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Forord

Detta utbildningsmaterial bygger péd och kompletterar Socialstyrelsens bok
”Smitta 1 forskolan — En kunskapsoversikt”. Det dr tdnkt att anvéndas vid
diskussioner om smittspridning inom forskolan av foreldsare fran barnhil-
sovarden eller smittskyddsenheterna. Presentationen fokuserar pa hur smitt-
samma sjukdomar kan sprida sig och presenterar olika sétt for att bryta
smittvigarna, samt innehaller ett antal goda rutiner som med fordel kan in-
lemmas 1 den ordinarie verksamheten.

Materialet har tagits fram av Helene Englund och Birgitta Lesko vid Soci-
alstyrelsens smittskyddsenhet tillsammans med representanter for regionala
smittskyddsenheter och barnhilsovard.

Agneta Holmstrom
Tf enhetschef
Smittskyddsenheten
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Anvandaranvisning

Utbildningsmaterialet, som bestér av en presentation och denna anvéndar-
anvisning, kan laddas ned eller bestillas fridn Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se/publicerat.

P& foljande sidor finns stddanteckningar med kompletterande information
och saker som dr vérda att podngtera vid respektive bild i presentationen.
Dessutom finns forslag till diskussionsdmnen vid punktsatserna.

» Diskussionsdmne

Foreldsaren kan med fordel komplettera denna presentation med eget mate-
rial och information om till exempel:

e praktiska exempel fran egen erfarenhet
e aktuella exempel ur verksamheten
e hur det fungerar inom landstinget

e vilka lokala regler och verksamhetsnormer som ansvariga huvudman
(ex. kommunen) har utformat och var de aterfinns

e kontaktuppgifter till relevanta aktorer lokalt och regionalt.

Lastips

For mer information se litteraturlistan 1 boken Smitta 1 férskolan — En kun-
skapsoversikt. Kunskapsoversikten innehaller, forutom information om
smittspridning, dessutom information om viktig lagstiftning och smittsam-
ma sjukdomar som kan féorekomma i forskoledldern. Boken kan laddas ned
eller bestéllas fran: www.socialstyrelsen.se/publicerat.



http://www.socialstyrelsen.se/publicerat�
http://www.socialstyrelsen.se/publicerat�

Stodanteckningar

Bild 1 — Forsida

Bild 2 — Infektioner hos barn ar normalt
Infektioner &r en del av livet och inte nagot vi kan undvika.

Sma barn blir sjuka oftare 4n vuxna eftersom de inte har traffat pa smittim-
nena forut. Under de forsta fyra levnadséren har barn i genomsnitt sex till
atta luftviagsinfektioner per ar. Varje infektion ldker i genomsitt ut pa en
vecka. De foljande &ren minskar antalet infektioner till i genomsnitt tva till
tre 1 5-19 drsédldern.

Vi kan forhindra att de blir sjuka oftare &n sd, och hur manga som smittas
om ett barn vil blivit sjukt.

Smittskydd i forskolan handlar

e dels om att barnen inte ska bli sjuka fran borjan — forebyggande ar-
bete.

e dels om att inte sprida det fran ett barn till nista — begriansande at-
gérder.

Man kan ocksa sdga att forebyggande arbete pa sétt och vis ar att begriansa
en spridning 1 de fall man inte vet om att det finns ndgonting att sprida!

Bild 3 — Varfor blir barnen sjuka?

Det finns olika typer av smittdmnen som orsakar sjukdom. Ibland &r det till
och med immunforsvarets reaktion mot smittimnet som ”’gor oss sjuka”, det
vill sdga ger oss symtom som till exempel feber.

