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Sammandrag

Utgdende fran ett halsoskyddsperspektiv ska verksamhetsutévare inom barndagvarden se till
att de utrymmen som barn vistas i ar sa trygga och halsosamma som mojligt.
Hélsoskyddsmyndigheterna i Norden har ytterligare ett ansvar for att tillsynen skots
andamalsenligt. I denna avhandling forskas hur problem och lésningar kring hygienpraxis
inom barndagvarden framstalls i de finska, norska och svenska riktlinjerna och hurudana
likheter och skillnader om hygienpraxis som finns framstallda i de respektive riktlinjerna.

Genom en diskursanalys har tre halsoskyddsmyndigheters riktlinjer for barndagvard
analyserats utifran en analysmodell inspirerad av Carol Bacchis "What’s the problem
represented to be”-ansats: Dessa riktlinjer ar: ”Anvisning for tillsyn 6ver forhallandena i
daghem och skolor samt forebyggande och utredning av sanitdr oldgenhet” (Valvira, 2018),
“Miljo- 0g helse i barnehagen — veileder til forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og
skoler” (Helsedirektoratet, 2014) och "Folkhdlsomyndighetens allmdnna rad om stddning i

skolor, forskolor, fritidshem och dppen fritidsverksamhet” (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Sammanlagt identifierades 6 teman, som kommer mer eller mindre tydligt fram i de olika
landernas riktlinjer: Brister i tillrdckliga hygienrutiner, rengoringsrutiner och ansvar for dessa
inom barndagvarden, brister i planering av dagvardsutrymmen, ansvar for egenkontrollen och

dess betydelse for hygienen samt framstallning av tillit, samarbete och férdelning av ansvar.

De tre landernas hygienrutiner inom barndagvarden aterspeglas i det satt folkhalsoarbetet ar
organiserat i landerna, dar till exempel Finland mojligen har en mer halsovardsinriktad fokus.
Resultaten som presenteras visar pa att bade liknande och olika problem och ldsningar
representeras i de respektive landerna, i fraga om att forhalla sig till hygienrutiner, rengéring,
egenkontroll och ansvarsfordelning. Detta visar att riktlinjerna ar utformade utgaende fran den
halsopolitisk kontext som de olika landerna har utformat, bade i fraga om miljohélsoskydd
och barnomsorg. Till exempel kan det tolkas som att den privata sektorns inflytande pa
barndagvarden genom storre grad av liberalisering &r speciellt pataglig i Norge, och att

myndighetsanvisningar &r formade darefter.

Nyckelord: Miljohalsoskydd, barndagvard, Riktlinjer, Diskursanalys



Abstract

Based on a health protection perspective, Child Care operators must ensure that the Day Care
Centers in which children stay are as safe and healthy as possible. The health protection
authorities in the Nordic countries have an additional responsibility to ensure that supervision
is carried out appropriately. This Master thesis researches how problems and solutions
regarding hygiene practices in Child Care Centers are presented in the Finnish, Norwegian
and Swedish guidelines and how similarities and differences regarding hygiene practices are

presented in the respective guidelines.

Through a discourse analysis, three Health Protection Authorities' guidelines for Child Day
Care have been analyzed based on an analysis model inspired by Carol Bacchi's "What's the
problem represented to be™ approach. These guidelines are: ”Anvisning for tillsyn dver
forhdllandena i daghem och skolor samt forebyggande och utredning av sanitdr oldgenhet”
(Valvira, 2018), "Miljo- og helse i barnehagen — veileder til forskrift om miljgrettet helsevern
i barnehager og skoler” (Helsedirektoratet, 2014) and “Folkhdlsomyndighetens allmdnna rad
om stadning i skolor, férskolor, fritidshem och 6ppen fritidsverksamhet ”
(Folkh&lsomyndigheten, 2014).

A total of 6 themes were identified, that are more or less evident in the different countries’
guidelines: Deficiencies in adequate hygiene routines, cleaning routines and responsibilities
for the routines in Child Care Centers, deficiencies in the planning of day care facilities,
responsibility for in-house control and its importance for hygiene, and production of trust,

cooperation, and allocation of responsibilities.

