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Barn på »I ur och skur»-dag-
hem, där man är ute mycket,
har lägre sjukfrånvaro. Det vi-
sar en studie där man jämfört
några sådana daghem med mer
traditionella. Det kan bero på
att mindre trängsel motverkar
smittspridningen. Men andra
tänkbara förklaringar tas också
upp i artikeln, som att utemiljön
kan vara mindre stressig.

Förskoleåldern är den tid då barn har
många luftvägsinfektioner [1, 2]. Dag-
hemsbarn drabbas av fler sådana infek-
tioner i jämförelse med jämnåriga som
inte är på daghem [3-5].

Under de senaste åren har en an-
strängd ekonomi i kommuner tvingat
fram besparingar inom barnomsorgen. I
flera kommuner har man åstadkommit
detta genom att utöka antalet barn i dag-
hemsgrupperna [6]. På daghem med
många avdelningar har barngrupper sla-
gits samman i början och slutet av ar-
betsdagen. Med andra ord så har barn-
grupperna förtätats och kontakterna
ökat, vilket underlättat smittspridning
av virus och bakterier. Detta har speci-
ellt uppmärksammats i arbetet med att
förhindra spridning av pneumokocker
med nedsatt känslighet för penicillin,
som har förekommit mest frekvent i
Malmöhus län [7]. Socialstyrelsen till-
satte en expertgrupp med uppgift att
lägga fram förslag på åtgärder för att
minska smittspridning bland småbarn i
grupper. Som ett led i denna utredning
önskade man närmare undersöka för-
skolebarns sjukfrånvaro på daghem
med fokusering på utevistelse.

Syftet med vår studie var att jämfö-
ra sjukfrånvaron under ett år bland barn
på utpräglade »utevistelsedaghem»
med sjukfrånvaron bland barn på tradi-
tionella daghem.

Ute 1–5 timmar per dag
Under de senaste åren har det bildats

flera »I ur och skur»-daghem som byg-
ger på Friluftsfrämjandets »mulleverk-
samhet»- och som innebär att en stor del
av den pedagogiska verksamheten för-
utsätter utomhusvistelse [8]. På dessa
daghem vistas barnen utomhus 1–5 tim-
mar per dag (5–25 timmar per vecka)
beroende på årstid. Barnen behöver klä-
der och skor för alla väder. Flertalet
daghem drivs i privat regi men med eko-
nomiskt stöd från kommunen, och 60
procent av dessa daghem finns i Stock-
holmsområdet. Avgifterna är i allmän-
het desamma som för traditionella dag-
hem i samma område.

De traditionella daghemmen i studi-
en drivs av kommunen. Det är daghem
som i allmänhet inte har profilerat sig
med ett särskilt pedagogiskt program.
Utevistelsetiden varierar. I en popula-
tionsbaserad studie av daghemsbarn i
Sverige från 1994 uppgavs utevistelse-
tiden under februari, mars och april vara
mindre än 5 timmar per vecka för 28
procent av barnen, 6–10 timmar för 50
procent av barnen och mer än 10 timmar
för 22 procent av barnen [9].

Traditionella daghem i Haninge
Till alla registrerade »I ur och skur»-

daghem i Stockholmsområdet skicka-
des en förfrågan om tillgänglig frånva-
rostatistik för hela 1995. Uppgifter på
barnens förnamn och ålder bifogades på
sådant sätt att enskilda barn ej kunde
identifieras. Ingen påminnelse skicka-
des ut. Via barnhälsovården, Sachsska
barnsjukhuset, insamlades sjukfrånva-
ron för samma period från traditionella
daghem i Haninge kommun i södra
Stockholm, som representerar en för-
ortskommun med både villa- och hög-
husbebyggelse. Endast daghem där när-
varoregistrering var genomförd varje
arbetsdag och där sjukfrånvaro kunde
särskiljas från frånvaro av annan orsak
ingick i undersökningen. För varje barn
beräknades sjukfrånvaron som antalet

dagar barnet varit frånvarande på grund
av sjukdom i förhållande till antalet pla-
nerade närvarodagar (närvarodagar +
sjukfrånvarodagar). Semestermånaden
juli exkluderades.

I denna studie har använts en icke-
parametrisk metod (permutationstest)
[10]. Vid beräkning av den åldersstan-
dardiserade sjukfrånvaron användes to-
talpopulationen i varje åldersklass som
referenspopulation. Vid övriga jämfö-
relser har χ2-värde använts.