For att bli sjuk krdvs det att man tréffar pa smittimnet och gor det pé ett
sadant sitt att det kan orsaka sjukdom. Smittdimnet dr ndmligen anpassade
till vissa miljoer och maste darfor ta sig till rétt plats i kroppen for att dver-
leva, foroka sig och orsaka sjukdom. De framsta infektionsviagarna ar:

e Hud (till hud) via kontakt
e Nisa (till luftvagar) via andning
e Mun (till mage och tarm) via kontakt, mat och dryck



o Sir (till hud och blod) via kontakt

Forebyggande arbete handlar mycket om att minska smittdosen, sa att ett
eventuellt smittdimne inte far féste eller orsakar sjukdom &ven om det dyker
upp 1 forskolan.

» Kan man bli utsatt for ett smittdmne utan att bli sjuk?
» Hur madnga viruspartiklar/bakterier/parasiter behover man fd i sig
for att bli sjuk?

Hur stor dos som krévs for att orsaka sjukdom beror delvis pa smittim-
net, se tabell 1. Det beror ocksd pé personens allmidnna hilsa. Ofta &r
barn och dldre kénsligare och kan bli sjuka dven av ldgre doser. Manga
virus dr mycket smittsamma.

Tabell 1. Exempel pa ungeférlig dos som krévs for att orsaka sjukdom fér olika

smittédmnen

Smittdmne Dos

EHEC (Enterohemorragisk E. coli) Mindre an 100 bakterier
Salmonella 100 000 till 1 miljon bakterier
Giardia Mindre an 100 cystor

» Innebdr vaccinering alltid att man inte blir sjuk?

Skyddseffekten av en vaccination beror framforallt pd personens alder
och immunforsvar och i mindre utstrickning péd vaccinet. Om man vac-
cinerar unga ménniskor som har ett fullgott immunforsvar mot influensa
brukar man rékna med att atta av tio slipper bli sjuka. Vaccination kan
ocksa gora att symtomen blir mildare om man blir sjuk.

Bild 4 — Smittspridning: dverforing av smittamne
e Kontaktsmitta
Nar smitta fors 6ver mellan individer.

Ex: hinder eller hud mot hud, utslag, sar, sekret, var, snor eller droppar.

e Objektsmitta

Ex: via textilier (6rngott, madrasskydd, handduk, m.m.) eller andra objekt
(Ieksak, handtag, m.m.).

e Droppsmitta

Forekommer 1 luften (efter hosta, nysning och tal, men &ven krak-
ning/diarré).

Dropparna kan ocksa falla ned pa ytor (och kan d& ge upphov till kontakt-
smitta).



e Luftburna smittor

Luftburna smittdmnen kan férdas med luftstrommar 6ver langre strackor, till
skillnad fran droppsmittor.

e Tarmsmitta (dven kallad fekal-oral smittvig — fran tarm till mun)

Sker genom intag av fororenade livsmedel eller vatten, eller som kontakt-
smitta i kombination med dalig handhygien.

¢ Blodsmitta
Framst da blod kommer i kontakt med skadad hud (sér) eller slemhinnor.

» Ta upp praktiska exempel pa smittvigar relaterade till verksamhe-
len.

Bild 5 — Handtvatt

Tval 16ser upp smuts och andra fettlosliga amnen. (Huden innehéller ocksa
fetter, vilket &r anledningen till att handtvitt kan torka ut huden.) Smutsen
avldgsnas vid skoljning av hinderna.

Tvalen bor vara flytande. Att tvalpumpen hélls ren dr viktigt i sammanhang-
et.

Hénderna bor torkas med engédngshanddukar.

Alla delar av hinderna ska tvéttas (handflator, ovansidor, mellan fingrarna,
tummar, nagelband)

10:10-regeln innebér att man tvalar in hidnderna sa lang tid som det tar att
rikna till tio i lugn takt och dérefter skoljer hdnderna under samma tid.

» Varfor dr flytande tval och pappershanddukar att foredra?

Genom att anvianda flytande tval och engingsmaterial forebygger
man kontaktsmitta. Salmonellabakterier kan dverleva pé fasta tvalar
och i fuktiga handdukar. Ocksa vid impetigo och dgoninfektioner
kan handdukar sprida smitta.

