ratur. Kontrollera temperaturen i kylskép.

* Var sérskilt noga med hanteringen av kénsliga livsmedel, dir smitt-
dmnen latt kan vaxa till. Kénsliga livsmedel dr bland annat ra kottfars,
majonnas, mjolk och saser.

» Se till att maten kyls och virms snabbt. Stora volymer mat kan ta lang
tid att kyla ner, vilket ger en kortare hallbarhet.

» Forvara ravaror och lagad mat var for sig.

» Hall arbetsytor och redskap rena. Smittimnen kan tillféras maten vid
matlagning via daligt diskade skarbrddor, knivar och kottkvarnar.

* Om du ar tveksam om ett livsmedel ar bra eller inte — kasta det!

Vissa livsmedel innebér hogre risk for att innehélla smittdmnen, t.ex. opas-
toriserade mjolkprodukter. Dessa produkter bor dérfor inte serveras inom
forskoleverksamheten!

Blodburen smitta

Smittoverforing av en blodburen smitta i samband med vistelse pa forskola
ar extremt ovanlig 1 Sverige. Med information om forebyggande atgirder
till personalen kan barn med blodsmitta darfor vistas i forskolan.

Hepatit B och C samt hiv sprids frimst genom blod. Hepatit B 4r dock
betydligt mer smittsam &n hepatit C och hiv. En risksituation dr om négon
som bér pa blodsmitta skadar sig sa det bloder och en annan person far det
smittsamma blodet in i ett dppet sar. Aven blodstink i munnen eller dgat
kan medfora en viss risk for smittoverforing, liksom om ett barn med blod-
smitta biter en annan person sa svart att ett sar i huden uppstar.

En annan risk for smitta ar tandborstar, som darfor inte bor forekomma
1 forskolan. Om det finns tandborstar i forskolan ska barnen ha egna tand-
borstar som forvaras pa lampligt sétt.

Déremot medfor blod pa oskadad hud ingen eller ytterst liten risk for
smitta.
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Att forhindra blodburen smitta

For att forhindra att en blodburen smitta 6verfors géller generellt f6ljande:

» Handskar ska anvindas nér blod torkas bort. De ska anvéndas vid bade
kénd och okind blodsmitta enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS
2005:1, Mikrobiologiska arbetsmiljorisker betrédffande smitta, toxinpa-
verkan och overkénslighet). Med hénsyn till barnens integritet och att
det kan férekomma okénda smittbdrare ska handskar alltid anvéindas nér
blod torkas bort.

* Blodfidckade ytor ska behandlas med ett effektivt ytdesinfektionsmedel.

Landstingets smittskyddsldkare kan ge ytterligare information om en smitta
har konstaterats pa en forskola.

Hur man tvéttar hinderna

De generella rekommendationer om god handhygien som géller i forskole-
miljo for savil barn som personal &r tvattning med flytande tval och vatten
och anvindning av pappershanddukar.

I vissa situationer, t.ex. i samband med blojbyten och under vissa epi-
demier och da framfor allt vid smittsamma tarminfektioner, ska persona-
len dven anvidnda handdesinfektion for att minska risken att sprida smitta.
Detta giller dven nér personalen har anvint skyddshandskar (se sidan 36,
Rutiner for en god handhygien.)

Tvdtta hinderna enligt 10-10-tvitta-torka-metoden

Det ér inte alltid sa l4tt att "hinna med” att tvétta hinderna tillrackligt noga.
Ett stod for minnet ar att anvénda sig av 10-10-regeln nér man tvittar han-
derna. Bédde vuxna och barn kan anvénda sig av denna handtvittsmetod.
GOor sa hir:

e Tvala in hinderna.

* Gnid in tvalloddret i hidnderna sé lang tid som det tar att rdkna till
tio i lagom takt. Se till att hela hdnderna tvalas in, 4ven fingertop-
par och mellan fingrarna.

» Skolj av tvalloddret fran hdnderna under rinnande vatten sa lang
tid som det tar att rdkna till tio i lagom takt.

* Torka hdnderna sé att de blir torra. Du bdr da anvénda pappershand-
dukar.

Gnid eventuellt in hinderna i mjukgérande kram efter tvittproceduren
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Hygienrutiner 1 forskolan och faktorer av betydelse
for smittspridning — resultat frin en svensk studie

Bakgrund till studien

I Sverige har antalet barn som é&r inskrivna i barnomsorgen okat kraftigt
sedan 1970-talet. Barn som gér pa forskola har mer infektioner, framfor
allt luftvagsinfektioner, d4n barn som vistas hemma. Av luftvigsinfektio-
nerna kan 20-30 procent hénforas till forskolevistelsen i sig. De flesta
infektionerna orsakas av virus och liker spontant. En 6kad sjuklighet
i virusinfektioner kan i sin tur leda till 6kad risk for onddig anvidndning
av antibiotika vid dessa tillstand, men ocksa till 6kad risk for bakteriella
komplikationer.

Det finns relativt lite forskning kring specifika riskfaktorer for infektions-
sjukdom och méjligheten att paverka dessa i forskolemiljo. Kunskapen om
samband mellan sjuklighet och hygienrutiner, gruppstorlek, inomhusmiljo
och utevistelse &r i dag otillrdcklig som grund for mer specifik radgivning.
Négra utldndska studier talar dock for att sjukligheten nir det géller mag-
och luftvigsinfektioner kan minska med strikta hygienrutiner.

Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama) gjorde tillsammans med
lokala smittskyddsenheter och barnhilsovarden en studie ar 2003-2004
med syfte att kartlagga faktorer som kan ha betydelse for smittspridning
i forskolan. De studerade dé faktorer som bland annat handtvitt, blgjbyte
och livsmedelshantering. Syftet var ocksé att studera vilka riktlinjer som
finns for hantering av infektionssjukdomar samt hur information om infek-
tioner och smittspridning formedlades till personalen i forskolan. I studien
deltog 338 slumpmaissigt utvalda forskolor. En personal som var vl fortro-
gen med verksamheten besvarade fragorna om rutinerna pé forskolan.

Resultat

Handtviitt — barn

Tabell 3 visar hur ofta barnen alltid tvéttar handerna i olika situationer. Pa
alla forskolor finns handdukar, men dven pappershanddukar forekommer.
Det vanligaste ar dock att barnen har en enskild textilhandduk. Olika sor-
ters handdukar kan férekomma pa en och samma forskola och 11 procent
har angivit att de pa nagot stélle pa forskolan har en gemensam textil-
handduk. P4 92 procent av forskolorna har barnen tillgang till tval. Pa
dessa forskolor har néstan alla flytande tval, men olika sorters tval kan
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forekomma pé en och samma forskola. Kombinationen flytande tval och
pappershanddukar finns pa 17 procent av forskolorna. Endast pa 10 pro-
cent av forskolorna finns det skrivna riktlinjer for nér barnen ska tvétta
hénderna.

Tabell 3
Barnen tvattar alltid handerna Procent
efter toalettbesok 76
fére maten 85
fére matlagning 96
efter utevistelse 76
efter att de snutit sig 14
nar handerna ar smutsiga 82

Handtvitt — personal

Skrivna riktlinjer for nér personalen ska tvitta hinderna forekommer
endast pd 1 procent av forskolorna. Precis som for barnen férekommer
bade pappershanddukar, enskild och gemensam textilhandduk samt olika
tvélsorter pa forskolorna. Kombinationen flytande tvél och pappershand-
dukar anvands pa 24 procent av forskolorna

Blojbyte

Skrivna rutiner for blgjbyte finns pé endast 3 procent av forskolorna. Pa
14 procent av forskolorna anvdander man plast eller plast och papper pa
blojbytesplatsen. 30 procent rengor alltid eller oftast blojbytesplatsen efter
varje blojbyte. Sprit anviands som rengdringsmedel av 28 procent. Pa nés-
tan alla forskolor finns det majlighet att tvdtta hinderna i direkt anslutning
till blojbytesplatsen och pa 23 procent av forskolorna anvinder personalen
oftast handsprit efter blgjbyte.

Livsmedelshantering

P& 51 procent av forskolorna finns det skrivna riktlinjer om livsmedelshante-
ringen. Det dr vanligast att maltiderna tillagas pa forskolan, men framfor allt
lunchen tillagas &ven i annat kok. Av de forskolor dar maten tillagas pa plats
har 72 procent sirskild kokspersonal som lagar lunchen. Ovriga méltider
tillagas av sérskild kokspersonal eller av ordinarie personal pa forskolan.
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Information om infektioner

Nér enkédten genomfordes hade 80 procent av forskolorna haft nagot
utbildningstillfille om infektioner och smittspridning for personalen och
26 procent haft informationstréffar for fordldrar om infektioner under det
senaste aret. Pa 29 procent av forskolorna hade man regelbunden kontakt
med barnavardscentralen (BVC) och pa 62 procent hade man en namn-
given kontaktperson. Kontaktpersonen var pa 84 procent av forskolorna
BVC-sjukskaterska.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for barnen var i genomsnitt 10 procent av den forvintade
ndrvaron. Preliminédra data fran studien talar for att forskolor med farre dn
50 barn och forskolor med regelbunden kontakt med BVC har ldgre sjuk-
franvaro, dn forskolor med mer dn 50 barn och forskolor utan regelbunden
kontakt med BVC.

Att fundera over pd forskolorna.

For att 6ka personalens kunskap om infektioner och smittspridning é&r
det viktigt att det finns regelbundna utbildningstillfillen for personalen.
Information och regelbundna tréffar med personal fran BVC kan da vara
ett sdtt. En annan viktig fraga r ansvarsfordelningen i samband med infek-
tionsutbrott. Ett tredje omrade att fundera kring &r rutiner vid handtvétt och
blojbyte. Viktiga fragor att ta stéllning till 4r alltsa:

* Hur &r utbildningen for personalen organiserad pa er forskola, nér det

giller infektioner och smittspridning?

* Finns det tydliga riktlinjer for vem som ansvarar for vad i samband med
infektionsutbrott, och vet ni pé er forskola vart ni vinder er i dessa situa-
tioner?

* Har ni pa er forskola tydliga rutiner for handtvitt och blgjbyte? Finns de
nedskrivna?

En fullstdndig rapport om studien gar att ldsa pa
www.strama.se/dyn/,88,.html.
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Ansvars- och arbetsfordelning

Det finns tva olika typer av ansvar. Dessa tva typer ar viktiga att skilja pa:

» verksamhetsansvar, dvs. ansvaret att driva verksamheten pé ett lampligt
sdtt och enligt de regler som finns i olika lagstiftningar

* tillsynsansvar, dvs. ansvaret 6ver den offentliga tillsynen.

Verksamhetsansvaret ligger hos huvudmannen. Huvudmannen kan vara
primdrkommunen eller en privat organisation. Det forekommer dock ocksé
att landsting och regioner eller olika foretag driver en forskola. Men som
regel ska det alltid finnas en ansvarig for verksamheten. Vissa arbetsupp-
gifter kan dock delegeras till en forestandare eller annan chef och vidare
till personalen. Del 3, Vad sdger lagstifiningen?, beskriver kortfattat inne-
hallet i de lagar som reglerar forskolans verksamhet.

Tillsynsansvaret, dvs. den offentliga tillsynen 6ver forskolemiljon, ar
fordelat pa olika verksamheter beroende pé vilken niva i samhéllet som
tillsynen ska goras. Tabellen nedan visar hur ansvarsfordelningen ska se ut
enligt de olika lagar som reglerar férskolans verksambhet:

Lagstiftning Offentlig tillsyn

Lokal = kommunen Regional Central
Skollagen Skol- och barn- Skolverkets Skolverket
omsorgsnamnden regionala kontor
Halso- och - Socialstyrelsens | Socialstyrelsen
sjukvardslagen regionala

tillsynsenheter

Miljébalken

Halsoskydd Miljé- och halsoskydds- | Lansstyrelsen Socialstyrelsen
namnden

Miljoskydd Milj6- och halsoskydds- | Lansstyrelsen Naturvardsverket
namnden

Smittskyddslagen - Smittskydds- Socialstyrelsen

lakaren
Socialtjanstlagen - Lansstyrelsen Socialstyrelsen
Plan- och bygglagen | Byggnadsnamnden Lansstyrelsen Boverket

Arbetsmiljélagen

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket

Livsmedelslagen

Miljé- och halsoskydds-
namnden

Lansstyrelsen

Livsmedelsverket
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De kommunala nimnderna kan ha andra namn 4n de som anvénds i tabel-
len, eftersom kommunerna har mojlighet att organisera sin verksamhet pa
olika sitt. Det viktiga &r att det finns ndmnder som ansvarar 6ver de krav
pa tillsyn som anges i de olika lagstiftningarna.

Skolverket &r central forvaltningsmyndighet for forskoleverksamheten
och har fem regionala kontor for utbildningsinspektion. Lokalt har cirka
90 procent av kommunerna nu en gemensam ndmnd (bland annat skol- och
barnomsorgsnamnd eller skol- och utbildningsndmnd) for skola, barnom-
sorg eller skolbarnsomsorg.

Socialstyrelsen har tillsynsansvar dver fragor om hélso- och sjukvard och
smittskydd samt ett 6vergripande ansvar for socialtjédnsten och hélsoskyddet.

Smittskyddsldkaren dr en sjdlvstandig myndighet i forhéllande till lands-
tinget ifrdga om sin myndighetsutdvning enligt smittskyddslagen — t.ex.
vid vissa ingripanden mot smittade.

Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar nir det giller att kontrollera att
arbetsgivaren i sin tur uppfyller sitt ansvar over personalens arbetsmiljo
och att denna efterfoljer arbetsmiljolagstifiningen.

Bedomning av sjuka och smittade barn

Bedomning inom hdlso- och sjukvdrden

Den professionella bedomningen av sjuka och smittade barn sker inom
hilso- och sjukvarden av ldkare och sjukskoterskor som har ett medicinskt
ansvar enligt lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade
(1998:531).

Bedomning utanfor hdlso- och sjukvdrden

Foréldrarna véardar oftast sjélva sina sjuka barn. Forkylningar och diarréer
ar vanliga och léker for det mesta ut med hjélp av kroppens eget forsvar.
Det ér oftast forst ndr barnet visar allvarliga eller oroande symtom som
foréldrarna soker vard for professionell bedomning.

Pé forskolor och inom andra former av barnomsorg ér det forestdndaren
eller dagbarnvérdaren som avgor i samrad med foréldrarna om ett barn ér
tillrdckligt friskt for att kunna delta i verksamheten. Det blir en bedémning
som inte dr professionellt medicinsk, vilket kan medfora f6ljande dilem-
man och problem:

» Fordldrarna bedomer att barnet &r tillrdckligt friskt — forskolans fore-
stdndare bedomer det motsatta.

» Likaren bedomer att barnet inte behdver vara borta av smittskyddsskal
— forskolans forestdndare bedomer det motsatta.
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Vem ska bestimma?

Sjuka barn (och personal) bor stanna hemma tills de blivit tillrackligt ater-
stéllda sé att de kan delta i verksamheten. I de flesta fall rdcker det med for-
dldrarnas bedomning av barnen. Ibland kan dock barn behdva vara hemma
for att inte smitta, dven om fordldrarna bedomer dem som friska. Barnets
behandlande likare kan vid svarbeddmda fall be smittskyddsldkaren om rad.

I enstaka fall — och da framst av smittskyddsskal —kan det bli aktuellt med
en bedomning av hela barngruppens hélsa. Det 4r d& en fordel om det finns
en kontaktldkare for forskolan som behandlande ldkare och smittskydds-
lakaren kan samrada med. Det ar dock viktigt att beakta patientsekretessen.
Man bor ha diskuterat med och fatt godként av vardnadshavaren innan fler
an behandlande ldkare och smittskyddsliakare inkluderas i diskussionen
kring ett enskilt barn.

Bedomning vid allmdnfarliga sjukdomar

Det ér séllan som personalens eller forskolebarnens infektioner faller under
smittskyddslagens regler om allméinfarliga sjukdomar. Men om man kan
misstdnka att ndgon i personalen eller ett barn har blivit smittat med en
sddan sjukdom har den behandlande ldkaren sirskilda skyldigheter enligt
smittskyddslagen. Varje lakare ar bland annat skyldig att

* undersoka den som dr sjuk for att se om det ror sig om en allménfarlig
sjukdom

* informera om sjukdomen och vid behov erbjuda den som é&r sjuk behand-
ling

» forsoka ta reda pa hur den som ar sjuk har smittats och vilka andra som
kan ha smittats samt se till att andra som kan vara smittade kommer till
undersokning.

Foréldrar till barn som infekterats med en allméinfarlig sjukdom (exem-
pelvis hepatit B eller hiv) ska fa lampliga forhéllningsregler av behand-
lande ldkare for att hindra att sjukdomen sprider sig till andra barn och
vuxna. Den behandlande ldkaren kan radfraga smittskyddslékaren om
var och med vilka forhdllningsregler ett barn som bar pa en allménfarlig
smitta bor placeras i forskolan. I vissa fall kan behandlande ldkare i samrad
med smittskyddslidkaren bedoma att vardnadshavaren dr skyldig att [imna
information om barnets smitta till den som ansvarar for verksamheten. Det
géller t.ex. om det kan forekomma kontakter som medfor beaktansvird
risk for smittodverforing ( 2 kap 2 § smittskyddslagen).
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Samarbete mellan hélso- och sjukvéard och forskola

Personalen pé forskolor behdver ha klara former for samarbete med
hilso- och sjukvarden sa att de vet vart de ska vinda sig i fragor
som 10r bland annat sjuka och smittade eller smittsamma barn i for-
skolan.

Detta samarbete ska bestd av tva huvuduppgifter:
* att bevaka hélsoldget i den aktuella forskolan, dvs. barngruppens hélsa
* att bevaka varje barns hélsa, dvs. individens hélsa.

I dag dr det ofta oklart hur samarbetet mellan barnomsorgen och sjukvar-
den bor se ut. En forklaring till detta kan vara att en och samma forskola
ofta har kontakt med flera olika enheter inom sjukvarden samtidigt, sasom
barnhédlsovarden, flera olika barnlékare, distriktslédkare, huslikare, privat-
lakare, distriktsskoterskor, smittskyddsldkare osv. En annan forklaring kan
vara att sjukvarden inte haft tillrackliga resurser for att uppritta ett samar-
bete som motsvarar forskolans kraftiga utbyggnad.

Samarbete for att forebygga och hantera ohdlsa i barn-
grupper

Haélso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande och verka for miljoinrik-
tade insatser. Nér det géller infektioner i barngrupper bestar arbetet bland
annat i att medverka till att sjukfranvarostatistik samlas in systematiskt.
Sjukfranvaron kan sittas i relation till de aktuella rutiner som forskolan
har nér det giller t.ex. utevistelse, gruppstorlek, dlderssammansittning,
avstangningar pa grund av smitta, andelen barn med upprepade infektioner
och hygienarbete. Forskolepersonalen kan ta fram de flesta av de uppgifter
som behdvs. Det dr sedan hélso- och sjukvardens ansvar att ta hjalp med
sammanstillning och analys.

Det finns ockséd vissa atgdrder och fordndringar som forskolan och
Ovriga ansvariga kan genomfora for att minska problemen med infektioner.
Enligt Stramas kartliggning av hygienen pé forskolor ar 2003 hade endast
cirka 62 procent av de undersokta forskolorna en namngiven kontaktper-
son inom sjukvarden. Av de forskolor som hade siddan kontakt utgjordes
denna i drygt 13 procent av fallen av ldkare. Nar det t.ex. uppstar akuta
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problem, sdsom hog sjukfranvaro, misstanke om streptokockinfektion eller
maginfluensa som aterkommer, underléttar det dock om forskolan samar-
betar med en fast likare som kénner till de lokala forhéllandena och som
kan ge kvalificerade rdd. Om det inte finns en sadan person utsedd inom
sjukvarden kan man i smittskyddsfragor radfraga den lokala smittskydds-
lakarenheten.

I regeringens proposition 2005/06:50, ”’Strategi for ett samordnat arbete
mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar”, ser man posi-
tivt pa forslaget att knyta en fast ldkarkontakt till forskoleverksamheten.
Propositionen papekar ockséd att det bor vara kommunernas ansvar att
erbjuda en sérskilt avsatt ldkarresurs, en s.k. konsultlakare, for att frimja
ett sddant samarbete. Men i propositionen menar man ocksa att de ndrmare
formerna for att skapa goda rutiner for samarbete mellan forskoleverksam-
heten och hélso- och sjukvérden dock ar en fraga for huvudménnen. En
mdjlighet &r dé att genom lokala verenskommelser utse en namngiven
konsult- eller kontaktlédkare for forskolan. I en sddan kontaktldkares upp-
gifter kan det inga att
» ge personal och fordldrar utbildning och information
 systematiskt folja sjukligheten i infektionssjukdomar i barngruppen

* isamrad med smittskyddsldkare vidta atgarder for att vid behov minska
samt hindra smittspridning

* tydliggdra ansvarsfordelningen vid en infektionsepidemi samt uppgif-
terna om vem som ska betala den provtagning som kan behovas (exem-
pelvis svalgodlingar) och den forebyggande behandling som kan bli
aktuell (exempelvis hepatit B-vaccin) etc.

Observera att en eventuell kontaktldkare inte ansvarar for behandlingen av
enskilda barn. Denna behandling ska dven i fortsdttningen skdtas av den
ordinarie hilso- och sjukvarden.