The three countries' hygiene routines in Child Care Centers also reflect the way public health
work is organized in the countries where, for example, Finland may have a more Health Care-
oriented focus. The results presented show that both similar and different problems and
solutions are represented in the respective countries, in terms of relating to hygiene routines,
cleaning, in-house control system and division of responsibilities. This shows that the
guidelines are designed based on the health policy context that the various countries have
designed, both in terms of environmental health and Child Care. It can e.g., be interpreted that
the private sector's influence on Child Day Care through a greater degree of liberalization is

particularly noticeable in Norway, and that government instructions are shaped accordingly.

Keywords: Environmental health, Child Day Care, Guidelines, Discourse analysis
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1. Introduktion

Barn &r helt beroende av de vuxna som bestdmmer for dem var de bor och vistas samt hur de
lar sig och leker. Eftersom barn ar i denna speciella situation sa maste de vuxna och samhallet
lagga fokus pa och arbeta for att skydda barnens hélsa (Erkkola et al., 2007, s.27). | Norden
ar barnomsorg utanfor hemmet en viktig del av den styrande samhéllsstrukturen, dar den
storsta delen av de nordiska barnen, fran spadbarns- till skolalder, tillbringar sin vardag inom
barndagvarden. | dessa dagvardsutrymmen kan barn exponeras for faktorer som kan vara
negativa for halsan. Sadana faktorer kan ha potentiella skadliga halsokonsekvenser, bade pa
kort och lang sikt. En faktor kan till exempel vara inomhusluftens kvalitet, som i sin tur kan
aterspeglas i hur hygienen hos de som befinner sig i utrymmena skots samt hur stadning,
rengoring och underhall utfors. Eftersom barn tillbringar i regel mycket tid pa daghem, ar det
speciellt viktigt att daghemsmiljon &r bra och halsosam. Det finns anvisningar for saval
barndagvard som tillsynsmyndigheter for att sakerstalla att halsoskydd kan tas i beaktande i

daghemsmiljGer.

Inom studieprogrammet Master i Folkehelsevitenskap vid Norges miljg- og biovitenskaplige
universitet ligger fokus pa halsoframjande- och forebyggande arbete, dar man namner
miljohalsoskydd som ett traditionellt omrade inom folkhélsovetenskap. Man lagger vikt pa att
folkhalsa skall ingd i planarbete och att tyngdpunkten ligger pa halsoframjande bland
befolkningen, som kan inkluderar bland annat miljé och omgivning (Norges miljg- og

biovitenskaplige universitet, 2021).

| detta sammanhang &r det barnens miljé och omgivning i form av inomhusmiljén och
sanitdra utrymmen inom barndagvarden som avhandlingen tar fatt i. Denna avhandling
fokuserar pa hur omfattande hélsoskyddsmyndigheternas anvisningar beskriver hygienpraxis,
det vill saga rutiner for hygien, stadning och renhallning inom barndagvarden, for att barn i
dagvard inte skall utsattas for sanitdra olagenheter. Dessa anvisningar har utformats i olika
halsopolitiska kontexter och det som man lagger vikt pa kan vara olika, utgaende fran de olika
landernas historia och traditioner for hantering av hygienpraxis. Det kan darfor vara intressant
att undersoka utformningen av sadana anvisningar i ljuset av den halsopolitiska kontext de har
uppstatt. Fastan avhandlingen inte lagger fokus pa Covid-19-pandemin som sadan, sa har
studiens tema blivit mer aktuell i och med den och gor pandemisituationen darfor intressant

att reflektera dver.



Finland, Norge och Sverige dr alla valutvecklade vélfardsstater och har gemensamma drag av
sociala, klimatmassiga och ekonomiska férhallanden. Detta inkluderar ocksa barnomsorg for
barn &nda upp i skolaldern. Det ar grunden till att det &r intressant att jamfora dessa tre lander
och forsoka att forsta likheter och skillnader i ljuset av de olika landernas utveckling inom
miljohalsoskydd och barndagvard. Denna avhandling forsoker forsta de olika diskurser som
aterspeglas i de olika landernas riktlinjer for hygienpraxis inom barndagvarden. Syftet med
denna avhandling &r inte att lata ett land framsta som battre &n ett annat land, utan att se pa
hur tre nordiska vélfardsstater framhaller de riktlinjer som senast publicerats, varpa jag 6nskar

att diskutera detta i ljus av vad som fortsatt ar gallande ute i samhallet.