» Vad anvinder verksamheten for tvdtt och torkutrustning och varfor?
» Om textilhanddukar anvinds:

o Har alla varsin handduk eller delas de?

o Anvdnds de vid matlagning?
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o Hur ser tvdttrutinerna ut?

o Anvinds alltid textilier eller dven papper? Ndr anvinds i sd
fall vad?

Bild 6 — Handsprit (Bilden har en animation.)

Syftet med handsprit, d4ven kallat handdesinfektionsmedel, &r att minska
forekomsten av bakterier som inte ingdr i normalfloran och dirmed minska
risken for smittspridning.

Noggrann handtvétt tar bort mer dn 90 procent av smittimnena. Om man
dessutom anvinder handsprit tar man bort ytterligare nidgra procent.

Manga tarmbakterier och en del virus dr vildigt motstdndskraftiga mot
handsprit (exempelvis norovirus (calicivirus) som orsakar vinterkraksjukan)
och for dessa behdvs framforallt noggrann handtvitt med tval och vatten.

Handspritens effekt kommer i samband med att den avdunstar. Darfor dr det
viktigt att inte torka av den. Och for att den ska kunna dunsta ordentligt
krévs det att hinderna 4r torra nir man tar handspriten!

Bild 7 — Handhygien (Bilden har en animation.)

Personalen pé forskolan har en viktig uppgift i att uppmuntra god handhygi-
en hos barnen.

God handhygien kan bidra till att minska mag-tarminfektioner med ca 40-50
procent och luftvigsinfektioner med ca 10-15 procent.

Handsprit bor framforallt anvéindas dé risken for smitta dr storre, t.ex. vid
stadning efter magsjuka, blojbyte, blodkontakt, snytning

» Nir ska man tvdtta hdanderna resp. anvinda handsprit? (Jamfor med
presentationens hdndelser.)

» Giller dessa rutiner i samma utstrdckning for barn, personal och
andra besokande vuxna?

Bild 8 — Forkylning |
Forkylning kan orsakas av en méngd olika virus, t.ex. adenovirus, rhinovi-
rus, influensavirus och RSV (respiratoriskt syncytialvirus).
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Forkylning sprids ofta som droppsmitta eftersom de sma fina dropparna
(aerosolerna) som foljer med nysningar och hostningar (och dven tal) kan
innehaller smittdmnet.

Storre droppar nar bara ndgon meter innan de faller mot golvet. De finaste
dropparna kan svdva lange i luft inomhus.

Forkylning dr ocksa ofta en kontaktsmitta eftersom man létt far smittimnet
pa hinderna nir man ror vid nésa eller mun eller nyser i hdnderna och dar-
ifrdn kan fora det vidare till andra ménniskor. Det &r ocksé latt att fora vida-
re smittdmnet till saker som t.ex. dérrhandtag, som sen sprider smittan vida-
re.

» Vad skulle kunna vara hogriskobjekt for kontaktsmitta?

» Vilka begrinsande dtgdrder bor sdttas in, med tanke pd smittvigar-
na?

Bild 9 — Forkylning I
En god handhygien dr det viktigaste for att forebygga — och begrinsa —
smittspridning!

Genom att nysa/hosta i armveck/nisduk s& forhindrar man dels att smittdm-
net sprider sig i luften och dels far man det inte pa hinderna. Ndsdukar ska
sjdlvklart kastas pa en gang!

» Vilka andra kontrollatgdrder kan personalen vidta?
» Vilka andra forebyggande dtgdrder skulle man kunna sdtta in?

Bild 10 — Utevistelse — en friskfaktor

Nér man vistas utomhus minskar trdngseln s att barnen far mindre kontakt
med varandra.

Dessutom spéds eventuell luftburen eller droppsmitta ut i en storre luftvo-
lym, vilket gor att omgivande barn fér i sig mindre smittdmne, och ddrmed
minskar risken for att nidsta barn blir sjukt.