Det finns goda exempel péd vil fungerande samarbeten nér det géller
t.ex. arbetslag med barnavardscentralens sjukskoterska som samordnare.
Modellen med arbetslag presenteras i ett gemensamt cirkuldr (78.59 05-22)
fran ddvarande Kommunforbundet och Landstingsférbundet: ”Samverkan
primdrkommuner — landsting ifrdga om service och omsorg for barn med
behov av sérskilt stod och stimulans”.
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Den behandlande ldkaren skoter det enskilda barnets
hdlsa

Forskolebarnens foréldrar véljer sjdlva liakare for sina barn. Den lédkare
som ansvarar for den enskilda patienten, dvs. i det hér fallet barnet, kallas
behandlande ldkare. Den behandlande ldkaren undersoker barnet, stiller
diagnos och ger vid behov behandling. Det dr den behandlande ldkaren
som enligt smittskyddslagen i forsta hand bestdimmer och sjélvstindigt ska
se till att informera och ge rad och stdd till vardnadshavaren. Den behand-
lande ldkaren ska dessutom tilldela forhallningsregler till vardnadshavaren
for att forhindra eventuell smittoverforing till andra barn.

Smittskyddsldkarna — sdrskild kompetens och extraresurs

Smittskyddsldkarna och deras personal &r en resurs for smittskyddet
i forskolor, bland annat genom att de kan hjilpa till med att forebygga
utbredningen av smittsamma sjukdomar och vid behov utreda utbrott av
smittsamma sjukdomar. Dessutom har smittskyddsldkarna mojlighet att i
enskilda fall av allménfarliga sjukdomar hos forskolebarn omprdova for-
hallningsregler som den behandlande likaren har gett.
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Utbrott av smitta pa en forskola

Utbrott av smitta innebér att fler sjukdomsfall &n vanligt har intraffat. Det
kan ocksa innebdra enstaka fall av en smitta med risk for stor spridning
eller allvarliga konsekvenser. For att man ska kalla det utbrott kan alltsa
antalet smittade vara bade nagra enstaka eller for vissa sjukdomar en tred-
jedel eller fler av barnen (eller forskolepersonalen).

Det praktiska ansvaret for att handlagga ett utbrott bor ligga pa pri-
mirvarden, i vissa fall i samarbete med ansvarig smittskyddslikare.
Ansvarsforhdllandet nér det géller barn inom barnomsorgen i en utbrottssi-
tuation bor vara tydligt, t.ex. genom avtal mellan kommunen och hélso- och
sjukvardsansvariga. Det bor da vara klarlagt vem som ska utfora utredningen
vid ett utbrott, dvs. vem som ska kartldgga och undersdka de infekterade bar-
nen, och i samband med det ocksé ge information och hygienrad.

Telefonkontakt mellan forskola och primérvard ndr man befarar ett
utbrott kan vara en god hjélp for att sa tidigt som mojligt pdverka forloppet
och minska konsekvenserna av ett utbrott. Generellt géller de hygienrad
som finns angivna i kapitlet ”Smittvagar och enkla stt att bryta dem”. Vid
ett utbrott dr det extra viktigt att dessa rad foljs.

For att minska risken for smittspridning &r det ocksa viktigt att infor-
mera barnens fordldrar (utan att namnge eller peka ut de drabbade) om
att ett utbrott av en smittsam sjukdom har intraffat pa forskolan. Foréldrar
och forskolepersonalen bor redan innan en spridning har skett, t.ex. vid
terminsstartens fordaldramote, diskutera smitta 1 forskolan samt forskolans
rutiner for utbrottshantering.

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

Streptokockinfektioner

Ett utbrott kan faststéllas om streptokockinfektioner dr konstaterade hos en
tredjedel eller fler av barnen i en grupp, alternativt vid fler dn tre upprepade
infektionstillfdllen hos enskilda barn. Primdrvarden eller smittskyddsla-
kare bor da kontaktas.
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Impetigo

Om flera barn insjuknar med impetigo eller bolder bor den ldkare som
ansvarar for forskolan eller distriktsldakaren i omradet kontaktas. Lakaren
bor ta en bakterieodling pa de barn som har symtom for att faststidlla om
en (antibiotikaresistent) bakterie sprids. Vid behov kan smittskyddsldkare
kontaktas for radgivning angéende odlingar och dvrig handldggning.

Mag-tarminfektion
Diarré hos fler dn 1-2 barn i en barngrupp och/eller personal bor féran-
leda skdrpt uppmirksamhet nér det giller de hygieniska forhallandena.
Handhygien dr exempelvis av storsta betydelse. Den som &r magsjuk ska
stanna hemma i minst tva dygn efter tillfrisknande for att forhindra smitt-
spridning

Kontakta primdrvarden eller smittskyddsldkaren for rad om flera barn
och/eller flera i personalen dr magsjuka — det géller sarskilt vid feber i mer
an 1-2 dygn eller blodiga diarréer, samt vid eventuell misstanke om livs-
medelsburen smitta.

Vattkoppor

Mycket smittsamt for de personer som inte redan har haft vattkoppor. Ett
fall ger sannolikt upphov till fler fall. Informera fordldrarna att vattkoppor
gér bland barnen pé forskolan.

Loss

Sprids latt, det ar vanligt med aterkommande lusepidemier” pa for-
skolorna. Loss orsakar klada, men sprider ingen infektionssjukdom. In-
formera foréldrarna om ett fall av 10ss har konstaterats. Eventuellt kan man
om flera barn ar drabbade foresla luskamning i hemmet av alla barn en géng
1 veckan.

Resistenta pneumokocker
Smittsparning ska utforas av samtliga fall med syfte att forhindra fortsatt

spridning. Se dven avsnittet om penicillinresistenta pneumokocker pa
sidan 87.

Tuberkulos

Aven enstaka fall ir att betrakta som utbrott, se avsnittet om tuberkulos pa
sidan 95.
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Smittskyddet som en del av
kvalitetsutvecklingen 1 forskolan

Kvalitetsutvecklingsprogram

Genom ett fortroendefullt samarbete mellan forskolan och barnens
fordldrar blir smittskydd en del i forskolans arbete med kvalitetsut-
veckling

For att upprétthélla och utveckla god kvalitet nér det giller hédlsofragor ar ett
kvalitetsutvecklingsprogram till stor hjélp. Den som &r chef for en barnom-
sorgsgrupp ansvarar for att ta fram ett sédant program. Kvalitetsutvecklings-
programmet fyller flera funktioner och kan bland annat anvéndas for att
minska antalet infektioner i en smabarnsgrupp. Programmet kan bland
annat beskriva

* mal och delmal for verksamheten

* varfor och hur verksamheten ska dokumenteras

* hur verksamheten uppfyller malen

* ledning och arbetsfordelning

 viktiga arbetsrutiner for hygien etc.

* hur olika former av problem och svérigheter ska hanteras

» forebyggande dtgirder

* inkdp av varor och tjénster.

Genom att gé igenom forskolans verksamhet systematiskt kan alltsé kva-
liteten utvecklas, i det hir fallet med farre infektioner som resultat. Ett
sadant kvalitetsutvecklingsprogram kan med fordel kopplas samman
med det systematiska arbetsmiljoarbete som arbetsgivaren ska genom-
fora for personalens del. (Om syftet med arbetsmiljoarbetet kan man ldsa
i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001: 1).)

Forskolornas befintliga rutiner och mal bor utgdéra underlag for kvali-
tetsutvecklingen. Vissa av dessa mal och arbetsrutiner finns troligen redan
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nedskrivna eller dr fast etablerade. Dessa kan dock ofta kompletteras med
sadana som fortfarande &r oskrivna, sdésom de hygienrutiner som persona-
len anvénder vid blojbyte och som kanske endast finns anslagna ovanfor
skotbordet. Underlaget kan sedan kompletteras efter hand som arbetet med
fragorna om infektioner i forskolan fortgar.

I arbetet med att ta fram underlag for kvalitetsutveckling bor de forskolor
som har en kontaktldkare fa stod av denna. Denne é&r liksom smittskydds-
lakarna en viktig resurs. Dessutom kan de dven utgora ett stod for arbetsgi-
varen, som fOr personalens del méste gora en beddmning av smittriskerna
i arbetsmiljon och dé ha tillgang till dessa experters kompetens. Denna
beddmning ska goras enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1)
om mikrobiologiska arbetsmiljorisker betraffande smitta, toxinpéverkan
och overkénslighet.

M3l och delmal for smittskyddet 1 barnomsorgen

Det dvergripande maélet ifrdga om smittskydd dr att minska de faktiska och

de upplevda problemen med infektioner i forskolan. Detta kan t.ex. uppnés

genom att forbéttra kunskapen om infektioner och smittspridning i forskole-

aldern hos alla berdrda och att genomfora hygienrutiner i vardagsarbetet.
Malen for att forhindra smitta inom barnomsorgen bor faststéllas pa tre

olika samhéllsnivaer:

* central nivd — mélen faststélls dé bland annat genom skollagen och olika
pedagogiska program

* kommunal nivd — huvudmannen faststéller och formulerar lokala mal

+ forskoleniva — forskolan konkretiserar sina mal och utarbetar metoder
for att né dessa.

Exempel pa mél som de enskilda forskolorna sjdlva kan formulera ar att

» den genomsnittliga sjukfranvaron ska ligga i niva med andra jamforbara
forskolor

o fordldrar ska fa information om aktuella infektioner pa forskolan och om
de anvisningar som finns for hur forskolan hanterar olika infektioner

* barnen ska fa en enkel hélsofostran, anpassad till deras &lder och utveck-
ling.

For att kunna sétta upp mél behdvs dock en kartldggning av den nuvarande
situationen.
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Vartor och hur verksamheten ska dokumenteras

Genom att dokumentera verksamheten nér det géller smittskydd blir det
lattare for personal, fordldrar och forskolans huvudman att finna bra ruti-
ner. Dessa rutiner kan sedan bidra till att minska de faktiska och upplevda
problemen med infektioner. For personalen &ar det bra att ledning och
arbetsfordelning ar tydligt dokumenterade och finns faststéllda i sdrskilda
rutiner. Det géller i synnerhet nédr det kommer ny personal. Da bor det fin-
nas skrivna rutiner for bland annat hygien och smittskydd.

I rutinerna bor det framga vem som skrivit dem, vem som godként dem
och nér det skett.

Varje arbetsdag bor barnens nirvaro eller frinvaro dokumenteras dér
franvaro pa grund av sjukdom sérskiljs fran franvaro av annan orsak.

Denna dokumentation kan kopplas till den som ska finnas &ver persona-
lens ohélsa och som é&r orsakad av arbetet. Nar det géller personalen maste
arbetsgivaren ha rutiner for rapportering av ohélsa och odnskade héndel-
ser som kan ha samband med smitta, enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
(AFS 2005:1) om mikrobiologiska arbetsmiljorisker betrdffande smitta,
toxinpaverkan och overkdnslighet. Dessutom ska arbetsgivaren utreda
orsakerna till ohélsa, olycksfall och allvarliga incidenter i arbetet och varje
ar sammanstilla uppgifterna enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS
2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete.

Hur verksamheten kan foljas upp

Att dokumentera sjukfranvaron dr ett sitt for forskolan att f6lja upp sin
egen verksamhet. Dokumentationen av sjukfrénvaron kan bland annat
anvindas till att jaimfora med sjukfranvaron fran foregaende ar eller med
den fran andra forskolor. Dokumentationen av sjukfranvaron kan ocksa
anvindas for att folja upp fordndringar i rutiner.

Att t.ex. fraga fordldrar och personal om de dr ndjda med den informa-
tion som forskolan och kontaktldkaren ger om infektioner ar ett sétt for
forskolan att se om informationsrutinerna behéver forédndras. Nér det gél-
ler hélsofostran och enkla hygienregler for barnen kan man f6lja upp bade
kunskaper och beteende genom att tala med barnen och genom att iaktta
dem.
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Ledning, arbetsfordelning och rutiner

For att minska eventuella oklarheter nar det géiller ansvar eller specifika
rutiner dr det viktigt att beskriva arbetsfordelningen och arbetsledningen
pa forskolan, nir det géller fragor som nir barn bor vara hemma, livs-
medelshygien, stidning och information till férdldrar om sjuka barn m.m.
Arbetsfordelningen mellan forskolan, eventuell kontaktldkare och smitt-
skyddsldkaren dr ocksa viktig att dokumentera, sa att oklarheter minskas sa
langt som mojligt. Det bor, som tidigare ndmnts, dven finnas dverenskom-
melser som ses dver regelbundet.

Viktiga arbetsrutiner pd forskolan

Nir det géller smittskyddet dr vissa arbetsrutiner viktigare &n andra. For att
skydda personalen ska det finnas skriftliga instruktioner om nir det finns
risk for smitta, enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om
mikrobiologiska arbetsmiljorisker betrdffande smitta, toxinpaverkan och
overkénslighet.

Dessa rutiner bor beskrivas i en metodhandbok som gor klart for per-
sonalen, nyanstillda, vikarier och praktikanter vad som géller i olika
situationer.

Metodhandboken bor innehalla rutiner for
* nér barn bor vara hemma pa grund av smitta

* nér den for forskolan ansvarige ldkaren respektive smittskyddslidkare
bor kontaktas for rad och eventuella instruktioner

* hur frinvarouppgifter ska foras och sammanstillas

* hur forédldrar ska informeras vid infektionsutbrott pa forskolan

* handhygien i samband med toalettbesok, blojbyten och maltider

* hygien vid blgjbyten

* livsmedelshygien pa forskolan, sdsom avsvalning, varmhallning och
personalhygien

» vattenlek i balja och badkar

* utevistelse och utomhuslek

* inomhusmiljon, t.ex. nér det géller ventilation och stddning.
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Forskolan kan behova gora fortlopande dndringar av rutinerna. Skilen till
detta kan vara olika, t.ex. att en rutin visar sig mindre lamplig, att smitt-
skyddslédget har fordndrats eller att en rutin i en liknande verksamhet har
varit speciellt lyckad.

Rutiner for att hantera olika problem och svarigheter

Normalt upplever forskolan inga storre problem med infektioner bland

barnen eller ifrdga om hygienrutiner. Det kan &nda vara virdefullt med

enkla skrivna regler att stodja sig pa da problem uppstar. For att forbereda
sig for eventuella problem kan det vara bra att fundera 6ver foljande fra-
gestillningar:

* Hur ska man ga till viga om andelen barn med ménga infektioner dkar i
grupperna?

» Vilkaatgirder bor forskolan vidta vid misstankt hjairnhinneinflammation?
Sjukdomen kan fa ett allvarligt forlopp hos sjuka barn och kréver snabb
kontakt med akutsjukhus och smittskyddslékaren (vilka telefonnummer
giller?).

» Vilka atgirder bor forskolan vidta vid missténkt matforgiftning och
smitta via livsmedel och dricksvatten?

» Vilka hygienrutiner géller nir vinterkrdksjukan eller andra smittsamma
mag-tarmsjukdomar &r ett faktum?

* Vilka hygienrutiner géller vid nésblod eller sarskada med risk for blod-
kontakt?

Olika ansvarsomraden 1 forskolan

Vem har ansvar for olika forebyggande atgirder i forskolan? For olika
ansvaromraden géller olika dverenskommelser. Hir foljer nagra exempel
pa vem som kan ha ansvaret och vad det innebar inom de omraden som har
betydelse for barnens hélsa i forskolan

Fastighetsskotsel

Overenskommelsen med fastighetsforvaltaren bor vara utformad sa att for-
skolans ventilation kontrolleras regelbundet och att brister réttas till.
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Stdadning

Overenskommelsen med den som skéter stidningen bér enligt den nor-
mala rutinen vara tillrickligt tydlig for att stddningen ska vara godtagbar ur
smittskyddssynpunkt. Vid utbrott av smittsamma sjukdomar kan det dock
krédvas dnnu noggrannare stidning. Arbetsfordelningen mellan stidarna
och forskolepersonalen vid en noggrannare stidning bor framga av avta-
let. Socialstyrelsen har gett ut allmdnna rad (SOSFS1996:33) om stadning
i skolan, forskolan, fritidshem och pa fritidsgardar. En reviderad version
av dessa kommer prelimindrt att publiceras pd Socialstyrelsens hemsida
under hosten 2008.

Matlagning

Overenskommelsen bér tillgodose livsmedelslagstiftningens krav pa hygien.
Fododmnesallergier bor ocksa beaktas i verenskommelsen.

Hdlso- och sjukvdrden

I 6verenskommelsen mellan forskolan och hilso- och sjukvarden bor det
entydigt klaras ut vem som har vilket ansvar och vilka uppgifter. Det géller
dven kostnader for provtagning och utredning av utbrott av smittsamma
sjukdomar pa forskolan
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Fakta om smittsamma
sjukdomar 1 forskoledldern

Denna del sammanstiller och beskriver nagra vanliga (och ndgra ovanliga)
infektionssjukdomar som barn i forskoledldern kan drabbas av. De infek-
tioner och smittor som tas upp &r listade i bokstavsordning.

Sammanstillningen kan anvdndas som en handbok nér ett barn blir sjukt
hemma eller i barnomsorgen. Innehallet kan ocksa utgora ett underlag for
diskussion pa fordldramoten.

Diarré och krakningar

Magsjuka med kriakningar, 16s avforing och sjukdomskénsla ar vanligt hos
barn i forskoleéldrar. Virus, bakterier, bakteriegifter och parasiter kan ge
upphov till sddana symtom. En del smittimnen finns enbart hos ménniskan
medan andra smittimnen kommer fran djur, vilda som tama.

Alla ménniskor har bakterier i tarmen. De dr nddviandiga bade for vart
immunsystem och for var matsmaéltning. Tarmbakterier kan dock, néar de &r
pa fel plats eller i for hog méngd, orsaka sjukdom. De kan gora mat, dricks-
vatten och badvatten ohélsosamt. I ett otjdnligt badvatten eller i mat fran ett
orent restaurangkok, brukar halten tarmbakterier vara hog. Tarmbakterier
fran kor, grisar och hons kan 6verforas till mianniskan via mat och ge upp-
hov till allt fran lindrigare sjukdomar till allvarliga tillstaind. De vanligaste
tarminfektionerna som Overfors till barn och vuxna i Sverige, direkt eller
indirekt fran ddggdjur, dr campylobakter, salmonella, EHEC och yersinia.
Lds mer om de enskilda bakterierna under respektive avsnitt.

Vissa bakterier kan producera bakteriegifter, som ger akut matforgift-
ning. De vanligaste giftproducerande bakterierna i Sverige ér stafylokocker
(den gula stafylokocken), Bacillus cereus och Clostridium perfringens.
Dessa bakterier dr vanliga i var normala miljo.

Virusorsakade infektioner dominerar i Sverige, sérskilt den infektion
som i dag kallas for vinterkriksjuka. Aven rotavirusinfektioner, som ger
diarré hos smé barn, forekommer. Parasiter kan ocksa ge tarminfektion hos
barn. Den vanligaste parasiten i Sverige ar giardiaparasiten.

Smittsamheten vid magsjuka &r i allménhet stor, bade fran krakningar
och fran 16s avforing. Blojbarn med tarminfektion smittar 14tt bade perso-
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nal och andra barn. De flesta maginfektioner ldker ut av sig sjdlva. Det ér
viktigt att barn med vattentunna diarréer eller manga krékningar far i sig
tillrackligt med vétska i kombination med salt och socker i riktiga propor-
tioner. Har barnet blodiga diarréer sa ska sjukvarden kontaktas.

Ska den som dr smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja. Smittade och sjuka barn och vuxna ska inte delta i férskoleverksamhe-
ten nir de har akuta mag-tarmsymtom i form av krdkningar och vattentunn
diarré. Barnet kan dterga till barnomsorgen nar det &tit normalt och inte krékts
eller haft vattentunn diarré under tva dygn. Samrad bor ske med forskolan.

Om barnet har varit utomlands och fortfarande har 16s avforing nér det
forvéntas aterga till barnomsorgen, ska man forst kontakta sjukvarden for
att utesluta allménfarlig sjukdom (t.ex. salmonella) som orsak till diarrén.
Vid allménfarlig sjukdom ansvarar behandlande lékare och i sista hand
smittskyddslikare for nir barnet far aterga till barnomsorgen. Samrad bor
ske med forestdndaren pé forskolan.

Sammanfattande hygienrad vid diarré och kréikningar

* Var extra noga med handhygienen. Se dven kapitlet ’Smittvagar och enkla
sdtt att bryta dem” (sidan 36) och avsnitten “Kontaktsmitta”, med infor-
mation om god handhygien och hygien vid bl6jbyten, ”Livsmedelsburen
smitta”, med hygieninstruktioner vid livsmedelshantering, och ”Hur man
tvéttar hinderna”.

* Locket ska vara pa innan du spolar pa toaletten. Sitt lock pa blojhinken
och placera den oatkomlig for barn.

» Lat inte smittade eller sjuka barn delta i nagra badlekar i badbalja.
Vattenlekar utomhus dr dock okej om det inte &r i balja.

* Var extra noga med den dagliga stidningen (dvs. av koksytor, golvytor
och toaletter) och torka upp eventuella féroreningar omedelbart.

Observera

Foréldrar bor uppmanas att berédtta for personalen pé forskolan om barnet
ar hemma fran forskolan med symtom som tyder pa magsjuka. Ibland kan
man behdva vidta speciella atgirder i samband med ett utbrott i forskolan.
Hela barngruppen kan behdva undersokas for att hindra vidare smittsprid-
ning. Det géller framst vid diarré orsakad av bakterier som salmonella eller
parasiter som giardia.
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Rutinerna vid utredningen kan skifta men det &r mycket viktigt att barn,
foréldrar och personal inom barnomsorgen forstar att en utredning behdver
goras. Utredningen kan genomforas av den ldkare som upptécker fallen av
sjukdom, eventuellt i samarbete med kontaktlikaren for forskolan, men
dé forst efter samtycke fran fordldrarna till det sjuka barnet (pa grund av
sekretessregler). Smittskyddsldkaren bor ockséa informeras.

Giardiainfektion

Symtom

Posig och illaluktande avforing, illaluktande rapningar, magsmértor och
ibland forsamrad viktuppgéng dr ndgra symtom — men det vanligaste dr att
symtom saknas.

Orsak
Giardiaparasit, en protozo (encellig organism).

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 5-25 dagar eller lingre.

