Barn pa utedagis
hade lagre sjukfranvar:

Barn pa »I ur och skur»-dag- Syftet med var studie var att jamfo
hem, dar man ar ute mycket, ra sjukfranvaron under ett ar bland bar
har lagre sjukfranvaro. Detvi-  pa utpraglade »utevistelsedaghem

sar en studie dar man jamfort ~ Med sjukfranvaron bland barn pa trad
n&gra sddana daghem med mer tionella daghem.
traditionella. Det kan bero pa Ute 1-5 timmar per dag

att mindre trangsel motverkar Under de senaste aren har det bilda
smittspridningen. Men andra  fiera »I ur och skur»-daghem som byg
tankbara forklaringar tas ocksa  ger pa Friluftsframjandets »mulleverk
upp i artikeln, som att utemiljon  samhet»- och som innebér att en stor d
kan vara mindre stressig. av den pedagogiska verksamheten o
utsatter utomhusvistelse [8]. Pa des
daghem vistas barnen utomhus 1-5 tin
Forskolealdern ar den tid d& barn hanar per dag (5-25 timmar per vecka
manga luftvagsinfektioner [1, 2]. Dag-beroende pa arstid. Barnen behdver ki
hemsbarn drabbas av fler sddana infeler och skor for alla vader. Flertale
tioner i jamforelse med jamnariga sondaghem drivs i privat regi men med eka
inte ar pa daghem [3-5]. nomiskt stod fran kommunen, och 6
Under de senaste aren har en aprocent av dessa daghem finns i Stog:
strangd ekonomi i kommuner tvingaholmsomradet. Avgifterna ar i allmész-
fram besparingar inom barnomsorgen.Het desamma som for traditionella de]
flera kommuner har man astadkommitem i samma omrade. :
detta genom att utdka antalet barn i dag- De traditionella daghemmen i stucs
hemsgrupperna [6]. P& daghem meeh drivs av kommunen. Det ar dagheér
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manga avdelningar har barngrupper sldom i allmanhet inte har profilerat sic P& »! ur och skur»-daghemmen  vistas
gits samman i borjan och slutet av amed ett sarskilt pedagogiskt prograrr  barnen utomhus 5-25 timmar per vecka,
betsdagen. Med andra ord s& har barbtevistelsetiden varierar. | en popula 5eroende pa arstid. Enligten studie av
e . : ghemsbarn i Sverige fran 1994
grupperna fortatats och kontakternéonsbaserad studie av daghemsbarr yppgavs utevistelsen under februari,
okat, vilket underlattat smittspridningSverige fran 1994 uppgavs utevistelse mars och april vara mindre &n fem
av virus och bakterier. Detta har spectiden under februari, mars och april var.  timmar per vecka for 28 procent av
ellt uppméarksammats i arbetet med athindre &n 5 timmar per vecka for 2¢  Pamen-
forhindra spridning av pneumokockemprocent av barnen, 6—10 timmar for 5
med nedsatt kanslighet for penicillinprocent av barnen och mer an 10 timmeu
som har féorekommit mest frekvent ifér 22 procent av barnen [9]. dagar barnet varit frdnvarande pa grund
Malmohus lan [7]. Socialstyrelsen till- av sjukdom i férhallande till antalet pla-
satte en expertgrupp med uppgift att Traditionella daghem i Haninge nerade nérvarodagar (narvarodagar +
lagga fram forslag pa atgarder for att Till alla registrerade »| ur och skur»-sjukfranvarodagar). Semestermanaden
minska smittspridning bland smabarn daghem i Stockholmsomradet skickajuli exkluderades.
grupper. Som ett led i denna utrednindes en forfrdgan om tillganglig franva- | denna studie har anvants en icke-
dnskade man narmare undersoka forestatistik for hela 1995. Uppgifter pdparametrisk metod (permutationstest)
skolebarns sjukfranvaro pa dagherbarnens férnamn och alder bifogades §40]. Vid berakning av den aldersstan-
med fokusering pa utevistelse. sddant satt att enskilda barn ej kunddardiserade sjukfranvaron anvandes to-
identifieras. Ingen paminnelse skickatalpopulationen i varje aldersklass som
des ut. Via barnhéalsovarden, Sachsskaferenspopulation. Vid 6vriga jamfo-
barnsjukhuset, insamlades sjukfranvaelser hayz-varde anvants.
Firfattare ron for samma period fran traditionella Det fanns 19 registrerade »| ur och
i - daghem i Haninge kommun i sédrakur»-daghem med verksamhet under
MARGARETA SODERSTROM Stockholm, som representerar en fort995. Svar erhdlls fran 13 (68 procent)
med dr, distrikislakare, avdelningeny, sy ommun med bade villa- och hdgav dem. Av dessa uppfylide sex inklu-
for allmanmedicin, Vasa sjukhus, ,shehyggelse. Endast daghem dar nasienskriterierna. De sex inkluderade »|
Goteborg varoregistrering var genomford varjeur och skur»-daghemmen jamférdes
MARGARETA BLENNOW arbetsdag och dar sjukfranvaro kundmed sju utvalda traditionella daghem.
barnhalsovardsoverlakare, barnhalsarskiljas fran franvaro av annan orsak P& dessa sex »| ur och skur»-daghem
sovarden, Sachsska barnsjukhusetgick i undersokningen. For varje bardfanns sammanlagt elva avdelningar
Stockholm. beraknades sjukfranvaron som antal¢lem daghem hade tva avdelningar).
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Antalet pldser \ar i genomsnitt 13,4
platser per adelning (\arationsvidd
9-19). P4 motswande sattdnns pa de
sju traditionella dghemmen 27\alel
ningar (ett dghem hadedm ardelning
ar, fyra dgghem hade fya ardelningar
och tva hade & avdelningar).
Antalet pldser \ar i genom
snitt 17,4 peredelning (\ari-
ationsvidd 13-21).
Sjukfrarvaro for samman