Det fanns 19 registrerade »I ur och
skur»-daghem med verksamhet under
1995. Svar erhölls från 13 (68 procent)
av dem. Av dessa uppfyllde sex inklu-
sionskriterierna. De sex inkluderade »I
ur och skur»-daghemmen jämfördes
med sju utvalda traditionella daghem.

På dessa sex »I ur och skur»-daghem
fanns sammanlagt elva avdelningar
(fem daghem hade två avdelningar).
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På »I ur och skur»-daghemmen vistas
barnen utomhus 5–25 timmar per vecka,
beroende på årstid. Enligt en studie av
daghemsbarn i Sverige från 1994
uppgavs utevistelsen under februari,
mars och april vara mindre än fem
timmar per vecka för 28 procent av
barnen.



Antalet platser var i genomsnitt 13,4
platser per avdelning (variationsvidd
9–19). På motsvarande sätt fanns på de
sju traditionella daghemmen 27 avdel-
ningar (ett daghem hade fem avdelning-
ar, fyra daghem hade fyra avdelningar
och två hade tre avdelningar).
Antalet platser var i genom-
snitt 17,4 per avdelning (vari-
ationsvidd 13–21).

Sjukfrånvaro för samman-
lagt 219 barn från »I ur och
skur»-daghem kunde analy-
seras och jämföras med 599
barn från traditionella dag-
hem.

Skillnad för åldern
1–4 år
Under hela året, men i syn-

nerhet vid terminsstarten i au-
gusti månad, slutade några
barn och andra kom till. I ge-
nomsnitt kunde sjukfrånva-
ron varje månad beräknas för
150 (variationsvidd 142–
157) barn på »I ur och skur»-
daghem och för 420 (varia-
tionsvidd 394–444) barn på

traditionella dag-
hem. Barnen på »I ur
och skur»-daghem
var i genomsnitt äld-
re än barnen på tradi-
tionella daghem;
medelålder 3,9 år re-
spektive 3,2 år. Sjuk-
frånvaron var i ge-
nomsnitt för hela
året 5,17 procent för
barn på »I ur och
skur»-daghem jäm-
fört med 7,44 pro-
cent (P<0,01) för
barn på traditionella
daghem. Sjukfrånva-
ron var signifikant
lägre  hos barn på »I
ur och skur» i åldern ett till fyra år än
hos jämngamla barn på traditionella
daghem (Figur 1). Säsongsvariationen i
sjukfrånvaron följde infektionssäsong-
en, och signifikant lägre sjukfrånvaro
förelåg hos barnen på »I ur och skur»
under februari, april, juni, augusti och
september månad (Figur 2). I genom-
snitt var barnen på »I ur och skur»-dag-
hem frånvarande för sjukdom 2,53 da-
gar per frånvarotillfälle och barn i tradi-
tionell daghemsmiljö 2,86 dagar,
P<0,01. Inga skillnader förelåg i sjuk-
frånvaro mellan pojkar och flickor.

Sammanställningen visar att barn
som vistades på daghem med fokuse-
ring på utevistelse hade både lägre sjuk-
frånvaro och var borta färre dagar per
tillfälle jämfört med barn i traditionell
daghemsmiljö. Detta överensstämmer
med fynd från en tidigare populations-
baserad studie där sjukfrånvaron var
lägre på daghem där barns utomhusvis-
telse beräknades till över fem timmar
per vecka än på daghem med utevistel-
se på mindre än fem timmar [9].

Även om denna studie antyder att

skillnader i sjuk-
frånvaro föreligger
mellan de två dag-
hemsmiljöerna
finns det flera andra
faktorer som också
kan ha påverkat
sjukfrånvaron, som
bör övervägas.

Grovt mått på
sjuklighet

Sjukfrånvaron är
ett grovt men enkelt
sätt att mäta sjuklig-
het [3, 11]. Barn kan
ha symtom på infek-
tion med snuva och
hosta och ändå vara

närvarande på daghem. Daghemmets
personal kan ha olika toleransnivåer, el-
ler olika kriterier, för att ta emot barn
med symtom på en infektion. Har per-
sonalen låg toleransnivå blir gärna sjuk-
frånvaron högre än om toleransnivån
varit högre [3]. I denna studie mättes
inte personalens tolerans för att accep-
tera sjuka barn. Personalen på »I ur och
skur»-daghemmen deklarerade att de
gav tydliga anvisningar till föräldrarna
att barn som lämnades på daghemmet
efter en sjukdom skulle orka delta i da-
gens aktiviteter, som även innebar ute-
vistelse under flera timmar.