Smittvigar och smittspridning
Giardiaparasiten kan finnas hos méanniskor och vissa djurarter och dérifran
Overforas till vatten och vidare till t.ex. gronsaker som bevattnas med foro-
renat vatten. Giardia ar en infektion som barn kan fa dven i Sverige.
Giardia sprider sig ldtt mellan barn i en forskolegrupp och &r vanligast
pa avdelningar med blgjbarn. Smitta kan 6verforas mellan blgjbarn via
blojunderldgg eller smitta vid bad i gemensam balja eller bassing.

Bade barn och personal kan ha giardia i tarmen utan magont eller diarré.
Eftersom smittsamheten &r stor kan ett utbrott i en smébarnsgrupp bli lang-
draget.

Hur ska en giardiainfektion skotas?
Vid misstanke om giardiainfektion, sok ldkare. Infektionen kan behandlas
med mediciner.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja. Atergang till forskoleverksamheten planeras i samrad med behandlande
lakare.

61



Campylobacterinfektion

Symtom
Buksmartor, krdkning och feber samt diarré som kan vara blodig. Manga
barn kan sakna symtom.

Orsak

Campylobacter dr en bakterie som forekommer hos ménga djurarter. En
vanlig smittvag &r otillrackligt kokt eller stekt infekterat kott. Tidigare var
sarskilt kycklingkdtt en smittkélla for campylobacterinfektion, men smitta
har @ven skett via fororenat vatten och opastoriserad mjolk. Alla smittkal-
lor &r inte kdanda. For att minska risken att sprida tarmbakterier i samband
med matlagning dr det mycket viktigt med handhygien och att rengéra
redskap som har anvints i samband med beredning av ratt kott. Tvétta hdn-
derna innan du gar vidare till nédsta arbetsmoment. Skérbrador och knivar
som har anvénts till kott ska rengoras innan de anvinds till annan mat som
ats ra, t.ex. salladsgronsaker, eller mat som ska dtas utan ytterligare tillag-
ning (t.ex. fardiglagat kott). Kott till forskolebarn ska vara vil genomstekt,
dvs. inte rott eller rosa i mitten.

Inkubationstid
Inkubationstiden &r 1-10 dagar (vanligen 2—5 dagar).

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

Hur ska campylobacterinfektion skotas?
Campylobacterinfektioner brukar inte behandlas utan far ldka ut av sig
sjilva. Antibiotika kan ges vid svara fall.

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

EHEC (Enterohemorragisk Escherichia coli)

Barn kan bli svart sjuka av EHEC (Enterohemorragisk Escherichia coli)
och det kan vara svart att hitta smittkdllan. Utbrott har forekommit i for-
skolegrupper.
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Symtom

EHEC kan orsaka alltifran inga symtom till svar magkramp med vatten-
tunna diarréer som overgar till att bli blodiga. Blodiga diarréer hos barn bor
alltid foranleda ett lakarbesok. Under senare ar har EHEC uppmérksam-
mats pa grund av de allvarliga komplikationer som barn kan fé, framfor
allt pa njurar och blodets levringsforméaga. Bara ett fatal av dem som féar en
EHEC-infektion utvecklar sddana allvarliga komplikationer. De flesta blir
friska, men i enstaka fall behovs intensivvardsbehandling.

Orsak

EHEC-bakterien kan producera ett gift som ger manga av sjukdomssym-
tomen. Notboskap kan vara en biarare av EHEC. Utbrott har beskrivits nér
manniskor &tit fororenade livsmedel som kottfars (otillrackligt stekt eller
fororenad hamburgare), opastoriserad mjolk, ost gjord pa opastoriserad
mjolk, yoghurt, sallad, korv och rostbiff. I Sverige har smittkéllan varit
okdnd vid de flesta utbrotten.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 1-8 dygn (vanligast 3—4 dygn).

Smittvigar och smittspridning

Det ér oklart hur smittsamt EHEC &r, men mycket talar for att en liten
mingd bakterier kan ge infektion. Smitta kan darfor spridas mellan indivi-
der, d&ven om de flesta blir smittade genom fororenade livsmedelsprodukter.
God hand- och livsmedelshygien kan forebygga smitta. Vil genomstekt
kott, sarskilt malt notkott, minskar risken. Ta ocksa som vana att knivar
och skérbrador som anvénds for kott ska rengoras innan de anvénds till att
skéra annan mat som t.ex. sallad och brdd. Forskolebarn ska inte serveras
opastoriserade mejeriprodukter.

Hur ska en EHEC-infektion skotas?
En EHEC-infektion ska skotas individuellt av ldkare.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Avgors av behandlande likare, samrad med smittskyddsldkare bor ske.
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Matforgiftning
Symtom
Matforgiftning kan orsaka diarré och kriakningar med stormande forlopp,

som i allménhet ldker ut inom 1-2 dygn. Personer som étit forgiftad” mat
vid en gemensam maltid insjuknar i stort sett samtidigt.

Orsak

Bakteriegifter. Bakterier fran t.ex. stafylokocker eller Bacillus cereus kan
vixa till i antal i matrétter som forvaras vid felaktig temperatur alltfor
lange, dvs. varmt men inte hett (inte dver 60°C). Nér dessa bakterier vixer
till kan de producera ett toxin (gift) som orsakar sjukdomssymtom. Trots
att maten eventuellt direfter hettas upp sa att bakterierna dor, finns toxinet
kvar och kan orsaka sjukdomssymtom.

Smittvigar och smittspridning

Spridning av stafylokocker till f6dodmnen kan exempelvis dga rum om
den som lagar maten har ett varigt sdr vid nagelbandet. Under matlag-
ning kan bakterierna fran saret fororena maten. Om maten sedan forvaras i
rumstemperatur under nigra timmar utgor den ett véixthus for bakterierna
som ocksé hinner producera sitt gift. Vissa bakterier kan pd samma sitt
véxa och producera gift i daligt konserverad mat.

Mainniskor blir sjuka av det toxin som bildats av bakterier i den daliga
maten. Flera personer som &tit samma matrétt kan insjukna samtidigt.
Sjukdomen sprids inte direkt fran person till person, eftersom det krivs
tillvéxt av bakterier i ett livsmedel for att giftet ska bildas.

For att forebygga matforgiftning bor man alltsé ha en god livsmedelshy-
gien — kall mat ska vara kall och varm mat ska vara varm.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr kort och riknas i timmar och beror pa vilken typ av
bakteriegift som fororsakat matforgiftningen.

Hur ska en misstinkt matforgiftning skotas?

Behandlingen &r densamma som vid krakningar och diarré. Om du miss-
tanker matforgiftning, spara rester av gardagens och dagens mat som kan
anvéndas vid utredning av orsaken till matforgiftning. Kontakta Milj6- och
hélsoskyddsnimnden. Aven smittskyddslikaren bor informeras.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, 1 allménhet dr barnet sa pass allminpaverkat att det inte orkar delta i en
forskolegrupp.
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Salmonellainfektion

Symtom
Diarré och krakningar. I svara fall feber med frossa vid akut insjuknande.

Orsak

Salmonellabakterier forekommer i olika varianter. Bakterien finns hos
minniskor och djur. Smittan dverfors genom att man atit infekterat livs-
medel, som ofta inte forvarats vid ritt temperatur.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 672 timmar (vanligen 12—48 timmar).

Smittvigar och smittspridning

Det krdvs i allménhet stora méngder bakterier for att man ska bli sjuk.
Smitta kan dverforas direkt fran person till person genom fororenade fing-
rar efter t.ex. toalettbesok, men det dr ovanligt. Den vanligaste smittvigen
ar fororenad mat. Salmonellabakterier kan 6verleva pé tvélar och 1 fuktiga
handdukar. Bakterien 6verlever djupfrysning (glass).

Hur ska en salmonellainfektion skotas?

Infektionen ldker ut av sig sjilv i de flesta fall. Vissa typer av salmonel-
labakterier ger svarare infektioner som kriver sjukhusvard och antibiotika-
behandling. Man ér skyldig att soka ldkare vid misstanke om salmonella-
smitta

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, vid diarré. Blojbarn utgdér 6kad risk for smittspridning. Radgoér med
smittskyddslikare.

Shigellainfektion

Symtom
Magknip, smirtsamma avforingar, feber, diarréer som ofta ar blodiga och
allménpaverkan.

Orsak
Shigellabakterier, som endast finns hos ménniskor.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 1-6 dygn.
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Smittvigar och smittspridning

Smittsamheten &r hog, ett fatal bakterier racker for att bli smittad och sjuk.
Smittrisken &r storst i samband med utlandsvistelse, men inhemska utbrott
forekommer. Shigella verfors i allménhet via férorenade livsmedel, men
smitta kan ocksa ske fran person till person. Personer med diarré &r mest
smittsamma. Att hélsa pa en infekterad person som inte tvéttat hdnderna
ordentligt efter toalettbesok kan riacka for att bli smittad.

Hur ska en shigellainfektion skotas?

Antibiotikabehandling avgors fran fall till fall. Antibiotika ges vanligen for
att framfor allt minska risken for smittspridning. Man ar skyldig att s6ka
lakare vid misstanke om shigellasmitta.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Smittade barn och personal ska vara hemma. Atergéng planeras i sam-
rad med smittskyddslédkare.

Vinterkrdksjuka

Symtom

Infektionen kommer plétsligt och inkubationsperioden ar kort, 1-2 dygn.
Familjemedlemmar till bade personal och barn kan litt bli smittade och
sjuka. Krikningar, diarré och ont i magen dominerar sjukdomsbilden.
Feber, huvudvirk och muskelsmértor forekommer mindre ofta. Barn far
oftare krikning medan vuxna enbart fir diarré. Forloppet ér kortvarigt men
intensivt — de flesta dr aterstéllda efter 1-5 dygn. Utbrotten kommer fram-
for allt vintertid, dvs. den tid da vi “’trings” inomhus. Personal i férskolan
upplever i allménhet magsjuka, och i synnerhet vinterkréksjukan, som ett
stort problem; ménga ganger som det storsta sjukdomsproblemet.

Orsak

Vinterkréksjukans virus — calicivirus (noro- och sapovirus) — finns i olika
varianter som gor att man kan bli sjuk mer &n en gang. Smittade personer kan
sprida smitta upp till tva dygn och ibland langre efter att de tillfrisknat.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 1-2 dygn.

Smittvigar och smittspridning
Vinterkraksjuka dr mycket smittsam. Den som &r sjuk utsondrar stora mang-
der virus och infektionsdosen é&r liten (dvs. det behdvs endast en liten mangd
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virus for att bli sjuk). Virus kan spridas direkt fran en sjuk person till omgiv-
ningen eller vidare genom droppsmitta, t.ex. via bord, golvytor och leksaker.
Smittspridning kan ocksa ske via livsmedel som har fororenats.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja, vid vinterkrdksjuka bor sjuka barn vara hemma och personal ga hem
med en gang vid symtom. Smittade eller sjuka personer bor vara hemma i
minst tvd symtomfria dygn.

Feber

Barns normala temperatur varierar framfor allt beroende pa hur aktivt bar-
net dr. Om temperaturen dr mer dn 37,5°C p& morgonen och 38,0°C pa
kvéllen anses det vara en forhojd temperatur.

Barn far feber av de flesta vanliga infektioner nagon eller nagra dagar.
Det ir ett uttryck for barnets aktiva infektionsforsvar. Aven om feber-
perioden dr mycket kortvarig kan symtom som snuva, halsont eller ont i
orat finnas kvar lidngre. En del av dessa barn ér pigga, medan andra ar sa
pass sjuka att de inte bor vistas i en barngrupp.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja. Barnet bor ha en feberfri dag (utan febernedsittande medicin i krop-
pen) innan det atergér till barngruppen. Det dr dock lika viktigt att bedoma
allméntillstdndet som febern, speciellt om temperaturen endast Gverskrider
37,5°C med ndgon tiondel pd morgonen. Man bor dé stélla sig fragan ”Orkar
barnet delta i forskolans aktiviteter som ocksé innebér utevistelse?”.

Femte sjukan (erythema infectiosum)

Symtom

Barnet insjuknar med dppelrodnade kinder med en framtriddande blek-
het runt munnen. P& armar, ben och bal kan det komma ett rodprickigt
utslag som breder ut sig som girlanger. Utslagen varierar i tydlighet under
en veckas tid. Hélften av de barn som insjuknar brukar ocksa fa feber,
illamaende och kriakningar och ibland atfoljs infektionen av ont i leder.
Sjukdomen ér lindrig.
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Orsak

Parvovirus B 19 som man forst de senaste aren har lyckats identifiera. Det dr
en vanlig barnsjukdom och drabbar framfor allt barn mellan 2 och 12 ar.

Inkubationstid
Inkubationstiden ér cirka 10 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Smittar fran luftvdgarna och ndr nya, mottagliga individer via luftvégarna.
Infektionen smittar innan utslagen blivit synliga och till ndgra dagar efter att
de forsvunnit. Manga smittade och infekterade barn far inga symtom alls.
Det ér svart att forhindra smittspridning av detta virus i forskolegrupper.

Hur ska femte sjukan skotas?
Infektionen ldker ut av sig sjalv.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Fran smittosynpunkt behdver barnet inte vara hemma. Barnets allméntill-
stdnd avgor om det kan vara med i forskolegruppen.

Fastingbett

Féstingar dr vanliga i Sverige. Vissa fastingar ar infekterade av borrelia-
bakterier, andra av virus (TBE), som vid ett fastingbett kan overforas till
manniskor. En borreliainfektion behandlas med antibiotika. Mot TBE (Tick
Borne Encephalitis — féstingbett som ger hjarnhinneinflammation) finns
det ett forebyggande vaccin. Borrelia forekommer mer allmént, medan
TBE framfor allt finns i kustomraden i Ostra Sverige samt i Stockholms
skirgird och Ostra Malaromradet.

Risken att bli sjuk efter ett fastingbett ar liten. Risken att drabbas av
TBE har t.ex. berdknats till cirka 1/600 efter ett enstaka féstingbett i de
hogendemiska omradena i Stockholms skdrgard. Risken for att insjukna i
borrelios efter ett enstaka fastingbett &r ndgot storre, och har beréknats till
cirka 1/100 i sddra och mellersta Sverige.

Det ar latt att fa fastingbett ndr man ror sig ute i naturen. Féstingar sitter
pa grés och buskar och faller ner pa manniskor som gar forbi. Vil pé krop-
pen kryper féstingen till ett stille dér huden &r tunn och blodrik. Féstingar
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satter sig gérna i “griashdjden”. Hos sma barn hittar man ofta fastingar pa
huvudet, medan vuxna personer oftare har fastingar ldngre ner pa kroppen.
Eftersom en del av de svenska féstingarna kan dverfora sjukdomar bér man
som foralder och personal ldra sig att ta bort fastingar fran kroppen.

Rad for att undvika fistingbett

Den viktigaste forebyggande édtgirden for att undvika att drabbas av en
fastingdverford infektion dr att minska risken for fastingbett. Detta kan
man gora genom att anvinda tickande klddsel med ldnga drmar och med
byxbenen instoppade innanfor strumpor eller stovlar. Ljusa kldader gor det
lattare att upptécka en fésting innan den hunnit bita sig fast.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid en borreliainfektion ar ett rodnat ringformat
utslag runt fastingbettet som upptrader efter nadgra dygn. Den rodaktiga
ringen blir storre med tiden. Utslaget kallas erythema migrans, vilket bety-
der “det roda utslaget som flyttar pa sig”. En del personer far retning pa
hjédrna och hjérnhinnor, “meningit” och ett mindre antal i Sverige fér led-
besvir. Borreliainfektion behandlas med antibiotika.

TBE kan orsaka hjarninflammation med hog feber, svar huvudvérk och
emellanat kramper och forlamningar. De flesta blir helt aterstéllda, men
upp mot 30 procent far langdragna besvér. Forskolebarn som smittas far i
regel lindrigare symtom &n vuxna. Barn kan fa feber, huvudvérk och virk
i kroppen en vecka efter bettet. Dessa symtom forsvinner vanligen efter
nagra dagar.

Hur ska fistingbett behandlas?
Genom att ta bort fastingar sa snart de upptécks och helst inom ett dygn kan
man forebygga borreliainfektion. Kontrollera dérfor om det finns féstingar
pa kroppen varje kvill under féastingsdsongen (var och sommar). Att ta
bort fastingar kan vara besvirligt, eftersom de sitter ordentligt fast i huden
genom sin hullingférsedda snabel. Dra darfor ut fastingen med hjélp av en
pincett, som kan gripa tag om féstingen sé nara huden som mojligt. Undvik
att klamma pa sjélva fastingkroppen sa att eventuella smittimnen kommer
ut. Risken for smitta med borrelia vid fastingbett 6kar om fastningen suttit
pa kroppen i mer dn 1-2 dygn.

Kontakta ldkare vid misstanke pa borreliainfektion eller om barnet far
hog feber, svar huvudvérk och krikningar.
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Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej, smittan overfors inte direkt fran person till person. Lat barnets allmén-
tillstand avgora om det ska vara hemma.

Forkylning

Symtom

Forkylning ar den vanligaste infektionen hos barn. Den dr godartad men
smittsam och ldker vanligen ut med hjélp av kroppens eget infektionsfor-
svar pd 1-2 veckor. Snuva, néstéippa och nysningar ér de vanligaste sym-
tomen. Nastdppa och snuva vid forkylning dr som mest besvéarliga nagra
dagar efter det att man har blivit sjuk. Andra symtom i luftvigarna &r ont
i halsen, hosta och heshet, men ocksé allménna symtom som huvudvérk,
feber och sjukdomskinsla.

Orsak
Virus. Det finns ménga olika typer av forkylningsvirus.

Smittvigar och smittspridning

Smittar bade via luften (nysningar) och som kontaktsmitta (via hinder).
Smittar ndgon dag innan forkylningen bryter ut och sedan ytterligare nagra
dagar. Det dr darfor svért att undvika smittspridning av férkylning i sma-
barnsgrupper. Att stinga av forkylda barn fran forskolegruppen under hela
den tid som forkylningen varar forhindrar inte smittspridning 1 gruppen.

Hur ska forkylningar skotas?

Det finns ingen botande behandling i dag, utan de mediciner som finns
lindrar olika symtom. Vid besvérlig nistdppa ar ndsdroppar bra, sérskilt
till natten. Nésdroppar ska dock inte anvéndas under ldngre tid, hogst tio
dagar i strack.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?

Allmaéntillstandet hos barnet far avgora om barnet ska vara hemma eller
inte. For att aterga till barngruppen ska barnet vara feberfritt och orka med
verksamheten under dagen, som ocksé kan innebéra utevistelse under flera
timmar.
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Halsont

(Se dven avsnitten Streptokockinfektioner respektive Kortelfeber)

Halsont dr ofta ett symtom bland andra vid luftvigsinfektioner. Vid en
halsinfektion brukar ndgon del av halsen vara réd, antingen endast hals-
mandlarna (tonsillerna) eller sa ar nistan hela den synliga delen av svalget
rod. Smé barn som har ont i halsen kan signalera det genom att inte vilja
ata eftersom det gor ont nir de ska svélja. Vid en infektion i halsen ar det
vanligt att lymfkortlar utanpa halsen svullnar och gor ont.

Orsak

Béde virus (som dr den vanligaste orsaken) och bakterier kan ge halsinfektion.
Har barnet halsont och man vet att syskon, lekkamrater eller ndgon i barnom-
sorgsgruppen har eller nyligen har haft en streptokockinfektion bor man soka
lakare for att ta stéllning till om barnet har en streptokockinfektion. Halsont i
kombination med hosta eller snuva &r néstan alltid orsakat av virus.

Hur ska halsont skotas?

Kontakta ldkare eller sjukskoterska om barnet har halsont med feber som
inte gar over eller om det finns streptokockinfektioner i omgivningen.
Observera att ett dldre syskon i skolaldern kan vara smittkélla vid strep-
tokockinfektion hos forskolebarn. Streptokockinfektioner behandlas med
antibiotika. Halsont orsakat av virusinfektioner liker ut med hjélp av krop-
pens infektionsforsvar.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Barnets allméntillstdnd far avgora nér det kan aterga till barngruppen. Vid
en streptokockinfektion bor barnet stanna hemma minst tva dygn med anti-
biotikabehandling.

Hepatit (inflammation i levern)

Det ér inte vanligt att barn i barnomsorgen far hepatit. Alla former av hepa-
tit ska bedomas av ldkare. Lakaren beslutar i samrad med smittskyddsla-
kare hur barnomsorgen ska 16sas for det smittade barnet. Det finns flera
olika sorters hepatit, varav de vanligaste ar hepatit A och B.
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Hepatit A

Symtom

Sma barn brukar i allménhet fa sparsamma eller inga symtom vid en
infektion, men symtomen kan likna dem vid en vanlig luftvigsinfektion.
Hepatit A avslojas da forst via ett blodprov diar man kan finna antikrop-
par mot hepatit A. Vuxna brukar i allménhet fa mer alarmerande symtom
som feber, aptitloshet, illamaende, krikningar, trotthet och muskel- och
ledviérk. Efter 5-7 dagar med dessa symtom kan gulsot, dvs. leverinflam-
mation, utvecklas. Symtom pa leverinflammation yttrar sig bland annat
genom att 6gonvitorna blir gulfiargade, att hyn ser solbrdnd ut och att uri-
nen blir morkfargad.

Orsak

Virus. Hepatit A dr en tarmsmitta som smittar via avloppsfororenat vatten
men dven genom fororenade livsmedel. Det forekommer @ven att smittan fors
over fran person till person. Smittvégen fran avforing via hiander till munnen,
fran barn till vuxen (fordlder eller personal) dr den vanligaste i Sverige.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 2—6 veckor.