traditionella  da-
hem. Banen pa »| ur
och skur»-dghem
var i genomsnitt ald
re an bamen pa tadi
tionella  daghem;
medelalder 3,9 der
spektie 3,2 arSjuk
frarvaron var i ge-
nomsnitt for hela

10 ¢

Procent

[ 1 ur och skur
[ Traditionell
8 L

o N b~ O

1-2 3 4 5-7

Alder (&r)

aret 5,17 pocent for
bam pa »| ur ob
skur»-dghem jam
fort med 7,44 po-

Figur 1. Sjukfrdnvaro i procent av
planerad nérvarotid for barn i olika
aldersgrupper pé »| ur och skur» och

skillnader i sjuk
franvaro foreligger
mellan de tva ogp
hemsmiljdena

finns det fera anda
faktorer som oksa
kan ha pasrkat
sjukfrarvaron, som
bor 6wervagas.

Grovt matt pa

sjuklighet
Sjukfrarvaron &r

ett govt men enklt

traditionella daghe

cent (P<0,01) for ;995 Signifikanta

bam pa taditionella
daghem. Sjukframa-
ron var signifkant
lagre hos bar pa »|
ur och skur» i aldem ett till fyra ar &n
hos jamngmla ban pa taditionella
daghem (kgur 1). S&songsriationen i
sjukfrarvaron foljde infektionssasong
en, od signiikant lage sjukfrawvaro
foreldg hos baren pa »| ur de skur»
under Ebruaii, april, juni, augusti ob
segotember manad {§ur 2). | genom
snitt var banen pa »| ur de skur»-da-
hem frawvarande for sjukdom 2,53 da
gar per framarotillfélle och ban i tradi
tionell dayhemsmiljo 2,86 dzar,
P<0,01. In@ skillnader foelag i sjuk
franvaro mellan pojkar de flickor.

Sammanstallningn visar & bamn
som vistades pa dhem med dkuse
ring pa uteistelse hade bade légsjuk
frarvaro och var bota fare dayar per
tillfalle jamfért med ban i traditionell
daghemsmiljo. Detta Gerensstdammer
med fynd fran en tidigre populdions
basead studie dar sjukfréaron var
lagre pa dghem dar bars utomhusvis
telse beréknades till év fem timmar
per \edka an pa dghem med utdstel
se pa mindz an €m timmar [9].

Aven om denna studie antydet a

(p<0,05).