Föräldrar till barn som vistas på »I ur
och skur»-daghem har aktivt valt den
typen av daghemsverksamhet. Barnen
kan tillhöra en grupp av barn som från
början är friska och där föräldrarna vet
att deras barn klarar av att vistas utom-
hus flera timmar dagligen. Föräldrar
som har infektionskänsliga barn kanske
väntar något år innan de väljer att place-
ra sina barn i sådan daghemsmiljö. Det
har visats i studier från Stockholm att
infektionerna blir f ler hos alla barn om

det i en grupp
finns ett infek-
tionskänsligt
barn [12].

Barnen från
»I ur och skur»-
daghem i denna
sammanställ-
ning var också
signifikant äldre
än barnen från
de traditionella
daghemmen.

Eftersom ål-
der är en bety-
delsefull risk-
faktor för att
drabbas av in-
fektioner så kan
den sneda ål-
dersfördelning-
en ha påverkat
sjukfrånvaron
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Figur 1. Sjukfrånvaro i procent av
planerad närvarotid för barn i olika
åldersgrupper på »I ur och skur» och
traditionella daghem, Stockholm
1995. Signifikanta skillnader i
åldersklasserna 1–2, 3, och 4 år
(p<0,05). 
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Figur 2. Sjukfrånvaro i procent av planerad närvarotid för barn på »I ur och
skur» och traditionella daghem, Stockholm 1995. Signifikanta skillnader:
februari, april, juni, augusti, september (p<0,01).



till nackdel för de traditionella daghem-
men.

Även storleken på barngrupperna
och totalantalet barn på daghemmet kan
påverka infektionsfrekvens och sjuk-
frånvaro. De traditionella daghemmen i
denna studie hade både fler avdelningar
och större barngrupper per daghem, vil-
ket kan ha förklarat en del av deras stör-
re sjukfrånvaro.

Familjer med hälsosamt liv
Barnen från »I ur och skur» kom

kanske också från familjer som lever ett
hälsosamt liv. Många av dessa daghem
i Stockholm är belägna i villaområden.
Det är känt att barn med högre socio-
ekonomisk bakgrund har färre infektio-
ner än barn från familjer med lägre so-
cioekonomisk bakgrund [13]. Flera av
de traditionella daghemmen låg i ut-
präglade höghusområden. Dessa famil-
jer kan dessutom vara trångbodda, vil-
ket främjar spridning av infektioner
även utanför daghemsmiljön. Andra
viktiga faktorer som påverkar barns
sjuklighet i luftvägsinfektioner är to-
baksrök, både hemma (föräldrar, sys-
kon) och på daghem (personal) [14-16].
Uppgifter om dessa faktorer saknas i
denna studie.

Att sjuktillfällena för barnen på »I ur
och skur»-daghemmen var signifikant
kortare än för barnen på de traditionella
daghemmen var överraskande, efter-
som personalen på »I ur och skur» hade
höga krav på att barnen skulle vara åter-
ställda efter en infektion innan de be-
dömdes kunna återinträda i verksamhe-
ten. Kan utomhusvistelse ha andra häl-
sobringande effekter som inte har med
smittspridning att göra? Sådana fakto-
rer kan vara att till exempel vistas i
grönområden och parker [17, 18]. And-
ra tänkbara mekanismer kan vara medi-
erade av stressfaktorer som olika lek-
miljöer kan ge upphov till och som i sin
tur kan påverka insjuknande respektive
tillfr isknande [19].

För att minska smittspridning i små-
barnsgrupp kan daglig utevistelse mins-
ka risken för dropp- och kontaktsmitta.
Infektioner kommer naturligtvis inte att
försvinna från barngrupperna, vilket
kanske inte heller är önskvärt. Fortfa-
rande kvarstår frågor om hur utevistel-
se, vad gäller både längd och innehåll,
kan påverka hälsan hos framförallt de
barn som utsätts för andra riskfaktorer
för luftvägsinfektion. Prospektivt bör
studier genomföras där hänsyn tas till
både risk- och friskfaktorer som påver-
kar barns motståndskraft mot infektio-
ner i daghemsmiljö. Flertalet (66 pro-
cent) förskolebarn omfattas i dag av
barnomsorgen [6]. Vi tycker därför att
det är angeläget att öka kunskaperna om
betydelsen av utevistelse i barnomsor-
gen.
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Helt ny bok 
om syndrom!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en helt ny efterföljare:
”Kvinnorna och  männen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Läkartidningen under
perioden 1990–1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och  Waldenström. Här finns
också män  ”bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Röntgen.

• Denna nya bok omfattar 248 sidor
och är rikt illustrerad, även med
färgbilder. Därtill finns en samman-
ställning (i förminskat utförande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hör till serien. Priset är 190 kro-
nor + porto (60 kronor).
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