Smittvigar och smittspridning

En person med hepatit A dr smittsam fran tva veckor fore till en vecka
efter det att gulsot blivit synlig, det vill siga huden och 6gonvitorna blivit
gulfirgade. Barn med hepatit A-infektion fér i allménhet lindriga symtom
och brukar inte vara speciellt sjuka, vilket betyder att infekterade barn kan
vara smittsamma utan att omgivningen reagerar. [ synnerhet blojbarn med
hepatit A utgdr en smittrisk. Det infekterade barnet kan fora infektionen
vidare till bade barn och vuxna. En smittad vuxen, personal eller fordlder,
blir i allménhet sa sjuk att han eller hon soker véard. En sjuk vuxen kan dér-
for vara forsta tecknet pa ett utbrott av hepatit A i en forskola.

Genomgéangen infektion ger livsldng immunitet. Infektionen blir aldrig
kronisk.

Hepatit A &r vanlig bland ménniskor som bor i ldnder dér dricksvatten
kan vara fororenat med avloppsvatten. Barn och vuxna i Sverige smittas
i allminhet i samband med utlandsvistelse. Barn som véxer upp i Sverige
fér darfor ingen immunitet mot hepatit A pa naturlig vég och blir dérfor latt
smittade om de besoker familjer i ldnder dir infektionen &r allmént fore-
kommande. I dag finns det ett effektivt vaccin mot hepatit A som kan ges i
forebyggande syfte fran ett ars alder och som ger ett langvarigt skydd. Det
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kan vara aktuellt att vaccinera barn infor langvariga resor eller resor med
boende i hemmiljo till ldnder dér hepatit A forekommer. Foréldrar kan fa
information om vaccination via BVC eller vaccinationscentraler.

Hur ska hepatit A skotas?
Smittskyddslidkare ska kontaktas om barnet kan ha smittats eller fort smitta
vidare pa daghemmet. Genom en injektion med gammaglobulin kan man
skydda bade de barn och den personal i forskolegruppen som har utsatts
for smitta i omgivningen. Skyddet dr bra om man ger gammaglobulin sna-
rast efter smittotillféllet. Vaccin mot hepatit A kan ocksa forebygga vidare
spridning av hepatit A om det ges tillrackligt tidigt. Vilket som ska anvin-
das bestidms 1 samrad med smittskyddslakaren.

Skérpt handhygien efter toalettbesdk och vid all matlagning ar viktigt
for att forhindra smittspridningen.

Man ir skyldig att soka ldkare vid misstanke om hepatit A-smitta.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?

Om smittade personer ska stanna hemma fran forskoleverksamheten avgors
fran fall till fall av behandlande ldkare och i samrad med smittskyddsla-
kare. Barn med hepatit A ska vara hemma under den period barnet bedoms
vara smittsamt.

Hepatit B

Symtom

Smygande insjuknande med trotthet, feber och magbesvir samt gulsot,
mork urin och ljus avforing. De flesta barn med hepatit B har inga symtom
och mar bra. Av dem som har infekterats med hepatit B blir 5-10 procent
kroniska birare av smittdimnet, men risken for kronisk infektion &r storre ju
yngre man &r och storst vid smitta 1 nyfoddhetsperioden. Kroniska bérare
har inga sjukdomssymtom.

Orsak

Virus. Hepatit B-virus smittar framfor allt via blod. I regel kravs det att blod
fran en smittad person kommer in i blodbanan pa mottagaren (t.ex. genom
stick, skdrskada eller liknande). Det &r en vanlig sjukdom i stora delar av
vérlden men mindre vanlig i Sverige. Om den blivande mamman bér pa
hepatit B finns det risk for smittdverforing till barnet, framfor allt i samband
med forlossningen. Vanligen har barn som bér pa smittan blivit infekterade i
samband med fodseln. Om man vet att mamman bér pa hepatit B-virus kan
man skydda barnet fran infektion genom vaccination direkt efter fodseln. 1
Sverige erbjuds alla gravida mammor provtagning for hepatit B.
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Inkubationstid
Inkubationstiden dr 2—6 méanader.

Hur ska hepatit B skotas?

Vid smittsamma fall bor personalen i barnomsorgen fa tydlig information
om hur de ska skdta infektionen. Ett effektivt vaccin mot hepatit B finns och
kan ges till bade barn och vuxna som utsatts for smittrisk. Vaccinationen
ska ges sa snart som mojligt och inom tva dygn vid misstanke om smitta.
Skyddet efter vaccination dr gott.

Allabarn som ska ga i samma barngrupp som ett barn med smittsam hepa-
tit B ska erbjudas vaccination mot hepatit B, 1 enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer for profylax mot hepatit B, artikelnummer 2005-130-6.

Om barn med kroniskt bararskap vistas inom forskolan bor det finnas
tydliga regler for hur situationer som kan innebéra risk for smittéverforing
ska handldggas. Blodstink pa hud eller slemhinnor bor snabbt skdljas av
ordentligt med vatten. Personalen ska som vanligt anvdnda engangshand-
skar av plast och desinfektera hinderna enligt AFS 2005:1. Ett effektivt
ytdesinfektionsmedel for att torka bort blodflackar behdvs ocksa.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Vid akut hepatit B bor barnet inte vistas i barnomsorgen. Behandlande
lakare avgor i samrdd med smittskyddsldkaren hur varje specifikt fall med
barn med kroniskt bararskap av hepatit B-virus ska handldggas.

Hiv-infektion

Orsak

Hiv é&r ett virus som ger en allvarlig immunbristsjukdom. Ett avancerat
stadium av sjukdomsforloppet kallas aids.

Smittvigar och smittspridning

Hiv smittar via blod och kan dven smitta via sexuellt umginge. De flesta
barn med hiv har blivit smittade under fosterstadiet eller i samband med
forlossning eller amning. I dag kan man i Sverige, i de flesta fall, forhindra
att smitta overfors fran en hiv-infekterad mamma till hennes barn. Hiv-
smitta fran mor till barn i samband med graviditet och forlossning &r dérfor
mycket séllsynt i Sverige. Behandling med hiv-ldkemedel under graviditet
samt forlossning genom kejsarsnitt har mojliggjort denna laga smittrisk
fran mor till barn.
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Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med hiv har samma ritt till kommunal barnomsorg som andra barn,
men kan ha sérskilda behov att ta hdnsyn till. Ett hiv-infekterat barn pla-
ceras i barnomsorgen forst efter att fordldrar och verksamhetsansvarig har
samratt med behandlande ldkare och smittskyddslikare.

Hosta

(Se dven kikhosta.)

Hosta dr ett vanligt symtom vid forkylning och forekommer alltid vid
luftrorskatarr och lunginflammation. Det dr framfor allt i borjan av en
infektion som hostan dr smittsam. Nér man hostar sprejas en kaskad av
vattenpartiklar ut som kan innehélla bade virus och bakterier. Langdragen
hosta, speciellt pa natten, kan vara ett symtom pa Sverkénslighet, astma
eller kikhosta. Friska barn kan ocksa ha hosta under dagen men séllan natte-
tid. I genomsnitt hostar friska barn tio ganger per dag, medan barn med
luftvégsinfektion hostar 2-3 ganger oftare.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med hosta utan feber och med gott allméntillstand behdver inte vara
hemma. Vid langvarig hosta bor en ldkare undersoka barnet.

Huvudloss

Symtom

Misstiank huvudloss om det finns information om 16ss i omgivningen eller
om barnet har omotiverad stark kldda i harbotten. Kldda forekommer dock
inte alltid. Svarta prickar eller pulver pad huvudkudden kan vara tecken pa
huvudloss.

Orsak

Huvudlus. Lusen ér 2—3 mm lang och en vuxen hona lever i tva veckor
och ligger 7-10 dgg som cementeras fast vid basen av harstrna. Aggen,
s& kallade gnetter, dr hudfirgade och kan vara svéra att upptiicka. Aggen
klécks efter 1-2 veckor och efter ytterligare tio dagar har larven blivit vuxen.
Eftersom manga av 16ssen dor efter hand finns oftast inte mer &n cirka tio djur
hos varje smittad person. Vem som helst kan raka ut for huvudloss genom
olika omstindigheter — 16ss dr infe tecken pa dalig hygien. Huvudldssen
sprider inte ndgon infektionssjukdom.
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Smittvigar och smittspridning

Huvudloss smittar mest genom nérkontakt huvud mot huvud under en
minut eller langre. Risken att smittas via foremal som mdssor, kammar och
borstar &r liten. Loss trivs ocksa bra i nytvéttat hér. Ett 1angt har drar inte
till sig 16ss lattare dn kort har, snarare tvartom. Loss har lag temperaturtole-
rans och ldmnar inte frivilligt den varma hérbotten. Loss kan varken flyga
eller hoppa. Utbrott i forskolor ér i dag vanligt.

Hur ska huvudloss behandlas?

Bara den som har huvudloss ska behandlas. Man hittar 16ssen sdkrast
genom att kamma igenom héret med sa kallad finkam som finns att kopa
pa apotek. Det ar ldttare att se nedfallande 16ss om haret kammas Gver en
spegel eller ett vitt papper. Anvéind forstoringsglas. Undersok hela famil-
jen och eventuellt ocksé lekkamrater och vuxna som barnet kan ha haft en
langre kontakt med, huvud mot huvud.

Huvudloss behandlas med receptfria preparat, som finns pa apotek.
Bruksanvisningen maste foljas noggrant. Efter behandling ska haret fin-
kammas efter en och tva veckor. For att undvika atersmitta bor alla som har
16ss behandlas samtidigt.

Med tanke pé lusens naturliga spridningsvégar dr overdriven tvéttning
av sadant som kammar, borstar och séangklader onddigt, liksom sanering av
lokaler.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Om diagnostik, behandling och uppf6ljning skett enligt ovan finns det
ingen anledning att vara hemma. Det 4r bra om fordldrar meddelar forsko-
lan om deras barn har fitt 16ss, sé att de kan informera 6vriga fordldrar och
sé att alla i forskolan kan undersdkas och finkammas ungefar samtidigt.

Hostblasor

Symtom

Blasor i munhélan som kan vara smértsamma och som i sin tur kan bidra
till att det sjuka barnet inte vill dta. Utslag kan ocksa finnas pa hdnder och
fotter. Feber och illaméende kan ocksa forekomma. En del barn far inga
symtom alls.

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

Smittvigar och smittspridning

Hostblasor dr en vanlig sjukdom hos forskolebarn. Manga barn blir smit-
tade utan att bli sjuka. Barnen blir smittade genom néra kontakt med redan
sjuka som utsondrar virus genom nésa och svalg (droppsmitta). Det &r van-
ligt med utbrott under sommar och host. Smittade far en livslang immuni-
tet efter att de har tillfrisknat.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allmaéntillstdnd avgor om det ska vara hemma. Eftersom inte alla
barn far symtom sprids smittan oftast i hela barngruppen. Att lata barn med
symtom vara hemma bryter alltsé inte smittvigarna.

Det finns dven andra orsaker till blasor 1 munnen. For mer information,
Se munsar.

Impetigo (svinkoppor)

Symtom

Gulaktiga sariga utslag runt ndsa och mun samt pé fingrar, armar, bal och
ben. Utslagen kliar inte och gor heller inte ont. Utslagen breder gérna ut
sig, blir fler och vill inte 1dka ut. Barnen brukar séllan bli allminpéverkade
eller svart sjuka av infektionen. Ibland ser man tecken pa gulaktig impetigo
i brannsar eller sonderkliade bojveckseksem.

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

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 2-3 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Impetigo &r mycket smittsamt och sprider sig latt till andra personer vid
direktkontakt i en grupp. Det dr mycket viktigt med god handhygien. Barn
som har mycket streptokocker i halsen kan ocksé fa streptokocker i hudut-
slag. Barnet smittar tills saren ar ldkta.
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Hur ska impetigo skotas?

Sarskorporna ska tvittas bort med tval och vatten. BIotlagg sarbottnen och
tvitta rent med tval och vatten eller badda med t.ex. alsollosning, ldgg sedan
ett luftigt forband dér det dr majligt.

Kontakta sjukvarden om utslagen blir allt storre eller fler, eller om barnet
far feber. Penicillinbehandling kan behdvas vid utbredda sér. 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 giller framfor allt det
antibiotikum som finns i den vanligaste behandlingssalvan mot impetigo.

Noggrann handhygien &r viktig bide hemma och i forskolan. Anvéand
pappershanddukar i forskolan och egen handduk hemma. Tvétta ocksa bar-
nets orngott. Impetigo kan ockséd smitta fordldrar, sdrskilt om man har en
skadad hudyta, t.ex. efter rakning.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja, vid fuktiga impetigofordndringar bor barnet vara hemma. Nér utslagen
inte langre vitskar kan barnet vanligen aterga till sin barngrupp.

Influensa

Symtom

Feber som kommer plotsligt med frossa, eventuella krakningar, torr rethosta,
muskelvark och litt snuva. Sma barn far lindrigare symtom &n vuxna.

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

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 1-3 dagar.

Smittvigar och smittspridning
Stor smittsamhet, sprids bland annat genom droppsmitta och kontaktsmitta.
Influensavirus smittar fran en dag fore och upp till sju dagar efter forsta
sjukdagen. Ger flerarig immunitet mot den stam man infekterats med, men
influensavirus fordndras ofta, varfor nya utbrott kan uppsté ar frén ar.

Det brukar vara forskolebarnen som forst fangar upp influensan nir den
kommer pa vintern. Forskolepersonalen utsétts darmed ocksa for smitta
tidigt pd sdsongen.
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Hur ska influensa skotas?

Influensa laker ut efter 3—5 dagar hos barn. Influensavaccination ges inte
till for Gvrigt friska barn. Déremot rekommenderas vaccination till barn
med okad risk for svar sjukdom, t.ex. barn med hjartsjukdom, svar astma
eller annan lungsjukdom.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allméntillstind avgdr om det ska vara hemma.

Kikhosta

Symtom

De forsta symtomen liknar dem vid en vanlig forkylning, dvs. feber, snuva
och nattlig hosta. Efter 1-2 veckor har kikhosta utvecklats och barnen far
hostattacker med kikningar som eventuellt avslutas med krakning. Kikning
innebér att hostattacken &r sa intensiv att barnet tappar andan och forst i slu-
tet av attacken lyckas dra in luft. Efter 4-6 veckor brukar hostan klinga av.

Orsak
Bordetella pertussis, en bakterie.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 7—14 dagar.

Smittvigar och smittspridning
Kikhosta &r smittsamt framfor allt under de tva forsta veckorna frén det att
barnet insjuknar. Under den perioden har barnet vanligtvis inga karakteris-
tiska symtom. Eftersom man darfor inte misstdnker kikhosta dr det svart att
forhindra smittspridning i barnomsorgen. Under den period da barnet har
kikningar minskar smittsamheten med tiden och dr praktiskt taget slut efter
fyra till sex veckor (sex veckor riknas vid kontakt med spadbarn).
Kikhosta ger god immunitet, men inte livslang. Aldre personer kan fa
sjukdomen en andra géng. Bade spiddbarn och gamla ménniskor bor alltsa
skyddas mot kikhosta. Sedan 1996 har vaccinering mot kikhosta (pertus-
sisvaccin) aterinforts som allmén barnvaccination. Antalet fall av kikhosta
bland forskolebarn har sedan dess minskat kraftigt. Vaccinationen ger
cirka attioprocentigt skydd, men skyddet minskar i 6—7-arséldern. Darfor
rekommenderas numera en péafyllnadsdos i samband med polio-, difteri-
och stelkrampsvaccinet vid sex ars alder, dvs. precis innan barnet géar 6ver
till skolan och skolhdlsovérden.
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Kikhosta kan dock férekomma &ven hos vaccinerade barn. Symtomen é&r
da oftast beskedligare dn hos ett ovaccinerat barn. Det dr viktigt att uppmérk-
samma eventuell kikhosta for att t.ex. kunna skydda syskon som ar under ett
ar. Spadbarn kan fa en mycket svar kikhosta, 1 synnerhet de som &r yngre 4n
sex manader och som &nnu inte fétt tva vaccindoser mot kikhosta.

Hur ska kikhosta skotas?

Ovaccinerade spiddbarn som utsétts for kikhostesmitta bor erbjudas anti-
biotika, oavsett om de hunnit fd symtom eller inte. Om medicinen sitts
in tidigt kan den lindra symtomen under kikningsperioden och i vissa fall
minska risken for smittspridning. Den forsta dosen vaccin, som ges vid tre
manaders alder, racker inte till for att skydda mot kikhosta.

Om kikhosta gér pé forskolan ér det viktigt att informera foréldrar sé att
de kan skydda eventuella smasyskon.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Lat barnets allmaéntillstand avgora.

Kortelfeber

Symtom

Langdragen feber, halsfluss, buksmértor och trotthet. Smé barn har lindri-
gare symtom jamfort med tonaringar. I samhéllen med god hygienisk stan-
dard, som i Sverige, insjuknar fler tonaringar 4n smé barn i kortelfeber.

Orsak
Epstein-Barr-virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden ir 4—6 veckor.

Smittvigar och smittspridning

Droppsmitta (saliv) fran person till person. Smittsamheten ar stor vid nira
kontakt. Infektionen dr allmént spridd och cirka 90 procent av befolk-
ningen bér vid 20 ars alder pa antikroppar mot den. Trots att manga barn
och ungdomar blir smittade &r det bara hélften som far symtom. Troligtvis
ar immuniteten livslang.
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Hur ska kortelfeber skotas?

Kortelfeber sjalvldker under loppet av 1-2 veckor, men kan ocksa ge ett
langdraget sjukdomsforlopp. Framfor allt dldre ungdomar kan kénna sig
trétta under flera veckor och upp till manader efter en kortelfeberinfektion.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allméntillstand far avgora.

Mask

Springmask
Symtom
Klada i stjérten, framfor allt nattetid.

Orsak

Springmasken lever i tarmen och den vuxna honan vandrar till &ndtarmen
for att 14gga sina dgg strax utanfor dndtarmsoppningen. Dar kan den ocksa
upptéckas, som en vit centimeterlang sytrad.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 3—7 veckor.

Smittvigar och smittspridning

Aggen kan forbli smittsamma i flera veckor i miljon, t.ex. pa singklider, i
textilier och i damm. Barnet och vuxna infekteras genom att svélja ner dggen.
Barn &terinfekteras ofta av sina egna maskars dgg nér de stoppar fingrarna i
munnen efter att ha kliat sig i stjarten. Springmask &r vanligt bland barn men
alla far inte symtom. Det ar svart att bekdmpa springmask eftersom risken
for &tersmitta &r stor. Det kan vara bra att kénna till att masken som sadan
inte gor nadgon skada dven om kladan kan vara nog sé irriterande.

Hur ska springmask behandlas?

Springmask kan behandlas effektivt med likemedel och i regel ricker en
enda dos. Bara de barn som har synlig mask ska behandlas med mask-
medicin utan foregdende ldkarkontakt. Vid misstanke om springmask
utan synlig mask, och vid kvarstdende eller aterkommande besvér bor
lakarkontakt tas for stillningstagande till den fortsatta handlaggningen.
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Aggen kan litt goras synliga med hjilp av ett tejptest, dér en bit tejp
trycks mot dndtarmsmynningen och sedan fasts pa en glasbit (objektglas)
for mikroskopisk undersokning. Rena underkldder varje dag, noggrann
handhygien (kortklippta naglar) och allmén stddning minskar ocksa méang-
den maskédgg i omgivningen och dédrmed risken for atersmitta.

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

Spolmask
Symtom

Spolmask ger vanligen inga symtom, men uppticks da den 10-30 cm langa
spolmasken passerar tarmdppningen tillsammans med barnets avforing.

Orsak

Honan, som kan leva nagot &r i ménniskans tarm, producerar dagligen ett
enormt stort antal igg som kommer ut med avforingen. Aggen mognar ute
i det fria efter cirka tva veckor och kan sedan leva och vara smittsamma
under lang tid. Den forekommer av och till hos barn i forskoleéldern.

Inkubationstid
Inkubationstiden &r cirka tvd manader.

Smittvigar och smittspridning

Aggen kan finnas i jord om man gddslat med latrin. Aggen sprids till mén-
niskor fran jorden t.ex. med daligt skoljda fororenade gronsaker. Det storsta
problemet vid spolmaskinfektion brukar vara riddslan for smitta. Observera
att sjukdomen inte smittar fran person till person.

Hur ska spolmask behandlas?
Spolmask behandlas effektivt med maskmedicin.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?
Nej.
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Meningokockinfektion
(epidemisk hjarnhinneinflammation)

Symtom

Misstiank hjarnhinneinflammation nér ett barn blir hastigt sjukt, far feber,
illamaende, eventuella krikningar och klagar 6ver huvudvérk. Det sjuka
barnet kan snabbt bli omtocknat och forvirrat med paverkan pa medvetan-
det som kan yttra sig som alltifran slohet till medvetsloshet. Nackstelhet,
som dock kan saknas hos sma barn, dr ocksa ett typiskt symtom vid hjarn-
hinneinflammation.

Hudutslag, sdsom blaroda prickar eller blamirken pa armar, fotter eller
bél, som inte forsvinner vid tryck, kan vara tecken pa en mycket allvarlig
sjukdomsbild. Det dr mycket viktigt att barn med sadana symtom snabbt
kommer under ldkarbehandling!

Orsak
Meningokocker.

Inkubationstid
Inkubationstiden dr 2—3 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Bakterien sprids genom nédra kontakt, i regel som en droppsmitta till luft-
vigarna. Trots att det kan vara ménga som utsatts for smittimnet i omgiv-
ningen kring en person som insjuknat i meningokockinfektion, ir det ovan-
ligt att flera personer blir sjuka.

Hur ska hjirnhinneinflammation skotas?
Vid misstanke om hjarnhinneinflammation — kontakta likare omgaende,
avvakta inte!

Infektionen kriver sjukhusvard och behandlas med antibiotika. Efter
behandling blir de flesta friska, men en del far kvarstadende skador pé hjér-
nan och nervsystemet. Hjarnhinneinflammation &r alltsa en allvarlig sjuk-
dom. I Sverige insjuknar arligen cirka 100 personer, men bara ett fatal av
dem ér i forskoleéldern.