2. Bakgrund

For att fa en inblick i avhandlingens syfte sa tar bakgrundsdelen fasta pa den nordiska
valfardsstaten, hur de nordiska landernas barnomsorg ar ordnad och hur miljéhalsoskydd ar
uppbyggd, samt om hygien generellt och hur smittskydd och hygien beaktas inom

barndagvarden.

2.1 Den nordiska valfardstatsmodellen

Da man ser pa barndagvard och miljohélsoskydd, sa kan dessa knytas till offentlig vélfard och
darfor &r det av betydelse att redogora for véalfardsmodellen i de nordiska landerna. Med en
valfardsstat avses en stat som har ett system for att ge sin befolkning ett grundldggande behov
av sociala stodtjanster, halsovard och utbildning (Nylenna, 2019, s.32). Enligt Esping-
Andersen (1990) finns det internationella variationer i hur de sociala réttigheterna ar
organiserade mellan stat, marknad och familj (Esping-Andersen, 1990, s.26). Enligt Esping-
Andersen kan dessa variationer fordelas i tre olika regimer, det vill sdga vélfardsstater. Om vi
ser till de nordiska landerna, sa bygger de pa den socialdemokratiska valfardsstaten”. Den
socialdemokratiska valfardsstaten harstammar fran den tid da socialdemokratin var den
dominerade kraften bakom de sociala reformer som genomférdes (Esping-Andersen, 1990,
5.26).

Enligt Esping-Andersen (1990) hade Danmark, Norge och Sverige i detta tillfalle det starkaste
greppet om det socialpolitiska vélfardssystemet, som styrdes starkt av den socialdemokratiska
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politiken i dessa lander pa 1930-talet. Finland daremot utkampade ett krig mot Sovjetunionen
under andra varldskriget och det var forst efter krigstiden som Finland 6kade sin
dekommaodifiering genom socialdemokratisering (Esping-Andersen, 1990, s.53).

| den socialdemokratiska vélfardsstaten ar strdvan att framja mest mojlig jamlikhet av hog
standard, genom att bade tjanster och sociala fordelar gynnar alla i samhallet; och vilket
betyder att den socialdemokratiska valfardsmodellen, som syftar till att utjamna sociala
ojamlikheter, bygger pa ett progressivt skattesystem och darmed ocksa relativt hog
sysselséttning (Esping-Andersen, 1990, s.28). Sverige var det forsta landet i Norden dar
socialdemokraterna fick genomslag och banade vag for kvinnors framsteg och tillvaxt i den
offentliga sektorn (Esping-Andersen, 1990, s.69). Dessa tva kan ses i ljuset av varandra; att
tillgodose kvinnors efterfragan pa arbete och utbudet av tjanster, i detta fall barndagvard, som
behovs for att kvinnor skall kunna arbeta och dven som ett arbetsfélt dar kvinnor getts arbete
(Esping-Andersen, 1990, s.223).

Den nordiska valfardsstaten finansieras av bland annat skatter och avgifter som befolkningen
sedan kan fa tillgodo genom halsotjanster och stod (Nylenna, 2019, s.32). Vad galler
halsovasendet i de nordiska landerna k&nnetecknas de av en stark samhallsférankring bland
befolkningen, dar halsa anses vara en universell rattighet. Man kallar detta for ’den nordiska
modellen”, dir vilfdrdssystemet ér vél uppbyggt, det har gjorts stora satsningar pa utbildning
och dar samarbetet mellan myndigheter och arbetslivet &r omfattande (Nylenna, 2019, s.127).
Man lagger vikt pa att forbattra och utveckla social- och hélsotjanster samt
utbildningstjanster. Fortsattningsvis har den nordiska vélfardsstaten ett stort stod i vara lander
(Heikkila et al., 2005, s.11).