Barn som &r utomhus mellan 6 och 9 timmar per vecka har visats ha lagre
sjukfrdnvaro @n de barn som var utomhus hogst fem timmar per vecka. Ex-
akt hur lange barn ska vistas utomhus for att det ska minska antalet infektio-
ner finns det dock inga siffror pa.
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Utevistelser innebdr ocksa oftast en hogre ljusexponering och fysisk aktivi-
tet, vilket ocksé kan péverka hélsan positivt.

Bild 11 — Goda rutiner vid forkylning
Anvéndning av ndsdukar

e En nidsduk per barn.

e De ska kastas genast efter anvindandet.

e Vid utevistelser bor separat plastpase finnas for anvinda nidsdukar och
forvaras s att barnen inte kommer at den.

Handhygien dr viktigt for att minska risken for spridning genom kontakt-
smitta och géller sdvil inomhus som utomhus.

»  Bor dessa rutiner foljas dagligen — eller bara vid sjukdom?

» Vilka textilier dr aktuella i verksamheten? (T.ex.: orngott, madras-
skydd, filtar, handdukar, m.m.)

Bild 12 — Magsjuka |

Magsjuka ér egentligen ett samlingsnamn for mag-tarmsymtom och inte en
enskild sjukdom. Magsjuka kan orsakas av olika smittdmnen, t.ex.:

e virus som vinterkriksjukan och rotavirus,

e bakterier som Shigella och Salmonella eller

e parasiter som Giardia och Cryptosporidium.

Smittsamheten vid magsjuka dr i allménhet stor, bade frdn krdkningar och
fran 16s avforing. De flesta maginfektioner léker ut av sig sjdlva. Med vissa
smittdmnen, som t.ex. parasiterna ovan, kan man vara smittad utan att ha sa
mycket symtom — vilket gor att risken for att sprida det vidare blir storre.

Magsjuka sprids fekalt-oralt, fran avforing till mun, pa olika sétt. Ofta krivs
en kombination av kontaktsmitta (dd man far smittimnet pa hinderna) och
délig handhygien for att overforing ska ske.

Maltider ar en risksituation i det avseendet eftersom hinder da ofta kommer
1 kontakt med mat som sedan sviljs.

Tarmsmittor dr ofta livsmedelsburna. Om den som lagar maten har varit i
kontakt med smittimnet eller sjilv &r sjuk eller birare och dessutom har
dalig handhygien kan smittan spridas via maten.
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Vid bristande vattenrening, da avloppsvatten inte skiljs fran dricksvatten,
kan stora utbrott ske. Dérfor kontrolleras vattenkvalitén av kommunens mil-
jO- och hilsoskyddsenhet.

Smitta kan dven ske via badvatten, dd barn dricker eller smakar pé vattnet
eller far i sig det av en olyckshédndelse.

I samband med krikningar & diarré kan sma droppar med smittimnet finnas
1 luften. Detta géller framforallt norovirus (vinterkréksjukan) och rotavirus.

»  Har verksamheten ndgon erfarenhet av utbrott av magsjuka?

Bild 13 — Magsjuka I

Handhygien, rengoring, livsmedelshygien och val av badvatten &r viktiga
omraden for att forebygga magsjuka. Det forebyggande arbetet dr kopplat
till smittvégarna.

En god handhygien, for savél barn som personal, dr framfor allt aktuellt 1
samband med toalettbesdk och blojbyten.

I samband med utbrott eller kdnd smitta i verksamheten, bor man ligga sir-
skild vikt vid handhygien och eventuellt anvianda handdesinfektion.

Rengoring av ytor och leksaker dr ett bra sétt att minska smittdosen.

Fororenade lokaler bor rengdras grundligt och pa rétt sitt for att forebygga
vidare smittspridning. Ex:

- Torka upp eventuella féroreningar omedelbart.

- Stdda forsiktigt sa att luftburna droppar med smittimnen inte kommer 1
omlopp. Lagg till exempel engangspapper pa det som ska stidas bort sa
att vétskan forst sugs upp.