Vid ett fall av meningokockinfektion inom barnomsorgen ska smitt-
skyddsldkaren omgéaende kontaktas for stillningstagande och vidare atgard.
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Mollusker

Symtom

Vartliknande navlade utslag, 2—4 mm stora, som langsamt breder ut sig pa
armar och ben eller bal. Utslagen varken kliar eller gor ont. De forsvinner
utan behandling pé ett par ménader, men kan hos en del barn finnas kvar i
1-2 ar.

Orsak
Virus.

Smittvigar och smittspridning
Frén person till person (kontaktsmitta). Mattligt smittsamma.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?
Ne;j.

Munsar

Sar pa lappen och inne i munnen dr vanligt forekommande bland barn.
Forkylningsblasor, som de ocksa kallas, sitter sig pa lappen — ofta i sam-
band med just en forkylning eller annan infektion. Forkylningsblasor, som
orsakas av virusgruppen herpes, blir nédstan alla barn smittade av. En del
vet inte om att de har smittats av herpesvirus men har &nda antikroppar mot
viruset som ett tecken pa att de haft en infektion. Andra far aterkommande
munsér i samband med forkylning. Forsta gdngen barnet far sin herpesin-
fektion kan sjukdomsbilden vara en annan, men alla barn behover inte bli
sé sjuka.

Symtom

Forsta gangen man blir smittad av eller sjuk i en herpesinfektion

Barnet far feber som haller i sig ldngre dn vanligt — ibland i 6ver en vecka.
Om barnet ockséd far svullet och inflammerat tandkott med blasor som
smaértar sd dr det sannolikt en herpesinfektion. Svullnaden kan vélla 6ver
tdnderna, som da ser mindre ut ndr man tittar 1 barnets mun. Tandkottet
brukar bli mer blarétt i firgen. Sma barn kan ha svart att dta och dricka pa
grund av smértorna i munnen. Ungefér hélften av alla barn som blir smit-
tade far symtom, medan &vriga inte far det.
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Aterinsjuknande i herpesinfektion

Herpesvirus blir kvar i kroppen efter den forsta infektionen och kan akti-
veras 1 samband med en annan infektion samt av stress eller intensivt sol-
bad. Det klassiska herpesmunséret ar ett aterinsjuknande i herpesinfektion.
Typiska symtom pa en aktivering av herpesvirus ar vitskefyllda, smért-
ande blasor, framfor allt pa ldpparna. Blasorna far efter ett par dagar en sar-
skorpa och forsvinner pa en vecka. Ungefdr en tredjedel av dem som haft
en forstagangsinfektion kan fa dterkommande herpesblasor och de flesta
far mindre 4n ett aterfall per ar.

Orsak

Herpes simplex virus. Om barnet far blasor och utslag i gomtaket eller pa
tonsiller kan orsaken vara andra virus, t.ex. Coxsackie A-virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 2—12 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Herpesvirus finns i saliv och i de vitskefyllda blasorna. Smittsamheten ar
stor, delvis beroende pa att viruset kan utsondras i flera veckor dven hos
dem som inte har nagra symtom vid en forstagdngsinfektion. Vid ett ater-
insjuknande kan virus spridas innan bldsorna torkat in och fatt sérskorpa.
Vid fem ars alder har ungefar en fjardedel (20-30 procent) av barnen haft
en herpesinfektion och i vuxen alder har de flesta (cirka 75 procent) haft
en herpesinfektion. Det dr svért att forhindra smittspridning av herpesvirus
eftersom viruset forekommer sé allmént i befolkningen.

Hur ska herpes skotas?

Infektionen far lika ut med hjélp av kroppens eget forsvar. Glass och
kalla drycker kan dova smértor i munnen vid en tandkoéttsinflammation.
Mediciner mot virus finns i dag och ges i speciella fall.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Barnets allméntillstind avgdér om barnet ska vara hemma eller inte. De
barn som har symtom pé forstagéngsinfektion ska stanna hemma tills de
blir tillrackligt pigga for att vara med i1 gruppens aktiviteter. Barn med
herpesblasor stannar hemma om allméntillstandet kraver det. Att forhindra
smittspridning av herpesvirus dr omgjligt. Det finns inget som talar for att
det skulle vara béttre att fa en forstagadngsinfektion som vuxen jamfort med
att insjukna som barn.

Om ett barn har sar inne i munnen, se hostblasor (Coxackievirus).
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Massling, pdssjuka och roda hund

Dessa sjukdomar &r i dag ovanliga, eftersom barn i Sverige sedan flera ar
vaccineras mot dem nér de dr 18 manader och 6-8 ar. Det finns dndé en
del barn som dr ovaccinerade och som f6ljaktligen kan fa sjukdomarna.
Eftersom maéssling, péassjuka och roda hund i dag &r ovanliga sjukdomar
i Sverige dr de ocksa svéra att kdnna igen. Har nagon i omgivningen fatt
maissling eller réda hund, och barnet har konstiga utslag, bér man kontakta
sjukvérden. Ovaccinerade barn kan bli smittade i samband med utlands-
resa till lander dér sjukdomen ar mer vanlig.

Mdissling
Symtom
Finprickigt utslag, hog feber, hosta, snuva och 6goninflammation.

Orsak och foljder

Maisslingvirus (morbillivirus)

Inkubationstiden &r 9-14 dagar. Livslang immunitet. Komplikationer med
oroninflammation och lunginflammation &r vanliga.

Passjuka
Symtom
Hog feber och svullnad av spottkortlarna.

Orsak och foljder

Péssjukevirus (parotitvirus)

Inkubationstiden ar 12-25 dagar. Livslang immunitet. Péssjukevirus kan
leda till horselnedsittning och pojkar kan bli sterila, dvs. mister mdojlighe-
ten att skaffa biologiska barn som vuxna.

Roda hund

Symtom
Finprickigt r6tt utslag utan storre allmanpaverkan.

Orsak och foljder

Roda hundvirus (rubellavirus)

Inkubationstiden &r 14-21 dagar. Livslang immunitet. R6da hund under
graviditet innebér en stor risk for fosterskador.
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Hur ska maéssling, passjuka och réda hund skotas?
Kontakta sjukvarden vid misstanke om dessa sjukdomar for att fa en diag-
nos. Sjukdomarna dr anmélningspliktiga enligt smittskyddslagen.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Barnets allméntillstand avgdr nér det kan aterga till barnomsorgen.

Resistenta bakterier

Vad betyder resistenta bakterier?

Niér vi sdger att bakterier &r resistenta menar vi att bakterier har blivit mot-
standskraftiga mot antibiotika som vanligtvis anvinds for behandling av
infektioner. Resistensen, dvs. motstandskraften hos bakterierna, kan upp-
sta nér vi forsoker fa bort dem med antibiotika i samband med en infektion.
Risken att bakterier ska bli resistenta finns alltid, men den blir mycket
storre om vanliga forkylningar behandlas med penicillin ”for sékerhets
skull”. Penicillin och andra typer av antibiotika har t.ex. inte ndgon som
helst effekt pa virus, den vanligaste orsaken till forkylning. Bakterier som
ménniskan periodvis bdr pa, t.ex. pneumokocker hos smé barn, kan bli
motstandskraftiga om de utsétts for penicillin i onddan. Det finns dessutom
en risk for att resistenta bakteriesorter, som sillan ger sjukdom, sprider
resistensen vidare till andra, sjukdomsframkallande, bakterier.

Gar inte resistenta bakterier att behandla?

Resistenta bakterier kan vara motstandskraftiga mot ett eller flera antibioti-
kapreparat. Vanligtvis kan man anvinda nagot specialpreparat om behand-
ling &r nodvéndig. Ibland kan resistensen innebéra en nedsatt kinslighet
men att man kan behandla med en hégre dos av penicillin.

Det finns risk for att vissa bakterier kan utveckla mycket omfattande
resistens mot de flesta antibiotika vi i dag har tillgang till, vilket &r allvarligt
och mycket problematiskt. For att forhindra att antibiotika blir verknings-
16sa i framtiden dr det angeldget att vi gemensamt arbetar for att begrénsa
antibiotikaforskrivningen till de gdnger medicinen verkligen behdvs.

Penicillinresistenta pneumokocker (PRP)

Symtom

Pneumokocker kan framfor allt orsaka infektioner i luftvdgarna, och dr den
vanligaste bakteriella orsaken till droninflammation.
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Orsak

Pneumokockbakterien (Streptococcus pneumoniae) dr mycket vanligt fore-
kommande i ndsan hos smé barn, och ofta koloniserar den nésslemhinnan
utan att ge upphov till symtom. Penicillinresistenta pneumokocker orsakar
dock endast en liten andel av pneumokockinfektioner eller bararskap av
pneumokocker i Sverige.

Inkubationstid
Inkubationstiden kan variera eftersom bérarskap utan symtom féorekommer
i sd hog grad. Troligen avgors det dock redan under forsta veckan efter det
att man blivit smittad om bakterierna kommer att orsaka en symtomgi-
vande infektion.

Smittvigar och smittspridning

Uppskattningsvis hélften av alla barn som vistas pa en forskoleverksamhet
ar barare av pneumokocker. I samband med snuva och forkylning 6kar ris-
ken for smittoverforing mellan barn i forskoledldern och smittspridningen
sker framst 1 forskolemiljo.

Om antibiotikaanvdndningen ar stor i ett samhille finns det sdrskild
risk att pneumokocker med nedsatt kénslighet kan spridas i en barngrupp.
Individer som nyligen har &tit antibiotika smittas l4ttare av penicillinresi-
stenta pneumokocker (PRP) dn andra.

Hur behandlas PRP?

Bakterier med nedsatt kénslighet dr inte mer aggressiva eller gor den smit-
tade sjukare dn vid smitta med mer kénsliga bakterier. Diaremot kan det
vara svarare att behandla en symtomgivande infektion orsakad av PRP. Det
giéller att hitta rétt antibiotika och ge en dos som é&r anpassad bade for det
sjuka barnet och till bakteriens kénslighetsmonster.

Infektion eller bararskap med pneumokocker med nedsatt kanslighet for
penicillin dr i dag en smittsparningspliktig sjukdom. Det innebédr att om
en behandlande lidkare konstaterar ett fall av PRP sa ska denne utreda om
andra personer ocksa dr smittade. Utredningen ska utforas i samrad med
smittskyddslidkaren. Syftet med smittsparningen ar att forhindra fortsatt
spridning av PRP. I vissa fall kan en smittutredning med bakterieprovtag-
ning fran ndsan genomforas pa en hel forskolegrupp.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med PRP ska vara hemma fran forskolan i samband med forkylnings-
symtom och snuva. Ibland kan PRP-bérare behdva vara hemma dven da de
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inte har symtom — bedémningen gors i sadana fall av behandlande lékare i
samrad med smittskyddslékaren.

Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA)

MRSA ir en typ av gul stafylokock som inte kan behandlas med peni-
cilliner. De ar dock kénsliga for andra antibiotikasorter. MRSA sprids pa
samma sitt som vanliga gula stafylokocker och fororsakar samma typer av
infektioner. Anledningen till att man uppméarksammat MRSA-infektioner
ar att de ar mer svarbehandlade én vanliga stafylokockinfektioner, och att
man vill hindra spridning av antibiotikaresistenta bakterier.

Symtom

Manga ménniskor bér pé gula stafylokocker i ndsan eller pa huden, cirka
30 procent av Sveriges befolkning har stafylokocker i ndsan och 5-10 pro-
cent pd huden. Om man inte har négra sar eller dr forkyld ger stafylokocker
inga besvér, man &r bara bérare” av bakterien. I olika risksituationer kan
stafylokocker ge symtom, t.ex. vid skadad hud, vilket kan leda till en sar-
infektion eller ibland utbredda hudinfektioner som impetigo (svinkoppor)
eller bolder. Stafylokocker kan dven orsaka andra typer av infektioner.

Inkubationstid

Inkubationstiden &r hogst varierande eftersom man kan vara bérare utan
att ha symtom.

Smittvig och smittspridning

Smittspridning sker antingen vid direktkontakt mellan smittad och osmit-
tad person, eller via hinder, kldder eller andra féremal som ”’bar” bakte-
rierna fran en person till en annan.

De data som finns fran Sverige tyder pa att spridningen av MRSA i
forskolemiljo dr ovanlig. Vid en undersdkning pa tio olika forskolor i
Stockholmstrakten, av vilka en hade ett barn med MRSA, kunde man inte
visa spridning till ndgon av kamraterna.

Hur behandlas MRSA-bérarskap?

Bérarskapets varaktighet varierar stort. Ibland forsdker man att behandla
bort bararskap av MRSA med mupirocinsalva i ndsan och helkroppstvitt
med klorhexidintval.
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MRSA tillhor de allménfarliga sjukdomar som regleras i smittskyddslag-
stiftningen. Det innebdr bl.a. att behandlande likare maste gora smitt-
skyddsanmélan, ansvara for att smittsparning genomfors och ge den smit-
tade forhallningsregler for att hindra smittspridning

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Barn med MRSA ska vara hemma fran forskolan om de har infekterade
sar, eksem eller ar forkylda. Nar huden é&r ldkt och hel, respektive barnet
inte dr forkylt 1dngre, kan det aterga till forskolan. Vid nya sar, bolder eller
forkylning ska barnet vara hemma igen. Eksembarn behdver oftast hjilp av
hudldkare for att behandlingen ska bli sa effektiv som mojligt. Med effek-
tiv behandling brukar dven svéara eksem léka fint. Nagon kontrollodling
efter att infektionen ldkt behovs inte.

RS-infektion

Symtom

Luftvigssymtom. Barn i forskoledldern som far en RS-infektion brukar
uppvisa symtom som vid en allmén forkylning dir snuva, feber och hosta
dominerar. Eftersom man kan fa en RS-infektion mer &n en géng sa kan
bade forskolebarn, skolbarn och vuxna bli infekterade. For de allra minsta
barnen kan en RS-infektion vara farlig. Det infekterade spdda barnet kan
fa en inflammation i luftvigarna som ger andningsbesvér — inflammationen
kan bli s svar att sjukhusvard ar nddvandig.

Orsak
RS-virus (respiratory syncytial virus).

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 3—5 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Sprids som en droppsmitta vid nysningar. Virus kan ocksa spridas som en

kontaktsmitta via hdnder eller foremal, sasom leksaker. Smittsamheten ar

stor. Forskolebarn med spéda syskon (sérskilt de vars syskon &r yngre én tva

manader) bor alltid tvétta hinderna niar de kommer hem fran forskolan.
Infektionen &r vanligast efter influensasdsongen, dvs. i borjan pa éret.
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Hur behandlas en RS infektion?
Som andra virusinfektioner sa far den ldka ut med hjilp av kroppens eget
forsvar. Antibiotikabehandling kan ges om komplikationer tillstoter.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Allméntillstandet far avgéra om barnet ska vara hemma.

Skabb

Symtom

Skabbinfektion ger hudutslag med stark klada. Det kliar som virst nattetid
i séngvirmen. Barn far rivmérken pa typiska stéllen, t.ex. kring naveln, i
sidorna eller vid ljumskarna. Hos vuxna ar det vanligt med utslag mellan
fingrarna. Rivmaérkena kan vara svéra att skilja frén rivmérken av vanligt
eksem, och man bor dérfor lata en lédkare undersoka om det verkligen ér
skabb i rivmirkena. Det kan ricka med ett eller tva skabbdjur for att ge
utslag &ver hela kroppen med kraftig klada, som é&r en slags allergi mot
skabbdjurets avforing.

Orsak
Kvalster. Skabben graver géngar inne i huden (1 c¢cm ldnga och 0,5 mm
breda), och sjélva skabbdjuret kan da sitta langst inne i gangen.

Smittvigar och smittspridning

Skabb ar betydligt vanligare &n man tror. Manniskans skabbdjur infekterar
bara ménniskor. Langvarig och nédra direktkontakt behdvs for att bli smit-
tad. Skabb kan smitta via kldder och séngkldder. Det dr dock ovanligt med
spridning av skabb i barnomsorgen.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 2—10 veckor.

Hur ska skabb behandlas?

Personer med missténkt skabb ska undersdkas av ldkare och konstate-
rad skabb ska behandlas. Hela familjen bor behandlas samtidigt. Tvétta
sangklidder och kldder vid hog temperatur. De speciella skabbmedel som
finns ér effektiva — men proceduren maste foljas noga och kan upplevas
som omsténdlig. Utslagen forsvinner inte genast av behandlingen men vil
skabben. Kladan brukar forsvinna efter en vecka men klddstillande salvor
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kan behdvas. Ovriga barn och vuxna i en barnomsorgsgrupp ska underso-
kas fore en eventuell behandling.

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

Snuva

Snuva ér det vanligaste symtomet vid en forkylning. For att forsvara krop-
pen mot intrdngande forkylningsvirus blir den som dr forkyld tdppt i ndsan
och far snuva. Forkylningsvirus trivs ndmligen bést vid en kroppstempe-
ratur pa 30-33°C, vilket dr den normala temperaturen i nésan. Vid en for-
kylning svullnar slemhinnorna i nisan sé att man blir nistéppt, vilket hojer
temperaturen. I den miljon trivs inte forkylningsvirus sa bra.

Snuvan innehaller &mnen som kan oskadliggdra forkylningsvirus. Snuva
ar fran borjan tunn och genomskinlig och kan 6vergé i tjock gron snuva.
Langvarig tjock gron eller gul snuva kan innehélla bakterier, men férgen
pa snuvan ér ingen indikation till antibiotikabehandling, sérskilt inte om
barnet dr opaverkat. Snuva som é&r vattentunn och héller pd lange kan vara
tecken pé allergi.

Nésdroppar tar bort néstdppa men botar inte forkylningen. Nésdroppar
kan ibland behovas vid besvirlig nistdppa, speciellt ndr man ska sova. En
varning ar dock pé plats, eftersom alltfor ldngvarigt bruk av avsvillande
nédsdroppar i stillet kan dstadkomma néstdppa. Det ér séllan som nésdrop-
par behdvs mer dn nagra enstaka dagar vid en forkylning.

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

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 2—4 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Det ér svart att undvika spridning av snuvforkylning i en barngrupp. Barn
kan fora smittan vidare innan de sjilva fatt forkylningssymtom. Snuva
smittar bdde som droppsmitta (snuva och nysningar) och som kontakt-
smitta via hinderna. Langdragen gron snuva hos barn innehaller bakterier
som kan dverforas till andra barn i gruppen.
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Hur ska snuva skotas?

Lat forkylningen ha sin gang, den forsvinner pa 1-2 veckor. Forkylningar
smittar ldtt via handkontakt. Tvétta hinderna nir det dr forkylningstider!
Se 10-10-regeln som beskrivs pé sidan 41.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Barnets allméntillstand far avgora.

Streptokockinfektioner

Halsfluss och scharlakansfeber

Symtom
Streptokockinfektioner kan yttra sig pé flera olika sétt. Feber, halsont och
rodprickigt utslag dr vanliga symtom. Sérskilt dldre forskolebarn och skol-
barn insjuknar med halsont, s.k. halsfluss, i samband med en streptokock-
infektion. Forutom halsfluss (tonsillit) med feber och stora, rodnade, mma
och vitprickiga (variga) halsmandlar kan streptokockinfektioner dven fora
med sig dmma lymfkortlar i kékvinklarna. Barn som har ont i halsen pga.
en streptokockhalsfluss ér sdllan forkylda samtidigt, dvs. de har vanligen inte
ndgon klar rinnsnuva eller hosta. Barn som 4r yngre én tre ar har mer séllan
typiska halsflussymtom utan brukar i stéllet fi feber och tjock gul snuva.

Scharlakansfeber dr en streptokockinfektion dir barnet, forutom hals-
fluss, har en smultronliknande tunga samt ett sméprickigt rott utslag pa
armar, ben och bal. I slutet p& andra sjukdomsveckan brukar barnen fjilla
pa handflator och fotsulor.

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

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

Inkubationstid
Inkubationstiden ar 1-3 dagar.
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Smittvigar och smittspridning

Hog smittsamhet. Streptokocker sprids som droppsmitta via t.ex. saliv,
genom direktkontakt mellan ménniskor eller genom kontakt med foremal
(t.ex. med leksaker som ett barn med streptokocker har sugit pa).

Halsfluss: Smittsamt fran nagon dag fore insjuknandet och i obehandlade
fall i flera veckor efter detta. Vid penicillinbehandling bedéms barnen vara
smittfria efter tva dygns behandling.

Scharlakansfeber: Smittsamt fran nagon dag fore utslaget och i obehand-
lade fall i flera veckor efter utslagets borjan. Vid penicillinbehandling
beddms barnen vara smittfria efter tva dygns behandling.

Hur ska streptokockinfektion skiotas?
Streptokockinfektion som ger symtom ska behandlas med penicillin i tio
dagar. Om barnet dr allergiskt mot penicillin far man vélja annat antibioti-
kum. Vid kortare behandlingstid an tio dagar finns det risk for aterinsjuk-
nande i streptokockinfektion.

Det ar svart att skilja mellan halsinfektioner som orsakats av strepto-
kocker respektive virus. Ett sé kallat halsprov i form av snabbtest eller
bakterieodling ger sékrare besked.

Ska den som ér smittad eller sjuk stanna hemma?

Ja. Ett barn som har haft en streptokockinfektion kan aterga till barnom-
sorgen efter tva dygns antibiotikabehandling om barnets allméntillstand ar
sddant att det orkar delta i barngruppens vanliga aktiviteter, som dven kan
innebéra flera timmars utevistelse.

Tredagarsfeber

Symtom

Hog feber och eventuellt litta forkylningssymtom. Barn dr i allménhet
inte sérskilt allménpaverkade av denna infektion, trots den hoga febern.
Niér febern plotsligt sjunker framtrader blekrdda, 14tt upphdjda prickar pa
bélen.