Nyliberalistiska tankar har bdrjat utmana grunden for valfardsstaten och den nordiska
modellen ser idag ut att vara byggd pa saval marknadskrafter som statlig styrning (Kogstad,
2002, 5.227-228). Detta kan sdgas ha startat under 1980-talet nar New public management
kom in i den offentliga forvaltningen. New public management bygger pa principer fran
naringslivets styrningssatt och detta har haft inverkan pa hélsotjanster och annan offentlig
forvaltning (Nylenna, 2019, 5.128). Kogstad (2002) lyfter upp att man ville ordna upp och
effektivera kommunférvaltningen, vilket bland annat gjordes genom att man hyrde in
konsulter med erfarenhet fran naringslivet. Man lade vikt pa sadana uppgifter som man ansag
att kommunerna skotte ineffektivt, sdasom bland annat fastigheter, underhall och dven hélsa
(Kogstad, 2002, s.175). Denna utveckling har kanske inte haft nagon specifik paverkan pa den



kommunala halsoskyddstillsynen men sjélva sattet som barndagvarden drivs pa i olika lander

kan ha en betydelse pa halsoskyddet.

2.2 Barnomsorg i Norden

| FN:s barnkonvention om barns rattigheter som slogs fast i FN:s generalforsamling 1989,
understryks att barn har ett behov for speciellt skydd och lyfter fram att alla barn har ratt till
liv och halsa, ratt till skola och utveckling, ratt till deltagande och inflytande samt rétt till
omsorg och beskydd (Barnkonventionen, 1989). Om man ser till den nordiska
valfardsmodellen ar bade méanskliga rattigheter och barns rattigheter centrala. Inom det
nordiska samarbetet ska arbetet med att starka barns rattigheter lyftas fram pa alla
fackomraden och Norden ska vara en motor som har fokus pa att starka barns uppvaxtvillkor
(Meld. St. 23 (2019-2020)). Denna samhallsstruktur ger mojligheter att hjélpa och starka
barns ratt till ett tryggt liv och hdlsa. En av stottepelarna i den nordiska vélfardsmodellen &r

den institutionella barndagvarden.

I Norden ar barnomsorg utanfor hemmet en viktig del av den styrande samhallsstrukturen, da
vi kan lamna av vara barn i barndagvarden, for att sjalva kunna jobba och tjana samhallet. Allt
fran spadbarnsalder upp till skolaldern, kan vara barn tillbringa vardagarna i utrymmen, som
definieras som daghem. Om vi ser pa hur barns rattigheter tagits i beaktande i Norden, sa kan
vi se att barnomsorgen har en gemensam historia i Norden, bland annat genom de varderingar

som den nordiska valfardsmodellen star for (Mansikka & Lundqvist, 2019, s.112).

Vad géller barndagvarden, som ar en form av utbildning i sig, bygger pa sociala och kulturella
traditioner. Institutionalisering som kénnetecknar de nordiska l&nderna, pekar mot att det
nastan ar en regel att barn under 6 ar gar i nagon form av dagvardsverksamhet (Mansikka &
Lundqvist, 2019, s.112). Barndagvarden kan aven ses som en institution dar barnen ska
garanteras rattigheter sdsom lek, vard, larande och trygghet for liv och halsa. For att se pa
barndagvardens centrala roll i att ta hand om barnens, och darmed dven om samhéllets, halsa

ar det viktigt att se narmare pa hur barnomsorgen &r organiserad i de tre landerna.

| litteraturen som anvénds som bakgrund till denna avhandling anvénds begreppet
barndagvard som ett dvergripande beskrivning fér barnomsorg, daghemsvard, forskola och
smabarnspedagogik. Gallande utrymmen for barndagvard som kommer begreppet daghem att
anvandas. For Finlands del pratar man om smabarnspedagogik och i Sverige om férskola. |
dessa tva lander omfattar daghem déar barn kan vardas fran en alder av 07 ar. | Norge

anvands begreppet barnehage och &r daghem dar barn vardas i fran 1 till 6 ars alder.
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Enligt den norska Statistisk sentralbyra (2019) anvander Norge mest pengar pa
barndagvardsektorn av de nordiska landerna, medan Finland anvander minst (Statistisk
sentralbyra, 2019, s.1). En av orsakerna till detta kan vara att bade tillbudet och
organiseringen av barndagvarden varierar i Norden (Statistisk sentralbyra, 2019, s.3).
Variationen i hur detta ar organiserat har delvis med traditioner och barndagvard-
/utbildningspolitik att gora. | Norge inleder man skolgangen vid en alder av 6 ar, medan man i
Finland och Sverige startar skolan det aret man fyller 7 ar. | Finland har man obligatorisk
forskola som ordnas som en del av barndagvarden medan motsvarande forskoleverksamhet i