- Vidra for att spdda ut smittdmnet. (Om det dr mdjligt kan lokalen sté tom
och vidras ut under och en tid efter rengéring.)

- Anvind skyddsutrustning, som handskar och forklade.

- Anvind engéngsmaterial for rengoring eller gor rent stidutrustningen
noggrant och forvara den sa att den inte sprider smitta, alternativt kasta
den efter anvéndning.

Smitta i eller via mat stoppas genom god livsmedelshygien.
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Vid misstanke om vinterkréksjukan bor berdrda personer stanna hemma tva
symtomfria dygn, d.v.s. tvd dygn utan krikning och/eller vattentunn diarré
innan dtergang till forskolan.

Fordldrar bor uppmanas att berétta for personalen pd forskolan om barnet dr
hemma fran forskolan med symtom som tyder pd magsjuka. P4 si sétt kan
man upptéicka om flera barn ir frdnvarande av samma anledning — och kan-
ske uppticka ett utbrott.

Bild 14 — Goda rutiner vid toalettbesdk och bldjbyte

Skriftliga hygienrutiner bor finnas pd forskolan — och pé platsen for toa-
besok/blojbyte.

Ett nedfillt toalettlock minskar risken f6r droppsmitta.

Ténk pa spridningsrisken fran barn till personal, men ocksa frdn barn till
barn via personal. Darfor:

e Mellanliggande rengoring av t.ex. skotbord mellan varje barn
¢ Engéngsmaterial, och byte mellan varje barn

e Hinderna bor tvittas/spritas mellan varje barn. Om engéngshandskar
anvinds bor dessa bytas mellan varje barn och hidnderna tvittas/spritas.

Téank dven pa var och hur pottor rengors och forvaras.

»  Bor dessa rutiner foljas dagligen — eller bara vid fall av magsjuka?
> Ar dessa rutiner forebyggande eller begrinsande dtgéirder?

Bild 15 — Goda rutiner vid bad

Bad innebir en risk for kontakt med avforing. Smé baljor och dammar inne-
héller en liten volym vatten, vilket medfor att koncentrationen av ett eventu-
ellt smittdmne blir hogre. Dessutom cirkulerar vattnet séllan och &r inte hel-
ler klorerat. Darfor for barnen inte bada i sma baljor och dammar. Regn och
vattenspridare dr ldmpligare.

Effekten av klorering (som till exempel i pooler) beror bade pa klorkoncent-
rationen och smittimnet. Parasiten Cryptosporidium tal t.ex. mycket hoga
klorkoncentrationer.
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» Bor dessa rutiner foljas dagligen — eller bara vid utbrott?

Vissa smittdmnen orsakar inga eller diffusa symtom, vilket innebér
att till synes friska personer kan sprida smitta.

Bild 16 — Goda rutiner vid livsmedelshantering

God hygien och god livsmedelshantering giller for sdvil kokspersonal och
pedagoger som for barn. Livsmedelshanteringen pd forskolan regleras av
Livsmedelslagen (2006:804) som bland annat kridver att verksamheten ska
bedriva egenkontroll.

Exempel pa egenkontrollsystemets innehéll:

e For ravaror och dtfardiga livsmedel ska det finnas rutiner for vilka kon-
troller som ska goras vid leverans och for forvaring och matlagning.

e For personal ska det finnas rutiner for hygien och arbetsklader.

e For lokaler och utrustning ska det finnas rutiner for rengdring, underhall
och avfallshantering.

Kommunens miljo- och hélsoskyddsenhet (eller motsvarande) har ansvar for
tillsyn av livsmedelshanteringen och kan kontaktas vid fragor.

» Hur arbetar verksamheten med livsmedelshygien?
» Finns eget tillagningskok eller finns mottagningskok?

» Finns sdrskild kokspersonal eller deltar pedagoger i matforberedel-
serna?