Orsak
Virus.
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Inkubationstid
Inkubationstiden ar 5-10 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Mattligt smittsam under feberperioden. Drabbar i allménhet barn i aldern
sex manader till tre ar. Sprids frimst genom droppsmitta. Ger livslang
immunitet.

Hur ska tredagarsfeber skotas?
Ingen sérskild behandling behovs.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Lat allméntillstdndet f4 avgora nér barnet ska aterga till barngruppen.

Tuberkulos

Symtom

Tuberkulos (tbc) kan infektera kroppen pa flera stillen. Vanligast ér infek-
tion i lungorna som ger en langdragen (mer &n tre veckor) hosta samt feber,
trotthet och viktnedgang. Diagnosen dr oftast latt att stélla, sa linge den
som stéller diagnosen tanker pa att det kan vara tbc.

Orsak
Tuberkelbakterie.

Inkubationstid

Inkubationstiden dr 4—12 veckor fran smitta till positivt tuberkulinprov.
Dérefter kan den smittade bli sjuk, oftast inom tva ar men det kan droja
flera ar. Bara cirka var tionde smittad blir allvarligt sjuk.

Smittvigar och smittspridning
Smittsamheten vid tuberkulos varierar. Endast tuberkulos i lungorna &r
smittsam. Barn i aldrarna fore puberteten har tuberkulosinfektionen pa
andra stdllen, dvs. inte i lungorna, och far darfor inte upphostningar som en
vuxen. Barn dr déarfor i praktiken aldrig smittsamma. Tuberkulos dr mindre
vanligt i Sverige dn i andra ldnder. Ofta &r det t.ex. vanligare i de lander
frén vilka manga invandrare och flyktingar kommer.

Vid smitta i forskola och liknande ér det alltid en vuxen som dr smitt-
sam. Eftersom det behdvs upprepad och langvarig exposition for att bli
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smittad, dr smittkdllan oftast ndgon i personalen. Smittade barn har inga
eller lindriga symtom. Darfor konstateras smitta nistan aldrig innan den
sjuke vuxne har fatt sin diagnos.

Vuxna personer med langvariga symtom som beskrivs ovan bor upp-
muntras att soka ldkare. Detta géller speciellt personer med anknytning
till omraden dér tbc &r vanligt (bl.a. ldnder i Afrika sdder om Sahara och i
Sydostasien) och i sérskilt hog grad de som arbetar med barn.

Den allminna vaccinationen mot tuberkulos av nyfédda upphdrde 1974
eftersom vaccinet ger ofullstandigt skydd och har en del biverkningar.

Hur ska tuberkulos skotas?

Behandlande ldkare ska kontakta smittskyddslidkaren, som vid behov hjél-
per till med smittsparningen. Under en antibiotikabehandling forsvinner
eventuell smittsamhet pa ett par veckor. Nysmittade som inte utvecklat
sjukdom behandlas forebyggande, vilket néstan helt eliminerar risken for
ett framtida insjuknande.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?
Smittade barn &r inte sjdlva smittsamma och behover inte vara hemma. Ofta
bemots de trots detta av oro och riddsla fran omgivningen. Behandlande
lakare i samrad med smittskyddsldkaren kan behdva ge (och upprepa) bade
skriftlig och muntlig information till bade fordldrar och forskolepersonal
att barnen inte dr smittsamma.

Smittsam personal ska fa instruktioner av sin ldkare, anpassade for varje
enskilt fall.

Vattkoppor

Symtom

Sma vitskefyllda blésor (koppor) som brer ut sig dver kroppen med bor-
jan pa huvudet, sedan balen och sist hander och fotter. Utslagen kan sitta
i hérbotten, 1 munhélans slemhinna och péa de yttre konsorganen. Olika
utvecklingsstadier av blasorna kan finnas samtidigt, dvs. férska vétske-
fyllda blasor kan finnas pé kroppen samtidigt som intorkade blésor. Hog
feber dr vanligt. Barn som river och kliar mycket pé utslagen, och framfor
allt barn med eksem, kan fa bakterieinfektion i blasorna.

Orsak
Virus.
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Inkubationstid
Inkubationstiden ar 14-21 dagar.

Smittvigar och smittspridning

Smittsamheten dr mycket stor. Vattkoppor smittar fran 1-2 dagar fore
till en vecka efter det att utslagen forst syns pa huden. Vattkoppor sprids
framst genom luftburen droppsmitta. Smittade personer far livslang immu-
nitet efter genomgéngen infektion. Spadbarn har i1 allménhet en medfodd
immunitet och dr skyddade mot vattkoppor upp till sex manaders alder.

Vissa barn kan fa komplikationer kopplade till vattkopporna, det géller sér-
skilt barn som behandlas med kortison eller cellgifter och barn med eksem.

Det dr bittre att barn far vattkoppor i forskoledldern dn senare i livet,
eftersom sjukdomen oftast dr lindrigare da dn i hogre alder. I allménhet
smittas alla barn i en forskolegrupp som inte har haft vattkoppor vid ett
utbrott, eftersom smittsamheten 4r sa stor.

Baltros ér ett blasutslag pa en begransad kroppsyta (dr ovanligt hos barn
men vanligt i far- och morforédldragenerationen) och bedéms vara en akti-
vering av vattkoppsvirus i nervrotter efter en vattkoppsinfektion tidigare i
livet. Béltros kan alltsa ge vattkoppor hos mottagliga individer, men san-
nolikt inte tvartom.

Hur ska vattkoppor skotas?

Kladstillande och eventuellt febernedsittande mediciner kan lindra symto-
men. I enstaka fall utvecklas en bakterieinfektion i utslagen och den behd-
ver i sa fall behandlas med antibiotika.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Ja. Barnet &r smittfritt ndr krustorna torkat in. Allméntillstdndet avgor nir
barnet kan éterga till barnomsorgen.

Ar barnet friskt i 6vrigt dr det en fordel att f4 infektionen i forskoledl-
dern jamfort med vid éldre alder eller som vuxen. Men dven om det i detta
fall ar en fordel sa &r det bra om forskolepersonalen informerar fordldrarna
att vattkoppor gar. Vattkoppor hos foérskolebarnet kan ha konsekvenser for
familjen, t.ex. vid en planerad resa eller om barnets mamma ar gravid och
inte har haft vattkoppor. Det kan dven finnas andra anhoriga som har nedsatt
immunforsvar (exempelvis pga. cancerbehandling eller organtransplanta-
tion), dir en vattkoppsinfektion kan fa ett mycket allvarligt forlopp.
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Vartor

Symtom

Vanliga pé fingrar och fotter. Vartor under fotterna kan vara sméartsamma.
Utldkning och tillvéxt sker nyckfullt. Det kan ta lang tid innan alla vértor
har férsvunnit.

Orsak
Virus.

Inkubationstid
Inkubationstiden ar flera manader.

Smittvigar och smittspridning

Smittar antingen genom direktkontakt eller indirekt via fuktiga och vata
ytor, som i badrum, badhus och omklddningsrum.

Hur ska vartor behandlas?
Far laka ut i sin egen takt. Smértsamma vértor kan behandlas pa olika sitt.

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

Ogoninfektion

Symtom

Ogon kletiga av gult sekret och igenklibbade 6gonlock pa morgonen signa-
lerar att barnet har en 6goninfektion. Insidan av 6gonlocket kan dessutom
vara kraftigt rodnat och 6gonlocket kan vara svullet. Infektionen sitter
oftast i 6gats bindehinna. Térkanalen utgér en forbindelse mellan slemhin-
norna i luftvidgarna och 6gat. Darfor ar det vanligt att barn i forskolealdern
far infekterade 6gon i samband med forkylning.

Orsak

Gult 6gonsekret orsakas oftare av bakterier dn virus. Bakterierna dr samma
som dem som vanligen finns i barnets nisa och svalg i dessa aldrar, nim-
ligen Hemofilus influensa, pneumokocker eller Moraxella catarrhalis.
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Hos lite édldre barn och vuxna kan en 6goninfektion orsakas av virus, med
roda 6gon som foljd. Virusinfekterade 6gon anses vara mycket smittsamma.

Det kan vara svart att skilja barn med en smittsam dgoninfektion fran dem
som har irriterade dgon av en annan anledning och inte ér smittsamma.

En allergisk inflammation i 6gonen drabbar oftare barn i skoléldern &n
yngre barn, och da ar kldda i 6gonen ett igenkénningstecken. Allergimiss-
tanken blir starkare om pollenhalten i luften dr hog, t.ex. under varen, eller
om kladan i 6gonen dyker upp i samband med att barnet traffar ett visst
slags djur, t.ex. katter. En allergisk 6gonreaktion smittar inte.

Hur ska 6goninfektion skotas?

I hemmet kan barnets 6gon girna torkas av med mjuk pappersservett som
sedan kastas for att minska smittrisken. Man kan dven torka bort det variga
sekretet med [jummet vatten. Byt 6rngott dagligen. Den smittade bor dess-
utom ha en egen handduk, bade i forskolan och hemma.

De flesta 6goninfektioner ldker ut av sig sjilva inom sju dagar. Om det
variga sekretet kvarstér efter en vecka kan infektionen eventuellt behandlas
med antibiotika (sdsom dgonsalva eller tabletter). Tva dagars behandling
med antibiotika brukar dd minska smittsamheten. Vanligtvis kan man dock
avstd fran antibiotikabehandling vid 6goninfektion. Den aterhéllsamma
instéllningen har sin grund i vetskapen om att dgoninfektioner vanligen
laker av sig sjdlvt samt att det finns en risk for att vanliga luftvagsbakterier
hos barn kan bli motstandskraftiga mot antibiotika.

Ska den som &r smittad eller sjuk stanna hemma?

Manga forskolor i landet uppmanar barn med variga och rdda dgon att
stanna hemma pga. risken for smitta i barngruppen. Den restriktiva hall-
ningen fran personalens sida baseras pa erfarenheten att det ar svart att
hindra smittspridning av 6goninfektioner i forskolemiljo.

Négra konkreta rad ar att barn bor stanna hemma vid kraftig varbild-
ning fran ogat, &ven om deras allméntillstand &r gott. Forskolepersonalen
bor inte ha som sin uppgift att torka barnets variga 6gon. Skérp dessutom
handhygienen. Se dven stycket ovan, ”"Hur ska dgoninfektion skotas?”.

Samma rutiner som anges dar géller for de tva vanligaste formerna av
Ogoninfektion, dvs. den variga 6goninfektion som ar en del i en forkylning
och det roda virusinfekterade 6gat. Bada infektionerna smittar pa samma
sétt, bade som direktsmitta via handerna och som droppsmitta da barn hos-
tar och nyser.
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Oroninflammation

Symtom

Plotslig 6ronviark som ofta dr kombinerad med feber och forkylning &r ofta
det forsta tecknet pd en droninflammation. Det &r vanligt att symtomen
startar efter att barnet har lagt sig pa kvéllen. Vid en 6roninflammation
kan varbildningen i mellandrat gora hal pa trumhinnan och varet rinner ut
genom horselgangen. Nar trumhinnan spricker brukar sméartan minska.

Orsak

Bakterier och virus. Den vanligaste bakterien som ger éroninflammation ér
pneumokocker, darndst Hemofilus influensa, streptokocker och Moraxella
catarrhalis.

Smittvigar och smittspridning

Oroninflammation 4r en vanlig komplikation kopplad till forkylning.
Oroninflammation smittar inte, men de bakterier som orsakar inflamma-
tion 1 mellanorat kan vara smittsamma, liksom forkylningen.

Hur ska o6roninflammation skotas?

Misstankt oroninflammation ska beddomas av lédkare — antibiotikabehand-
ling kan bli aktuell. Till barn 6ver tvd &r och med konstaterad 6roninflam-
mation kan man i vissa fall avsta fran antibiotikabehandling. Om G6ronvér-
ken hos ett barn med Sroninflammation férsdmras ska en ny lakarbedom-
ning goras.

Ska den som ir smittad eller sjuk stanna hemma?
Eftersom Oroninflammationer i regel inte smittar kan barnet aterga till
barnomsorgen om det dr feberfritt och orkar delta i verksamheten.
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Vad sager lagstiftningen?

Niér det géller smitta i forskolan &r nagra lagar sarskilt viktiga:
Smittskyddslagen — syftar till att forebygga och bryta smittspridning.

Miljobalken — syftar till att skydda méanniskors hilsa och miljo mot oldgen-
heter oavsett om de orsakas av fororeningar eller annan paverkan.

Livsmedelslagen — ska forebygga och bryta livsmedelsburen smitta.

Skollagen — reglerar barnomsorg, skola och skolhdlsovard, men inte hilso-
vérd inom forskolan.

Tobakslagen — forbjuder bl.a. rokning inom férskolan.
Plan- och bygglagen — reglerar fysisk planering och krav pa byggnader.
Arbetsmiljolagen — reglerar arbetstagarnas arbetsmiljo.

Hidilso- och sjukvardslagen — reglerar skyldigheten att ge hilso- och sjukvard.

Har foljer en kortfattad oversikt av viktig lagstifining. Den som behdver
mer detaljerade uppgifter hénvisas till lagtexter, tillimpningsbestimmel-
ser, propositioner, andra forarbeten samt rattsfall.

Smittskyddslagen (2004:168) och smittskydds-

forordningen (2004:255)

Smittskyddslagen (SmL) och smittskyddsforordningen (SmF) reglerar
bestdimmelser om de smittskyddsatgérder som riktar sig till ménniskor. I
smittskyddsforordningen finns kompletterande bestimmelser som reger-
ingen utfirdat med stdd av smittskyddslagen. Smittskyddsatgarder som
riktas mot objekt eller djur regleras i andra lagar.

Ansvarsfordelning inom smittskyddet

Landstinget har ansvar for personinriktade smittskyddsatgiarder inom lands-
tinget (1 kap. 8 § SmL). Det dr den behandlande ldkaren 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 bestimmelser tillimpas. Smittskyddsldkaren
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ar den myndighet som tillhandahaller sakkunskap och information om hur
barnen i en forskola med smittsamma sjukdomar bor tas om hand for att
minska smittriskerna mellan barnen (6 kap.1-2 §§ SmL).

I de fall forskolans lokaler eller utrustning innebér risker for smittover-
foring géller 1 forsta hand miljobalkens (MB) bestimmelser med miljo-
och hélsoskyddsndmnden som ansvarig operativ tillsynsmyndighet (9 kap.
3 och 15 §§ MB). Smittskyddsldkaren ansvarar for samordningen av de
atgdrder som den behandlande ldkaren och milj6- och hélsoskyddsndmn-
den vidtar (6 kap. 1 § SmL). Aven om &tgirder vidtas med stdd av t.ex.
arbetsmiljolagen eller livsmedelslagen har smittskyddsldkaren en funktion
som en samordnande och informerande myndighet for de atgdrder som
andra myndigheter genomfor.

Socialstyrelsen har som central tillsynsmyndighet ver smittskyddet ett
ansvar for samordning och fortldpande utveckling av det nationella smitt-
skyddsarbetet (9 kap. 4 § SmL och 12 § SmF). Socialstyrelsens ansvar
giller sérskilt att ’ta de initiativ som krévs for att upprétthélla ett effektivt
smittskydd”. Socialstyrelsen ska ocksa folja och vidareutveckla smittskyd-
det (prop. 203/04:30 Ny smittskyddslag m.m. s. 168).

Utover de samordnande och granskande myndighetsuppgifterna har
Socialstyrelsen mojlighet att utfirda kompletterande foreskrifter och all-
ménna rad till smittskyddslagen och smittskyddsforordningen. Foreskrif-
terna och de allminna rdden kan ocksé berdra de atgirder som bor vidtas
kring ett eller flera intréffade fall av smittsam sjukdom. De kan da behandla
skilda omréden, t.ex. riktlinjer for smittsparningsarbete, vilka medicin-
ska forebyggande atgirder som bor vidtas samt vilka forhallningsregler
som kan komma i fraga. Alla dessa omraden kan i sin tur ibland innehalla
bade beredskaps- och krishanteringsaspekter Vidare kan Socialstyrelsen
ge vigledning om vilka praktiska och medicinska rdd som kan vara befo-
gade vid de olika sjukdomarna, och vid beredskap och hantering av dessa.
Socialstyrelsen har ockséd mojligheter att foresla regeringen lagédndringar.
Till detta tillkommer &ven mojligheten att utfarda foreskrifter och allménna
rad pa karantdnsomradet enligt lagen (2006:1570) om skydd mot interna-
tionella hot mot ménniskors hélsa.

Socialstyrelsens kan utfirda allménna rad och foreskrifter enligt bemyn-
digande i smittskyddslagen. Det inkluderar ocksa foreskrifter och allménna
rad som ror vaccinationer.
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Riktlinjer for smittskyddsarbetet

Smittskyddsatgérder ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och
far inte vara mer langtgdende dn vad som ar forsvarligt, med hénsyn till
faran for manniskors hilsa. Atgirderna ska vidtas med respekt for alla
méinniskors lika virde och enskilda personers integritet. Nir atgdrderna ror
barn ska barnets bista sirskilt beaktas. Atgéirder som den enskilde motsit-
ter sig far vidtas endast om inga andra mojligheter stér till buds (1 kap.
4 § SmL).

Forebyggande arbete

Landstinget, och under landstinget smittskyddsldkaren, ska se till att all-
ménheten har tillgang till den information och de rad som behdvs for att
var och en ska kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv eller hilsa
(6 kap. 2 § SmL). Lakare och annan hilso- och sjukvérdspersonal som &r
verksamma inom smittskyddet ska vid behov upplysa patienter om atgér-
der for att forebygga smittsamma sjukdomar. De ska ocksa vara uppmaérk-
samma pa forekomsten av smittsamma sjukdomar och vidta de atgéarder
som skdligen kan krévas fran smittskyddssynpunkt (2 kap. 4 § SmL).

Sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen

Den nya smittskyddslagen omfattar alla sjukdomar som kan overforas till
eller mellan ménniskor och som inte endast &r ett ringa hot mot méannis-
kors hélsa (1 kap. 3 § SmL). Smittskyddsatgiarder som kan vara integri-
tetskrdnkande ska begrénsas till vissa sé kallade allménfarliga sjukdomar.
De allménfarliga sjukdomarna listas i en bilaga till smittskyddslagen. Alla
allménfarliga sjukdomar &r smittsparningspliktiga (1 kap. 3 § SmL).

Individens skyldigheter och rdttigheter

Alla individer, bade smittade och osmittade, har ett intresse av och ett
ansvar for att forhindra smittspridning. Var och en har ett ansvar for att sa
langt mojligt vidta rimliga forsiktighetsatgédrder for att skydda savél sig
sjdlv som andra mot att utséttas for risk att smittas av smittsamma sjukdo-
mar. Samtidigt har den som bér pa en smittsam sjukdom ett sarskilt ansvar
for att undvika att andra utsétts for smitta. Den som vet eller har anled-
ning att misstinka att han eller hon bér pa en smittsam sjukdom é&r skyldig
att vidta de atgérder som kravs for att skydda andra mot smittrisk. Den
enskilde dr ocksa skyldig att uppsoka ldkare och lata sig undersdkas samt
ge upplysningar till l1dkaren for att underlétta smittsparning vid allméanfar-
liga sjukdomar och vissa andra sjukdomar (2 kap. 1-2 §§ SmL).
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Informationsplikt

Skyldigheten att underritta andra, om man missténker att man bar pa en
smittsam sjukdom, géller alla allménfarliga sjukdomar. Informationsplikten
innebér att den som vet att han eller hon bér pa smitta av en allménfarlig
sjukdom &r skyldig att lamna information om smittan till andra ménniskor
som han eller hon kommer i sidan kontakt med att det finns en beaktans-
vird risk for att smitta dverfors till personerna i fraga (2 kap. 2 § SmL ).
Ofta ger den behandlande lékaren eller smittskyddsldkaren sérskilda for-
hallningsregler som tydliggdr ndr informationsskyldigheten géller (se mer
nedan) (4 kap. 3 § SmL).

Smittspdrning

Arbetet med att hitta smittkillan och att soka efter mojliga smittade perso-
ner, s.k. smittsparning, dr ett av de viktigaste instrumenten for att forhin-
dra spridningen av smittsamma sjukdomar. For att forebygga smittsprid-
ning maste man sé tidigt som mdjligt nd personer som kan ha smittats.
Smittsparning ska alltid bedrivas vid allménfarliga sjukdomar och vissa
andra sjukdomar. Socialstyrelsen anger i sin forfattning, Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2004:5) om smittsparningspliktiga sjukdomar, vilka
sjukdomar forutom de allméinfarliga sjukdomarna som &r smittsparnings-
pliktiga.

Den behandlande ldkaren ansvarar for att spara smittan, men smittspar-
ning ska dven kunna bedrivas av annan hélso- och sjukvardspersonal. Den
som ansvarar for smittsparningen &r skyldig att underrétta de personer som
kan ha smittats.

Rad och forhdllningsregler

Den behandlande ldkaren ska ge den enskilde personen medicinska
och praktiska rdd om hur han eller hon ska undvika att utsétta andra for
smittrisk. Om det &r frdga om smitta av en allménfarlig sjukdom ska den
behandlande ldkaren dven ge den smittade individuellt utformade forhall-
ningsregler for att forhindra smittspridning.

Om allmdnfarliga sjukdomar blir aktuella for forskolebarn

Det dr séllan som forskolebarnens infektioner faller under smittskydds-
lagens regler om allménfarliga sjukdomar. Men om man kan missténka att
ett barn har blivit smittat med en sadan sjukdom har den behandlande léka-
ren sirskilda skyldigheter enligt smittskyddslagen. Varje ldkare &r bland
annat skyldig att
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» undersdka barnet for att se om det ror sig om en allménfarlig sjukdom
 erbjuda behandling och informera barnets fordldrar om sjukdomen
 forsoka ta reda pa hur barnet smittats och vilka andra som kan ha smittats
* se till att andra som kan vara smittade kommer till undersokning.