Sverige ar en del av skolan (Statistisk sentralbyra, 2019, s.5).

| statistiktabellen (se tabell 1) nedan framgar hur aldersfordelningen i Norden ar 2016 sag ut

procentuellt i forhallande till barn i dagvard per land:

Figur 3. Andel barn i barnehagen (ISCED 0) i ulike aldre i nordiske
land. 2016

Prosent

100
75
50
) | I I I

0 I
Danmark Finland Sverige Island Norge
® Yngreenn2ar @ 2ar @ 3ar 4ar @ 5ar

Kilde: OECD, Education at a Glance 2018 (tabell B2.1a).

Tabell 1. Statistisk sentralbyra. (2019). Norge bruker mest pa de minste. Tillganglig fran
https://www.ssb.no/utdanning/artikler-og-publikasjoner/norge-bruker-mest-pa-de-minste (last
8.10.2020)

Som tabellen ovan visar ar antalet barn yngre an tva ar betydligt hogre i Norge an i Sverige
och Finland. Daremot, om man ser till de hogre aldersgrupperna ar andelen barn i
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barndagvard betydligt lagre i Finland &n i Norge och Sverige. Detta kan forklaras vid att bade
strukturen och organiseringen av barndagvarden ser olik ut i Finland, Norge och Sverige.

Nedan redogors for hur barndagvarden har byggts upp och hur stor procentandel av barnen

som har barndagvard i dagslaget i de nordiska landerna.

2.2.1 Barnomsorg i Finland

| Finland &r den subjektiva ratten till kommunal dagvard idag en av den viktigaste
stottepelaren inom det finlandska rattssystemet. 1973 tradde lagen om barndagvard (36/1973)
i kraft som lagstiftade om hur organiseringen av dagvard skulle bli kommunernas ansvar. |
och med lagen s& blev kommunen skyldig att ordna eller 6vervaka behovet av dagvard
(Heikkila et al., 2005, s.37). | Finland anvands begreppet barndagvard och smabarnpedagogik
parallellt och omfattar bade vard av barn i daghem, familjedagvard och lekverksamhet. Idag
ar det Lagen om smabarnspedagogik (540/2018) som tillampas i fraga om bland annat
daghemsverksamhet och familjedagvard, och dessa dagvardsformer kan organiseras och
uppratthalls av en kommun, samkommun eller en privat serviceproducent (Lag om
smabarnspedagogik, 2018, § 1). | denna lagstiftning finns bestammelser om kommunens
skyldighet att ordna smabarnspedagogik och i det fall dar man képer smabarnspedagogik av
en privat aktor &r det kommunens eller samkommunens skyldighet att krdva samma
motsvarande serviceniva som motsvarar den som ordnas pd kommunal niva (Lag om
smabarnspedagogik, 2018, § 5). Detta betyder att kommunen ar skyldig att skota ordnandet av
den lagstadgade smabarnspedagogiken och star saledes ansvarig for organiseringen av
barndagvarden, fastdn man ingatt avtal med en privat serviceaktér (Kommunférbundet, 2018).