Figur 2. Sjukfranvaro i procent av planerad narvarotid for barn p& »1 ur och
skur» och traditionella daghem, Stockholm 1995. Signifikanta skillnader:
februari,

april, juni, augusti, september (p<0,01).

aldersklasserna 1-2, 3, och 4 ar

m, Stockholm

skillnader i satt dt mata sjuklig

het [3, 11]. Ban kan
ha symtom pa irgk-
tion med sova ot
hosta ob anda ara
nawvarande pa dghem. Dghemmets
personal kan ha olika tolansniaer et
ler olika kiterier, for &t ta emot bar
med symtom pa en iaktion. Har per
sonalen |ag tolensnva dir gama sjuk
franvaron hége an om toleansnvan
vaiit hoge [3]. | denna studie mattes
inte pesonalens tolens for & acce-
tera sjuka ban. Personalen pa »1 ur éc
skur»-dghemmen deklarade & de
gav tydliga arvisningar till foraldrama
att bam som lamnades pa gl'emmet
efter en sjukdom skulle ka delta i da
gens aktiiteter, som &en inndar ute
vistelse underéra timmar

Foraldar till bam som vistas pa »| ur
och skur»-dghem har aktit valt den
typen & daghemserksamhet. Baren
kan tillh6ra en gupp & ban som fran
bdrjan ar fiska od dar foraldama \et
att delas ban klarar av att vistas utom
hus fera timmar dgligen. Foraldar
som har inéktionskanslig ban kansle
vantar nagt ar innan de véaljeteplace
ra sina bar i sddan dghemsmilj6. Det
har visas i studier fran Stdtolm at
infektionena Bir fler hos alla bar om
det i en gupp
finns ett inEk-
tionskansligt
bam [12].

Bamen fran

lagt 219 ban fran »| ur ob
skur»-dghem kunde ang
selas ot jamfélmas med 599
ban fran taditionella dg-
hem.
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till nackdel for de taditionella dghem
men.

Aven stoleken pa bamgruppena
och totalantalet barpa dghemmet kan
pawerka infektionsfekvens ot sjuk
frarvaro. De taditionella dghemmen i
denna studie hade baderfaszdelningar
och stoére bangrupper per dghem, vit
ket kan ha fdtlarat en del & deras stoér
re sjukframwaro.

Familjer med halsosamt lv

Bamen fr&n »| ur oe skur» lom
kansle oksa fran &miljer som lger ett
halsosamt li. Manga av dessa dghem
i Stodkholm &r belagna i villaomraden.
Det ar kant & bamn med hbge socie
ekonomisk bakgund har féare infektio-
ner an bar fran familjer med lage so
cioelkonomisk bakgund [13]. Flea a
de taditionella dghemmen 13ag i ut
praglade hoghusomraden. Deszaif-
jer kan dessutomava trangboda, Vi
ket framjar spdning a infektioner
aven utanfor dghemsmiljon. Anda
viktiga faktoer som paerkar bans
sjuklighet i luftvagsinéktioner ar te
baksrok, bade hemma (forédr sys
kon) och pa dghem (pesonal) [14-16].
Uppgfter om dessadktorer saknas i
denna studie

Att sjuktillfallena for banen pa »| ur
och skur»-dghemmen ar signifkant
kortare an for bamen pa de &ditionella
daghemmen ar Oweraskande efter
som pesonalen pa »| ur dcskur» hade
hoga krav pa dt banen skulle ara ater
stéllda efter en imktion innan de be
démdes kunna atetrada i \erksamhe
ten. Kan utomhusvistelse ha aadét
sobingande efekter som inte har med
smittspidning at géra? Sadanaakto-
rer kan \ara at till exempel vistas i
gronomraden depaker [17, 18]. And
ra tankbaa mekanismer kareva medi
erade & stresshktorer som olika lek
miljoer kan @ upphe till och som i sin
tur kan paerka insjuknandeaspektie
tillfr isknande [19].

For at minska smittspdning i sma
bamsgupp kan dglig utevistelse mins
ka risken for dopp- od kontaktsmitta.
Infektioner lommer néurligtvis inte at
forsvinna fran bargruppena, vilket
kansle inte heller ar 6nskvérFortfa-
rande karstar fragr om hur uteistel
sg vad galler bade langd bdnnehall,
kan paerka halsan hos &mfomllt de
bam som utséatts for ananiskfaktorer
for luftvagsinkktion. Pospektit bor
studier gnomfoas dar hansyn tas till
bade isk- ot friskfaktorer som pasr-
kar bans motstandskft mot infektio-
ner i dghemsmiljo. Flealet (66 po-
cent) foskolebam omfattas i dg a
bamomsogen [6]. M tycker darfor &
det ar anglaget at 6ka kunskpema om
betydelsena utevistelse i banomsor
gen.
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JRNA OCII MANNEN
1 SYNDROMEN
I

Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrdm. Har finns
ocksd man "bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Réntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, aven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stallning (i forminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset ar 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

ex "Kvinnorna och mannen
bakom syndromen” a 190 kronor +
porto.

BESTALLARE.......ccoceeeirrernen,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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