Hepatit B, hepatit C, hiv och tbc klassas enligt smittskyddslagen som all-
minfarliga sjukdomar. Detta innebar att varden &r kostnadsfri for patienten
och att den smittade maste folja de forhdllningsregler som den behand-
lande ldkaren meddelar med stéd av smittskyddslagen.

Forhallningsreglerna ar likartade for hepatit B, C och hiv nér det géller
att forhindra smittspridning via blod. Forhédllningsreglerna innebér att den
smittade bl.a. kan bli skyldig att

* halla regelbunden kontakt med sin behandlande ldkare och komma pa de
aterbesok som han eller hon bestammer

* beritta om sin blodsmitta for 1dkare, tandldkare eller annan person, som
kan komma i kontakt med blodet, om man ska genomga inre undersok-
ning, opereras, ta blodprov eller genomga annat ingrepp med risk for
blodningar

* inte lana andra personers sprutor eller ndlar — har man egna injektions-
verktyg far dessa inte 1dnas ut eller anvindas av andra personer

e inte lana eller lana ut toalettartiklar som t.ex. en tandborste

» ldgga forband dven pa smasar och undvika att andra kommer i kontakt
med blodet

 inte donera blod.

Forhéllningsreglerna ér bindande och ska ges savél muntligt som skriftligt.

Behandlande ldkare bor informera barnet sé att det med stigande alder
kan ta alltmer ansvar for att hantera sin smitta. Fran cirka tio &rs alder
beddms barnen ta ett allt storre ansvar, nagon absolut dldersgrins kan dock
inte faststéllas utan mognaden avgors i varje enskilt fall. Vid behov kan
behandlande lékare eller smittskyddslékare ge extra individuellt anpassade
forhallningsregler.

Foréldrar till barn som infekterats med en allménfarlig sjukdom (exem-
pelvis hepatit B, tuberkulos eller hiv) féar i regel lampliga forhallningsreg-
ler av behandlande ldkare, och i vissa fall av smittskyddsldkaren, for att
hindra att sjukdomen sprider sig till andra barn och vuxna. Den behand-
lande ldkaren kan alltid radfraga smittskyddsldkaren om var och hur barnet
bor placeras 1 forskolan.

105



Forutom dessa forhéllningsregler, som alltsd kan innehélla en upp-
lysningsplikt om en allménfarlig sjukdom, kan en sérskild upplysnings-
plikt bli aktuell om det finns en “beaktansvérd risk” for smittoverforing.
Upplysningsplikten kan kompletteras av en skyldighet for den smittade att
vidta de dtgérder som krévs for att forhindra att andra blir smittade.

Vid tbc kan upplysningsplikt bara bli aktuell om sjukdomen é&r i ett
smittsamt stadium. Likaren kan vid tbc ge sin patient forhallningsregler
enligt smittskyddslagen som begrinsar mojligheter att vistas i férskola, om
t.ex. sjukdomen ir i ett smittsamt stadium.

Uppgiftsskyldighet till smittskyddslikaren

I smittskyddslagen stadgas en uppgiftsskyldighet. Ibland behdver smitt-

skyddsldakaren uppgifter om en person som smittats av en allminfarlig

sjukdom for att kunna fullgora sina skyldigheter enligt smittskyddslagen. I

dessa fall dr foljande personer och myndigheter skyldiga att pd begiran av

smittskyddslidkaren lamna de uppgifter som behdvs:

1. myndigheter som genom sin verksamhet far kinnedom om uppgifter av
betydelse for smittskyddet

2. personal inom enskild hilso- och sjukvéard som i sin yrkesutdvning stér
under tillsyn av Socialstyrelsen.

Smittskyddsldkaren kan ocksé aktualisera en rapporteringsskyldighet hos
t.ex. socialtjinsten om det framkommer vissa forhallanden som beror
smittskyddet.

Miljobalken (1998:808)

Miljobalken har som syfte att skydda ménniskors hélsa och milj6 och att
bl.a. férhindra uppkomsten av oldgenheter for manniskors hélsa. Med olé-
genhet for ménniskors hélsa menas storning som enligt medicinsk eller
hygienisk bedomning kan péverka hélsan negativt pa ett sitt som inte &r
obetydligt eller helt tillfdlligt. Bedomningen av om en storning ska omfat-
tas av uttrycket “oldgenhet for manniskors hilsa” ska goras utifran medi-
cinska eller hygieniska utgangspunkter. I denna bedomning ska det inte
ingd nédgra ekonomiska eller tekniska bedomningar. Beddmningen ska
goras pa objektiva grunder och utgd frin vad méanniskor i allménhet anser
ar en oldgenhet. Vid bedomningen ska tillsynsmyndigheten (miljondmn-
den) ta hiansyn till vad personer som ar nagot kinsligare 4n normalt tycker.
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Pa sa sitt kan myndigheten dven beakta och viga in vissa allergikers eller
sarskilt infektionskénsliga barns behov. For att myndigheten ska kunna
krava atgiarder maste den dock gora en skélighetsavvigning. I denna maste
nyttan av skyddséatgirderna och andra forsiktighetsmatt vigas mot kostna-
derna for atgirderna.

Nir det géller forskolans miljo tillimpas miljobalkens bestimmelser i
forsta hand péd faktorer som tillgéng till tillrickligt med mojligheter att
skota handhygien, rutiner for blojbyten, stddning (for att upprétthalla en
god hygienisk niva och for att minska Overkdnslighets- eller allergiska
reaktioner), luftkvalitet, buller, ljusinsldpp och vatten i tillrdcklig mangd
och av godtagbar kvalitet till personlig hygien och &vriga hushéllsénda-
mal. Nér det géller vattnet inkluderar bestimmelserna dven temperaturer
pa varmvatten (for att minska bakterietillvaxt far inte vattnet understiga
60 °C i beredaren och ska vara minst 50 °C vid tappstillet).

Verksamhetsutdvaren ar skyldig att ha ett s.k. program for egenkontroll
enligt forordningen (1998:901) om verksamhetsutovares egenkontroll.
Programmet, som 1 princip ér ett kvalitetssédkringsprogram, ska innefatta
rutiner for att fortlopande kontrollera att t.ex. utrustningen for drift och
kontroll halls i skick. Syftet ar da att forebygga oldgenhet for manniskors
hilsa och miljo.

Om tillsynsmyndigheten konstaterar att det finns oldgenheter ar det i for-
sta hand verksamhetsutdvarens, dgarens eller nyttjanderittshavarens ansvar
att vidta atgirder for att undanr6ja dessa oldgenheter (26 kap. 19 resp. 22
§§ MB). Om verksamhetsutovaren inte fullgor sina skyldigheter kan mil-
jondmnden forbjuda verksamheten eller dldgga verksamhetsutovaren att
vidta atgérder vid vite (26 kap. 9 resp. 14 §§ MB), eller atgirda oldgenhe-
ten pa egen hand pa verksamhetsutovarens bekostnad (26 kap.18 § MB).
Tillsynsmyndigheten kan krédva av verksamhetsutovaren att fa ta del av
sddana handlingar som kan behovas for att bedriva tillsyn (21 § MB).

Milj6- och hélsoskyddsndmnden &r den tillsynsmyndighet som har det
lokala operativa ansvaret for atgdrder mot oldgenheter for ménniskors
hélsa. Lénsstyrelsen har regionalt tillsynsansvar inom ldnet. Socialstyrelsen
har ansvaret pa central niva for tillsynsvigledning for hilsoskyddsfragor,
smittskyddsfragor och andra fragor av hygienisk- och medicinsk karaktér
enligt miljobalkens bestimmelser.
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Livsmedelslag (SFS 2006:804) och livsmedelsfor-

ordning (2006:813)

EU-f6érordning nummer 178/2002 ar grundlaggande for all livsmedelslag-

stiftning. Den innehaller

* allménna principer for hur EU och medlemsstaterna ska lagstifta inom
livsmedelsomridet

¢ livsmedelsforetagarnas grundlaggande skyldigheter
* rutiner for hur EU:s livsmedelsmyndighet, EFSA, ska arbeta.

Regeringen har gett ut en forteckning ver dvriga géllande EG-forordningar
och tillkédnnagivanden (2006:1032) om de EG-bestdmmelser som komplet-
teras av livsmedelslagen (2006:804).

Den svenska livsmedelslagen (SFS 2006:804) kompletterar EG- och
EU-forordningarna och syftar till att sdkerstélla en hog skyddsniva for
minniskors hélsa och for konsumenternas intressen. Lagen innehéller reg-
ler om redlighet i handeln och om livsmedelshygien som syftar till att fore-
bygga och hindra livsmedelsburna sjukdomsutbrott. Den innehéller ocksa
regler om bl.a. kontroll, avgifter, straff och dverklagande. For att forebygga
fododmnesallergier finns det bland annat krav pa deklaration av innehall.

I livsmedelsforordningen (LivsmF) finns det ett antal stadganden till
skydd mot att livsmedel blir fororenat av smittforande organismer. Det
finns ocksa bestdmmelser om personalhygien (8—11 § LivsmF) och bestam-
melser som kompletterar den anmélnings- och rapporteringsskyldighet av
vissa sjukdomar som finns i SmL (37-39 §§ LivsmF). Dock dr anmilnings-
skyldigheten i férordningen inte begrinsad till vissa sérskilt angivna sjuk-
domar eller smittdmnen. I stéllet ska alla smittdimnen som drabbat en livs-
medelsarbetare eller som kan gora livsmedel otjénligt som ménniskofoda
anmélas av aktuell ldkare till miljo- och hilsoskyddsndmnden i kommu-
nen. Miljo- och hilsoskyddsndmnden kan dé stéinga av livsmedelsarbe-
taren fran arbetet eller komma med foreskrifter, forbud och viten for att
komma till ritta med hanteringen av livsmedlen sa att de inte utgér nagon
hilsofara (22 § LivsmL).

Livsmedelspersonal ska iaktta forsiktighetsmatt sa att livsmedel inte
fororenas. Livsmedel far inte séljas om det kan antas vara otjénligt som
ménniskofoda. Personer som arbetar med oforpackade livsmedel far inte
ha smitta, sér eller annan skada som kan gora att livsmedel blir otjénligt
som ménniskofoda. Var och en som sysslar med livsmedelshantering ska
folja en god personlig hygien och &ven i 6vrigt iaktta noggrann renlighet.
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Personal ska enligt livsmedelsforordningen rapportera till arbetsgivaren om
de t.ex. har diarréer, smitta, sar eller skada som kan gora livsmedel otjan-
ligt. De ska ocksa soka lédkare for provtagning pa uppmaning av miljé- och
hélsoskyddsndmnden.

Det ska finnas rutiner for hygienutbildning m.m. av personalen och
dessa ska dven inkludera foréldrar och andra om de deltar i ndgon del av
livsmedelshanteringen. Rutinerna for personlig hygien kan skilja sig at for
olika personalgrupper beroende pa arbetsuppgifter. De fragestéllningar
som ska ha beaktats vid utformningen av rutiner ér bland annat vad som
giller for personal som forvintas ga mellan ren och oren syssla. Finns det
t.ex. personal som forvéntas ga mellan blojbyten och livsmedelshantering,
eller som hanterar livsmedel utomhus vid s kallade ur- och skurdagis eller
i samband med utflykter, ska det finnas tydliga och &ndamalsenliga rutiner
for vad som géller for att upprétthalla personlig hygien (sdésom handhygien
och skyddsklidder eller ombyte). Liksom for ovriga rutiner giller det att
forskolan ska ha fungerande system for hur rutinerna férmedlas inom for-
skolan samt hur forskolan forsdkrar sig om att de f6ljs och fungerar.

Det ska finnas ett passande antal vattentoaletter. Toaletter avsedda for
livsmedelspersonal bor inte upplatas till andra annat &n i undantagsfall.
Om det kravs sdrskilda toaletter for livsmedelspersonal beror det i grund
och botten pa om detta minskar risken for smittspridning denna vig. Detta
forutsdtter att de som anvénder livsmedelspersonalens toalett enbart &r
involverade i livsmedelshanteringen. Om livsmedelspersonalen dven del-
tar i Ovrig verksamhet pa en forskola kan inrédttande av sérskilda toaletter
for livsmedelspersonal forlora sin betydelse, eftersom de da i det dagliga
arbetet utsétts for samma smittrisker som dvrig personal.

Om livsmedelspersonal delar toalett med andra grupper bor foretagaren
ha rutiner och instruktioner for hur smittspridning till livsmedelspersonal
ska forhindras vid t.ex. magsjuka bland dessa grupper.

Livsmedelslagen gillde tidigare inte for familjedaghem eller forskolor
med hogst tva avdelningar. Det faktum att lokalen utformades nér livs-
medelslagen inte omfattade verksamheten ar dock inget skal till sarskilda
undantag till krav i nuvarande lagstiftning.

I vissa forskolor, fritidshem och sédrskilda boenden deltar barn eller
boende regelbundet i matlagningen. Ibland ingéar detta som ett moment i
s.k. pedagogiska maltider. D4 barnen deltar i livsmedelshanteringen bor
det finnas rutiner for vilka typer av arbetsuppgifter de far utfora, hur ménga
som kan delta samtidigt i matlagningen samt vilken personal (och eventu-
ellt hur manga) som ansvarar for 6vervakningen. Forskolan ansvarar for att
den personal som har fétt ansvar for 6vervakningen har fatt tillracklig infor-
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mation om vad som géller for barnens medverkan — ju enklare arbetsuppgifter

(hér kopplat till hygieniska risker) desto “enklare” &vervakning krévs det.
Det finns krav i Livsmedelslagen pa ett system for egenkontroll, i vilket

foljande punkter kan ingé:

* Typ av livsmedelsverksamhet (ndr det géller bl.a. ravaror, processer,
slutprodukt, konsumenter, volymer och personal) och risker forknip-
pade med denna eller dessa.

» Utformning av lokaler (sdsom planering, utformning, placering, storlek,
inredning och utrustning samt annan verksamhet som kan inverka pa
livsmedelsverksamheten).

» System for egenkontroll, dvs. kontroll att hygienrutiner f6ljs
(Livsmedelsverkets vdgledning, offentlig kontroll av mindre forskolor,
fritidshem och sérskilda boenden m.m.).”

Milj6- och hédlsoskyddsndmnden ska enligt livsmedelslagens bestimmelser
genomfora epidemiologiska utredningar av livsmedelsburna utbrott, bl.a.
genom kontroller av livsmedelshantering, lokaler, personal och provtagning.
Utredningen ska ske i1 samverkan med smittskyddsldkaren, lénsstyrelsen
och Smittskyddsinstitutet. Resultatet ska rapporteras till Livsmedelsverket.
Miljo- och hédlsoskyddsndmnden har tillsyn enligt livsmedelslagen 6ver den
livsmedelsverksamhet som finns p& en forskola. Central tillsynsmyndighet
ar Livsmedelsverket (11 § LivsmL resp. 22 § LivsmF).

Lag (1989:225) om ersittning till smittbéarare

Den som har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin
arbetsformaga, men blivit avstdngd fran sitt arbete enligt smittskyddslagen,
livsmedelslagen eller foreskrifter som meddelats med stod av livsmedels-
lagen, kan fa smittbdrarpenning under den period som avstdngningen varar
enligt lagen om ersittning till smittbérare. Den smittade kan dven fa ersatt-
ning for lakarundersokning for att utreda smittférekomst vid allménfarlig
sjukdom eller sjukdom, smitta, sar eller annan skada som kan gora livs-
medel otjanligt som ménniskofoda enligt livsmedelslagens bestimmelser.
Stadgandet kompletterar bestimmelserna i lagen (1962:381) om allmén
forsdkring och ersittning vid inkomstbortfall vid arbetsfranvaro vid sjuk-
dom. Forédldrar till smittférande barn kan inte fa erséttning enligt lagen om
ersdttning till smittbarare. De har 1 stillet ratt till tillfallig fordldrapenning
for vard av barn pa samma villkor som i dvrigt géiller for denna féormén.
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Det dr Forsékringskassan som pa underlag frén den behandlande ldkaren
beslutar om ersittning till smittbérare.

Sekretesslagen (1980:100) och lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade

Inom den offentliga hilso- och sjukvérden utgér man frén att alla uppgifter
skyddas av sekretess om det inte stéar klart att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller ndgon nérstaende lider men, enligt bestdmmelserna i
7 kap. 1c § sekretesslagen (SekrL). En motsvarande reglering avseende
sekretess inom privat hélso- och sjukvérd finns i lagen om yrkesverksam-
het pa hilso- och sjukvardens omrade (8—10 §§ LYHS).

Alla uppgifter som ror en persons medicinska eller personliga forhéllan-
den skyddas av sekretess inom vérden. Uppgifter far endast lamnas ut om
en uppgiftsskyldighet regleras i lag eller forordning (14 kap. 1 § SekrL),
den smittade medger att uppgifter [dmnas (14 kap. 4 § SekrL) eller det &r
frdgan om uppgifter som uppenbart inte orsakar men for patienten eller
nérstdende om de ldmnas ut (7 kap. 1c § SekrL). Med begreppet “men”
forstas personligt obehag av ndgon omfattning och det ér alltid patientens
egen uppfattning som #r avgdrande. Ar likaren tveksam om patienten kom-
mer att uppleva ett utlimnande av uppgifter som obehagligt géller i princip
sekretess for uppgifterna. Bestimmelserna om sekretess kréaver att lakaren
i varje enskilt fall gor en individuell beddmning av samtliga omsténdighe-
ter som ror den aktuella patientens situation.

Sekretessen i 7 kap. 1c § SekrL géller &ven uppgifter i annan medicinsk
verksamhet som bedrivs i offentlig verksamhet och som berdr smittskydds-
atgdrder gentemot en enskild person. Detta stadgande kan bli aktuellt om
t.ex, miljo- och hélsoskyddsndmnden ingriper med myndighetsatgérder
gentemot en forskola och om detta ocksa skulle innebéra att enskilda indi-
viders medicinska status rojs.

Sekretess inom socialtjinsten

Nar det géller uppgifter som beror barnen och forédldrarna i forskoleverk-
samheten inom socialtjansten géller en motsvarande reglering som for
uppgifter inom hélso- och sjukvarden (7 kap. 4 § SekrL).
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Den s.k. meddelarfriheten till pressen gdller inte for
hdlso- och sjukvdrden eller socialtjdinsten

Smittsamma sjukdomar och utbrott av smittsamma sjukdomar i forsko-
lor intresserar massmedia och ibland kan pressen fraga personalen om de
kan ldmna ut information. I normalfallet har personalen grundlagskyd-
dad ritt att kontakta massmedia och informera om t.ex. missforhallanden
utan att arbetsgivaren far efterforska vem som varit kéllan till uppgifterna.
Meddelarfriheten regleras i 1 kap. 1 § 3 st. tryckfrihetsforordningen (TF).
En meddelare har alltsa alltid rétt att vara anonym (se 3 kap. TF), och
meddelarfriheten giller dven offentliga tjanstemén. Friheten innebér frihet
fran straffansvar om uppgiftslimnandet strider mot vissa sekretessbestim-
melser, om man inte genom utldmnandet gor sig skyldig till vissa allvarliga
brott eller uppsatligt dsidosdttande av tystnadsplikt i de fall som anges i
sdrskild lag (7 kap. 3 § TF). I enlighet med ovanstidende reglering géller
dérfor inte den s.k. meddelarfriheten inom t.ex. hilso- och sjukvérden och
socialtjdnsten eftersom tystnadsplikten anges sérskilt i lag (7 kap. lc resp.
4 §§ SekrL och 8-10 §§ LYHS)

Undantag frdan sekretessen till skydd for barn som far illa

SekrL eller LYHS hindrar inte att uppgifter om enskilda eller nérstdende,
som inte har fyllt arton ar eller har visst missbruk, ldmnas frdn en myndig-
het inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten till annan sddan myn-
dighet, om det behovs for att den enskilde ska f4 nddvandig vard, behand-
ling eller annat stod. Detsamma géller i friga om ldmnande av uppgift om
gravid kvinna eller nirstiende, om det behovs for en nddvéndig insats till
skydd for det vintade barnet. Motsvarande reglering géller vid brott med
lagst tva ars fangelse pa straffskalan eller vid lagst ett ars fangelse vid for-
sok till dverforing av en allménfarlig sjukdom enligt 1 kap. 3 § SmL, dvs.
vid négra fa brott (14 kap. 2 § SekrL).

Prévning av mojligheten att ldmna ut uppgifter och
undantag frdan sekretess

Om sekretess géller for en individs uppgifter far dessa uppgifter endast
lamnas ut om en uppgiftsskyldighet finns reglerad i lag eller férordning (14
kap. 1 § SekrL), den smittade medger det (14 kap. 4 §) eller efter att en s.k.
“menprovning” gjorts (7 kap. 1c § resp. 7 kap. 4 § SekrL) och det konstate-
rats att ett uppgiftslimnande dr mojligt. Enligt stadgande om sekretess for
att lamna ut uppgifter inom hélso- och sjukvarden respektive socialtjansten
krédvs det att det &r uppenbart att det inte &r till men for patienten eller nér-
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staende att laimna ut dessa. Med begreppet “men” menas personligt obehag
av ndgon omfattning, och det &r alltid patientens egen uppfattning som é&r
avgorande. Ar likaren eller forskolepedagogen tveksam om den berdrde
kommer att uppleva ett utlimnande av uppgifter som obehagligt géller i
princip sekretess for uppgifterna.

Sekretessen géller dven gentemot andra myndigheter samt sjélvstindiga
verksamhetsgrenar inom samma myndighet. Det dr dock ofta svért att avgora
vad som &r sjdlvstdndiga verksamhetsgrenar inom en och samma myndighet.