» Vad dr rutinen om ordinarie kékspersonal dr borta?

Bild 17 — Utbrott?

Ett utbrott kan definieras som “fler fall &n forvantat under en given tidsperi-
od”. Till exempel riknas ett enda fall av tuberkulos pé en forskola som ett
utbrott!

Flera fall av samma sjukdom, upprepade fall under en ldngre period eller en
okad sjuklighet kan ocksa foranleda en utredning.

Vid utbrott och dé utredningar behovs ér det extra viktigt att kontakta hélso-
och sjukvarden (smittskyddslédkare, kontaktlikare, BVC, etc.) for att fa stod.
Aven forildrar bér uppmirksammas pa det intriffade.

Ibland kan man behdva vidta speciella atgédrder i samband med ett utbrott 1
forskolan. Hela barngruppen kan behdva undersdkas for att hindra vidare
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smittspridning. Det géller frimst vid diarré orsakad av bakterier som salmo-
nella eller parasiter som giardia. Det dr mycket viktigt att barn, fordldrar och
personal inom barnomsorgen forstar att en utredning behdver goras.

For att kunna identifiera om det rader forhojd sjuklighet kan man till exem-
pel registrera sjukfranvaro.

Tabell 2. Hur manga fall som bér indikera en utredning

Sjukdom / smittdmne Indikator

Streptokocker en tredjedel av barngruppen
Impetigo flera barn i gruppen

Diarré * 1-2 barn och/eller personal
Vattkoppor 1 fall

Tuberkulos 1 fall

Penicillinresistenta Pneumokocker 1 fall

* Mag-tarmsymtom kan ha olika orsaker. Darfor ar det viktigt att utreda om symtomen beror
pa ett smittdmne.

Vad anser personalen vara ett utbrott?

Vad skiljer ett utbrott fran “vanlig sjukdom ”?
Vem ska kontaktas vid misstanke om utbrott?
Vilka atgdrder vidtas vid utbrott?

Vilka dtgdrder rekommenderas inom kommunen eller av smitt-

skyddslikaren?

Hur ser samarbetet mellan hdlso- och sjukvard och forskola ut? Har
forskolan en utsedd kontaktlikare, eller finns en 6verenskommelse
mellan huvudmannen och en viss vdrdgivare?

VVV VY

A\

Bild 18 — Goda rutiner vid utbrott

Personer med magsjuka bor stanna hemma.
Kritor och annat som inte kan goras rent kan behdva kastas.

Om viss ravara eller matritt misstdnks ha varit orsaken till ett utbrott ska
kommunens Milj6- och Hilsoskyddsenhet kontaktas. Den misstinkta maten
ska givetvis inte anvidndas eller dtas, men bor sparas separat och vél upp-
markt 1 fall att kommunen vill ta prover pa den for att utreda utbrottets or-
sak.

Beroende péd sjukdom, omfattning och orsak kan kommunens miljo- och
hilsoskyddsenhet vara till hjdlp och rekommendera atgdrder som kan be-
gransa smittspridningen.
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Bild 19 — Stanna hemma eller vara pa forskolan?
”Gott allméntillstdind” innebér att barnet:

e dr piggt

o dr feberfritt — utan febernedsittande medicin i kroppen

e orkar delta i forskolans normala aktiviteter, hela dagen.

Finns en smittrisk?

Vid t.ex. fuktiga impetigofordndringar kan barnet vara piggt, men &nda
smittsamt!

Barnet kan komma tillbaka till forskolan efter:
e Ett dygn utan feber
e Tva dygn utan magsjuka

Barnets behandlande ldkare ska kunna ldmna uppgifter om nir smittsamhe-
ten har minskat vid antibiotikabehandling och nér barnet kan aterga till for-
skoleverksamheten.

Det finns inga genomforda studier som visar pa att det finns en Okad
mottaglighet for nya infektioner under en antibiotikabehandling.

Bild 20 — Vill du veta mer?

Bild 21 — Avslutning
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