Avslag pa begdran att fd ut en sekretessbelagd handling

Inom allménna verksamheter dr den som forvarar en handling eller vissa
uppgifter skyldig att prova om handlingen eller uppgifterna kan l&dmnas
ut eller ar skyddad av sekretess. I de fall det beddms att handlingen eller
uppgifterna dr skyddade av sekretess ska den provningsskyldiga omedel-
bart foresla beslut om att inte lamna ut handlingen till myndigheten enligt
2 kap. TF for avslagsbeslut. Ndmnden kan ha delegerat rétten att avsla en
begéran att fa ut handlingen till en enskild tjdnsteman, sdsom t.ex, sjukhus-
direktoren, klinikchefen eller chefen for forvaltningskontoret. Beslutet ska
vara skriftligt, motiverat och ha en besvérshinvisning.

Skollagen (1985:1100)

Varje kommun svarar for att barn som &r bosatta i Sverige och som stadig-
varande vistas i kommunen erbjuds forskoleverksamhet och skolbarnsom-
sorg (1 kap. 1 § skollagen (SL)). Verksamheterna kan ocksé anordnas av
enskilda. Skolbarnsomsorgen avser barn till och med tolv ars &lder som
gar i skolan.

Kapitel 2 i skollagen anger vilka uppgifter som forskoleverksamheten
och skolbarnsomsorgen har och vilka grundldggande krav som stélls pa
verksamheternas kvalitet, bl.a. nédr det géller gruppstorlek, personalens
kompetens och lokaler. I samma kapitel finns bestimmelser om vilka grup-
per av barn som kommunerna &r skyldiga att ge plats i forskoleverksamhet
och skolbarnsomsorg, och vilken hinsyn kommunerna ska ta till fordldrar-
nas Onskemal.

Forskoleverksamheten ska tillhandahéllas barn som har fyllt ett ar (2
kap. 6 § SL). Forskoleverksamheten bedrivs i form av forskola, familje-
daghem och kompletterande forskoleverksamhet (6ppen forskola). For-
skoleverksamhetens uppgift ar att genom pedagogisk verksamhet erbjuda
barn fostran och omvérdnad. Lokalerna ska vara dndamalsenliga (2 kap.
3§ SL).
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Skolhélsovarden, som dr den medicinska delen av skolans elevvard, ar
ett led 1 en kontinuerlig hdlsoovervakning, som pabdrjas i samband med
mddra- och barnhédlsovarden och som sedan f6ljs upp i form av foretags-
hélsovérd och andra former av hélsokontroller. Skolhélsovarden ar frémst
forebyggande och ska anordnas inom samtliga skolformer for barn och
ungdomar utom forskoleklassen, men inte for elever inom vuxenutbild-
ningen. Skolhélsovard for eleverna i forskoleklassen finns behandlad i prop.
1997/98:6 s. 46. Enligt skollagen har skolhdlsovarden till &ndamal att f6lja
elevernas utveckling, bevara och forbéttra deras sjilsliga och kroppsliga
hélsa och verka for sunda levnadsvanor. Den ska omfatta hilsokontroller
och enkla sjukvardsinsatser. For elever i sérskolan och specialskolan ska
det ocksa ingé sérskilda undersokningar i skolhdlsovarden som féranleds
av elevernas funktionshinder (14 kap. 2 § SL).

Den forsta allmédnna hélsokontrollen ska &ga rum forsta lasaret. Om
skolhdlsovard anordnas for elever i forskoleklassen far den forsta kontrol-
len i stillet 4ga rum da eleven gar dar. Eleven ska dessutom, mellan de all-
ménna hédlsokontrollerna, erbjudas att genomga kontroll av syn och horsel
och andra begrinsade hélsokontroller (14 kap. 3 § SL).

Notera att skolhdlsovarden ar en del av savil skollagens som hélso- och
sjukvérdslagens bestdmmelser och darfér omfattas av bada lagars regelverk.

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver skolhélsovarden (15 kap. 7 § SL).

Socialtjanstlagen (2001:453)

Av socialtjanstlagen (SoL) framgar det att varje kommun svarar for soci-
altjinsten inom sitt omrade. Socialtjénstlagen bygger pad den kommunala
sjilvstyrelsens princip i 1 kap. 1 § regeringsformen. Kommunens valfri-
het begrinsas endast i den mén kommunen har alagts sérskilda uppgifter
i socialtjinstlagen. Exempel pa sddan tvingande reglering ér bestimmel-
serna om ratten till bistdnd enligt 4 kap. SoL samt om skydd for underariga
i 6 kap. SoL. Bestdmmelser om vard utan samtycke ges i lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestimmelser om vérd av unga (LVU).

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommu-
nen fér det stod och den hjilp som de behdver. I princip &r socialtjénsten
bitrddande i forhallande till andra bistdndsformer. Det innebér att andra
lagar, s.k. speciallagar, ska tillimpas fore socialtjdnstlagens bestimmelser,
som t.ex. bestimmelserna i lagen (1993:387) om stdd 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 pa t.ex. sjukvarden, men socialnimnden bor vid behov se
till att vardbehovande kommer i atnjutande av t.ex. kroppssjukvard eller
psykiatrisk vard. I socialtjanstlagen finns ocksé sdrskilda bestdmmelser
som avser att tillgodose behoven hos barn och bl.a. verka for att barn och
ungdom véxer upp under trygga och goda forhallanden.

Tobakslagen (1993:581)

I 2 § tobakslagen (TobaksL) forbjuds rokning i lokaler avsedda for barn-
omsorg och omraden utomhus vid forskolor. Lagen innebér ocksé att ingen
mot sin vilja ska utsdttas for tobaksrok. Fortfarande géller det att speci-
ella rum enbart avsedda for rokning kan fa finnas pa en arbetsplats (6 §
TobaksL). Inom barnomsorgen dr dock undantaget strdngare avgrénsat
till enbart personalutrymmen. Barnen fér inte ha tillang till dessa delar av
lokalerna. Den verksamhetsansvarige — forestdndaren eller annan chef —
svarar for att lagen f6ljs och att ingen mot sin vilja utsétts for tobaksrok (7
§ TobaksL).

Miljo- och hélsoskyddsndmnden har tillsyn lokalt och Statens folkhél-
soinstitut centralt. P4 arbetsplatser har arbetsmiljoverket tillsyn (19-19a
§§ TobaksL).

Plan- och bygglagen (1987:10) och lagen
(1994:1215) om tekniska egenskapskrav pé

tekniska byggnadsverk

I plan- och bygglagen (PBL) finns det krav pi att fysiska planer och bygg-
nader vid nybyggnation ska fylla vissa krav pa hilsa, sidkerhet och trev-
nad. Bebyggelsen ska lokaliseras till mark som &r l[dmpad for &ndamaélet,
och byggnaderna ska vara lampliga for sitt &ndamal och ge mojlighet till
trivsel, god hygien, en god arbetsmiljo och ett tillfredsstidllande inomhus-
klimat (2-3 kap. PBL). I lagen (1994:1215) om tekniska egenskapskrav pa
tekniska byggnadsverk finns det kompletterande bestimmelser som giller
byggnadernas utformning

Kommunens byggnadsndmnd (eller motsvarande) har tillsynen lokalt
och Boverket centralt enligt bestimmelserna i PBL och Plan- och byggfor-
ordningen (1987:383).
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Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Arbetsmiljolagen (AML) syftar till att ge en tillfredsstdllande arbetsmiljo
och arbetsforhédllanden som dr anpassade till ménniskans forutsdttningar i
fysiskt och psykiskt avseende (1 kap. 1 § AML).

Inom barnomsorgen omfattas personal och arbetsgivare av lagen, medan
barnen indirekt far nytta av de krav som stills med stod av arbetsmiljolagen.
Diremot géller lagen dven for barn i skolan fran arskurs ett (1 kap. 3 §
AML). Lagen tar upp olika omraden, sdsom planldggning av arbetet for att
det ska bli sékert, lokalers utformning och personlig hygien. Arbetsgivaren
har ansvaret for att arbetsmiljon ar tillrdckligt bra. Arbetsgivaren maste
ocksa folja hilsoldget bland personalen (3 kap. AML).

Byggnader ska utformas sé att luft, ljus och vattenkvalitet blir tillfreds-
stdllande med hénsyn till allminna hdlsokrav. Detta géller dven fukt och
temperatur samt hygienforhallanden (2 kap. AML).

Arbetstagaren atar sig genom anstéllningsavtalet att folja sdkerhetsfore-
skrifter och att anvidnda skyddsutrustning (se sérskilt 3 kap. 4 § AML).
Skyldigheterna framgér inte alltid av anstédllningsavtalet men &r att anse
som underforstadda. Finns det t.ex. en foreskrift pa arbetsplatsen att anvinda
handskar eller skyddsrock for att férhindra smittdverforing ér bestimmelsen
aktuell.

Arbetsgivaren a sin sida ar skyldig att tillhandahalla sdkerhetsutrustning
och utbildning s att arbetstagaren har mojlighet att skydda sig mot smitta
(2 kap. 7 § resp. 3 kap. 3 § AML).

Arbetsmiljoverket har tillsynen pa arbetsplatserna och kan stélla krav
pa forbattringar om det behdvs. Arbetarskyddsstyrelsen har den centrala
tillsynen och utfardar foreskrifter som maste foljas (7 kap. 1 § AML). Till
foreskrifterna finns ocksa allménna rad. Flera av arbetsmiljoverkets fore-
skrifter och allminna rad ror dessutom daghemsmiljon.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1)
om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta,

toxinpdverkan och overkéinslighet

Foreskriften géller nir det finns risk for att smitta dverfors fran ménniskor,
djur och material i arbetssituationen. Risk for smittoverforing av sddana
luftburna infektioner som &r vanliga dven utanfor arbetsmiljon ar undan-
tagen. Bland annat ska arbetsgivaren beddma vilka forebyggande atgiarder
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som behdvs for att undvika risker for smittoverforing. Arbetet ska plane-
ras, ordnas och bedrivas sa att betryggande sékerhet mot smitta uppnas.
Lokaler, inredning, ventilation och utrustning ska vara d&ndamélsenligt utfor-
made och létta att rengora.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1986:23)
om skydd mot blodsmitta samt allmédnna radd om

tillampningen av foreskrifterna

Dessa foreskrifter géller arbete som kan leda till kontakt med blod fran
ménniskor pa ett sddant sétt att blodsmitta kan dverforas. Arbetet ska pla-
neras, organiseras och utforas sé att hud- och slemhinnekontakt med blod
undviks. I de allménna réden till foreskrifterna ndmns vissa arbetsmiljoer
dér blodkontakt kan forekomma: ”Vissa av de barn som vistas pa forskolor
kan vara smittférande med hepatit B. Risk for smitta foreligger huvudsak-
ligen vid olycksfall dir blod forekommer.” ”God allmén arbetsplatshygien
och god personlig hygien &r viktiga vid arbete som kan medfora kontakt
med blod.”

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1986:19)

om forskola och fritidshem

Foreskriften géller fritidshem, forskola (dvs. daghem), deltidsgrupp och
Ooppen forskola. Reglerna géller bl.a. lokaler, utrustning, arbetshdjder,
ventilation och personalutrymmen. Se dven AFS 2000:42, Arbetsplatsens
utformning.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1982:3)

om ensamarbete

Syftet med foreskriften &r att den som arbetar ensam inte ska utséttas for
storre risker 4n den som arbetar tillsammans med andra. Det géller da bade
risker som é&r forknippade med fysisk isolering, t.ex. mdjlighet att fa hjilp
om en olycka intriffar, och med social isolering, dvs. situationer dér den
arbetande befinner sig bland andra méanniskor men inte kan rdkna med
deras hjélp i en kritisk situation.
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Haélso- och sjukvérdslagen (1982:763)

I hélso- och sjukvardslagen (HSL) regleras skyldigheten att ge hélso- och
sjukvéard. Det Overgripande malet for hilso- och sjukvarden dr en god
hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen (1 kap. 2 § HSL).
Sjukdomsforebyggande atgirder av bade miljéinriktad och individinriktad
karaktdr omfattas av hilso- och sjukvardslagen. Den som vénder sig till hilso-
och sjukvarden ska nér det dr lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada (prop. 1981/82:97, hilso- och sjukvardslag
m.m., s. 33 ff). Av propositionen framgar det att det utover de traditionellt
sjukvardande uppgifterna bor vara landstingens och kommunernas ansvar att
foreta forebyggande insatser som riktas mot savél miljon som méanniskorna.

I propositionen framfor det foredragande statsradet ett antal exempel
pa de erfarenheter som vunnits genom forebyggande insatser. Som négra
framgéangsrika omraden anger han kampen mot kolera och tuberkulos samt
vaccineringen mot smittkoppor, polio och difteri. Han papekar sarskilt att
vaccinationerna visat sig vara samhallsekonomiskt Ionsamma och medfor
minskade behov av sluten vard for barn samt till minskade sociala stor-
ningar for familjerna. Sjukdomskostnaderna och konsekvenserna for de
enskilda ddmpas dessutom genom det preventiva arbetet. Det finns ocksa
betydande vilfardsvinster och samhéllsekonomiska vinster att himta dven
av ett miljoinriktat arbete med forebyggande atgarder m.m. De kroniska
sjukdomarna i hogre élderskategorier dr dock svarare att forebygga och
angripa med forebyggande atgérder.

Landstingskommunen har ansvar for hélso- och sjukvarden (1 kap. 3 §
HSL). Detta innebér bl.a. att
 landstinget har ett vardansvar gentemot den enskilde
* hilso- och sjukvarden ska vara medicinskt forebyggande
* hilso- och sjukvarden ska informera om hur olika faktorer i livsmiljon

paverkar halsotillstdndet.
Haélso- och sjukvarden for barn borjar pa mddravardscentralen, fortsétter
pa barnavérdscentralen och dvergar sedan fran barnhdlsovarden till skol-
hélsovéarden. Ansvaret for skolhdlsovéarden ligger pa den som ansvarar for
skolverksamheten (se ovan SL).

Socialstyrelsen ér tillsynsmyndighet (6 kap. 1 § LYHS).
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Ordlista med termer och forkortningar

AFS

Allmanpaverkad

Atopisk

Bakteriella infektioner

Barnomsorg

Daghem
Deltidsgrupp

EHEC

Enskild forskoleverksamhet

Familjedaghem

Forskola

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

Det syns att barnet ar sjukt — det &r blekt, sover
mer dn vanligt och ar gnilligt.

En form av drftlig benigenhet att reagera med
allergiska symtom. Borjar ofta med bojvecksek-
sem hos barn under det forsta levnadsaret.

Infektioner orsakade av bakterier.

Samlingsbegrepp for forskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg, som i sin tur omfattar flera
olika verksamheter.

Se forskola.

Forskoleverksamhet som tar emot barn under
en begransad tid per dag, vanligen tre timmar.
Verksamheten foljer ofta skolans terminssystem.

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

Barnomsorg i privat eller enskild regi som inte
drivs av kommunen. I dag finns det manga
foraldrakooperativa forskolor. Andra former av
barnomsorg drivs som bolag eller av féreningar.

Forskoleverksamhet diar en dagbarnvardare tar
emot inskrivna barn, vanligen i sitt hem, under
den tid fordldrarna arbetar eller studerar.

Forskoleverksamhet som framst tar emot barn
vars fordldrar forvdrvsarbetar eller studerar.
Oppettiderna varierar beroende pa forildrarnas
arbetstider. Fran och med augusti 1998 utgick
beteckningarna daghem och deltidsgrupp ur skol-
lagen och ersattes med forskola. Denna skrift
bygger delvis péd studier gjorda fore 1998 och
da anvéndes beteckningen daghem for att preci-
sera just denna form av forskola.
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Forskoleverksamhet

Handdesinfektionsmedel

Hepatit

Hiv

Immunitet

Infektionsdos

Infektionsutbrott

Inkubationstid

Katarr

Medfodd immunitet

Miljo- och hilsoskyddsnimnd

MPR-vaccin

120

Verksamhet som vénder sig till barn som inte
gar 1 skolan och bedrivs i form av forskola
(daghem och deltidsgrupp), familjedaghem och
Oppen forskola.

Vardagligt kallat handsprit. Syftet med de desin-
fektionsmedel som ingar i handhygienproduk-
ter dr att minska den transienta, dvs. tillfélliga,
hudfloran, och ddrmed minska risken for smitt-
spridning.

Inflammation i levern, ibland kallad gulsot,
eftersom leverinflammationen kan farga 6gon-
vitor och hud gula.

Humant immunbristvirus som kan ge upphov till
sjukdomen aids.

Nér en person blir oemottaglig for en infektion.

Hur manga bakterier eller mycket virus som
behdvs for att man ska bli sjuk. Vid vissa sjuk-
domar ricker det med enstaka bakterier, dvs. en
liten dos, medan det vid andra sjukdomar behovs
miljoner bakterier for att bli sjuk.

Naér flera i en grupp far samma infektionssjuk-
dom.

Tiden mellan det att smittdmnet tringt in i
kroppen och att personen blir sjuk.

Inflammation av slemhinna med vitskeav-
sondring, exempelvis luftrorskatarr som innebar
inflammation i luftrérens slemhinna, vilket ger
hosta med slem.

Den immunitet som finns hos spddbarnet och
som det fétt fran moderns blod.

Den kommunala ndmnd som har tillsyn enligt
miljobalken, livsmedelslagen och andra aktuella
lagar. Namnden kan ha olika namn i olika kom-
muner.

Vaccin mot méssling, passjuka och réda hund.
Den engelska forkortningen &r MMR.



MRSA

Naturalforlopp

PRP
Resistenta bakterier

RS-virus

SFS
SMI

Sekundirinfektion

Sjukdomssymtom

SKL
Smittdos

Smittskyddslikare

Socialnimnd

SoS
SOSFS

Stafylokockus aureus, gul stafylokock, som &r
resistent (okénslig) mot s.k. betalaktamantibio-
tika penicillin och darfor inte gar att behandla
med de vanliga stafylokocklikemedlen.

Hur en sjukdom utvecklas (vilka symtom
som finns och hur sjuk personen dr) och liks
ut (hur lang tid tar det att bli frisk) med hjilp av
kroppens eget infektionsforsvar.

Penicillinresistenta pneumokocker
Bakterier med nedsatt kénslighet for antibiotika.

Respiratoriskt syncytievirus som kan ge upp-
hov till infektioner med svara andningsproblem
hos spadbarn.

Svensk forfattningssamling
Smittskyddsinstitutet

Infektion som tillkommer efter en infektion
med smittimne av annat slag.

Tecken som feber, hosta, snuva, trétthet, 10s
avforing kan alla vara tecken pé en sjukdom.

Sveriges Kommuner och Landsting

Den méngd virus eller bakterier man exponeras
(utsitts) for. Behover inte innebédra att man blir
sjuk.

Myndighetsperson som finns i varje landsting
och som ansvarar for att nodvindiga smitt-
skyddsatgérder blir genomforda.

Den kommunala ndmnd som har tillsyn enligt
socialtjdnstlagen. Den kommunala tillsynen
over barnomsorgen kan ocksd utévas av en
skol- och barnomsorgsndmnd eller en skol- och
utbildningsndmnd etc.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsens forfattningssamling
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Strama

Oppen forskola

122

Samverkan mot antibiotikaresistens. Strama &r
ett samverkansorgan med syfte att verka for
samordning av fragor som ror forutséttningar att
bevara mojligheten till effektiv antibiotikaan-
vandning vid bakteriella infektioner hos ménnis-
kor och djur.

Verksamhet som vinder sig till hemmavaran-
de barn och deras fordldrar. Barnen é&r i allméin-
het inte inskrivna i forskolan. P4 ménga orter
har barn i familjedaghem tillgang till den ppna
forskolans verksamhet.
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Webbplatser med information om
smittsamma sjukdomar och forskola

Arbetsmiljoverket

Tillhandahaller information om riskerna for ohélsa och olycksfall i arbetslivet och
hur arbetsmiljon kan forbéttras.

www.av.se

Livsmedelsverket

Den statliga centrala myndigheten for livsmedelsfragor. Via hemsidan finner man
bl.a. sidan om Barn i kdk pa forskolor, forskoleklasser, fritidshem och mindre
skolor (SLV - Mat och néring > Mat i férskola och skola).

www.slv.se

Likemedelsverket

Lakemedelsverket har ansvar for godkdnnanden och kontroll av ldkemedel, natur-
lakemedel och medicintekniska produkter. Pa hemsidan finns bland annat behand-
lingsrekommendationer av t.ex. impetigo och huvudldss utarbetade i samarbete
med experter och specialister frén sjukvarden

www.lakemedelsverket.se

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

Sjukvardsradgivningen

Tillhandahaller faktagranskad information om sjukdomar; landstingens och regio-
nernas gemensamma sjukvardsupplysning.

www.sjukvardsradgivningen.se

Skolverket

Ger information om forskolan och beskriver vad som styr forskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg, t.ex. i Laroplan for forskolan (Lpf6 98).

www.skolverket.se

Smittskyddsinstitutet

Statlig expertmyndighet med uppgift att bevaka det epidemiologiska laget i fraga
om smittsamma sjukdomar; pa webbplatsen finns information om smittsamma
sjukdomar, framfor allt de som lyder under smittskyddslagen.
www.smittskyddsinstitutet.se
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Smittskyddslikarforeningen

Smittskyddsldkarna ansvarar for smittskyddet 1 landstingen. P4 webbplatsen finns
bl.a. kontaktuppgifter till landstingens smittskyddsenheter samt smittskyddsblad
med patientinformation.

www.slf.se/smittskydd

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen &r en statlig myndighet under Socialdepartementet med en bred
verksambhet riktad till personal, ansvariga och beslutsfattare inom omraden som
ror socialtjanst, hdlso- och sjukvard, hilsoskydd, smittskydd och epidemiologi.
www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens Smittskyddsenhet finner du pa
www.socialstyrelsen.se/smittskydd.

Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens &r ett samverkansorgan mot antibiotikaresis-
tens. Hér finns bl.a. utbildningsmaterial (under fliken ”For allménheten”).
www.strama.org

Sveriges kommuner och landsting

SKL é&r en intresse- och arbetsgivarorganisation for landets 290 kommuner, 18
landsting och 2 regioner.

www.skl.se
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