Finland har haft en stark tradition av hemvard men andelen barn inom organiserad
barndagvardsverksamhet har 6kat under 2000-talet (Mansikka & Lundqvist, 2019, s.112). Ar
2017 vardades 82 % av barn mellan 3-5 ar i kommunal eller privat regi i Finland jamfort med
hela 95% i Norge och Sverige (Mansikka & Lundgvist, 2019, s.112). Orsaken kan ligga i att
man far ett hemvardsbidrag i Finland om man stannar hemma med sitt barn fram tills att
barnet fyllt 3 ar (Statistisk sentralbyra, 2019, s.5).

| 2019 var antalet 0-6-ariga barn i Finland 265 618 st. (Statistikcentralen, 2020, s.12). Enligt
Institutet for halsa och valfard (2020) deltog 76% av alla barn i smabarnspedagogik (tidigare
dagvard/dagis). Har ser man en stor skillnad mellan aldersgrupperna, dar deltagande i
smabarnspedagogiken for barn under 1 ar ar endast 1%, medan 69% av 2-aringar och hela
91% av 5-aringar deltar (Institutet for halsa och vélfard, 2020).
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2.2.2 Barnomsorg i Norge

I Norge inférde man 1975 “loven om barnehager” (barnehageloven), dar man da fastslog
daghemmen som en oberoende samhallsinstitution (Nordtemme, 2016, s.27). Barnehageloven
slog da fast, precis som i Finland, att det var kommunen som hade ansvar for uppratthallande
av daghem. Idag ar det ”loven om barnehager” fran 2005 som reglerar bade den privata och
offentliga barndagvarden i Norge (Barnehageloven, 2005). Kommunen &r den lokala
barndagvardsmyndigheten och har myndighetsansvar 6ver bade offentliga och privata daghem
(Barnehageloven, 2005, § 10).

| 2020 hade 92,8% av alla barn i aldern 1-5 ar tillgang till en dagvardsplats i ett daghem i
Norge (Statistisk sentralbyra, 2021). Tackningsgraden ar hog i alla aldersgrupper; 85,4% av 1-
2 aringar och 97,3 % av 3-5 aringar deltar i barndagvarden (Statistisk sentralbyrda, 2021).

Vad galler huruvida barndagvarden &gs och drivs av den offentliga sektorn kontra privata
aktorer ar ur norskt hanseende viktigt att lyfta fram. Detta kan ses i samband med en
efterfragan av effektivisering av tjanster i linje med New Public Management (Kogstad, 2002,
s.175). Under ar 2020 var 47% av daghemmen kommunala medan 53% drevs av privata
aktorer i Norge (Statistisk sentralbyra, 2021). Detta skiljer sig markbart fran de évriga tva
landerna. Statistik fran 2019 visar att i Finland bestar de kommunala daghemmen for hela
76% av dagvardsverksamheten (Institutet for halsa och valfard, 2020) och samma ar drevs

71% av forskolorna i Sverige pa kommunal basis (Skolverket, 2020).

2.2.3 Barnomsorg i Sverige

| motsatt till Finland och Norge som har specifika daghemslagar, sa ar forskolan i Sverige
betecknad som en form av skola och ingar saledes i en skollag (Vallberg Roth, 2013, 5.43). |
Sverige anvands benamningen forskola i stallet for barndagvard eller daghem. I kapitel 8 i
skollagen redogors for bestammelser om den svenska forskolan. | Sverige ar det ocksa
hemkommunen som ha ansvar for ordnande av barndagvarden (Skollagen, 2010, § 12). Enligt
2 § i skollagen ska barndagvarden bidra till att stimulera barnens utveckling och dess larande,
och dartill skapa forutsattning for en trygg omsorg for barn (Skollagen, 2010). | Laroplan for
forskolan (2019) framgar att barndagvarden ska bidra till en grundlaggande trygghet och
sjalvtillit for barn (Skolverket, 2019, s.5).

Andelen inskrivna barn i den svenska forskolan ar 2019 var 522 000 barn. Av barn i aldern 1-
5 ar ar andelen inskrivna i forskolan over 85 %, varav andelen barn i aldersgruppen 4-5 ar ar

hogst representerad med ett deltagande pa 95 % (Skolverket, 2020, s.7).
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2.3 Miljohalsa och tillsynens traditioner i Norden

Ett av syftena med barndagvardsverksamhet ar att det skall sakerstallas att miljon som barnen
vardas i ar halsosam och trygg (Lag om smabarnspedagogik, 2018, § 3 ). Detta ger orsak till
att utdver att se pa barndagvard, dven lyfta fram miljohalsoskyddet. Férutom barndagvard sa
ar &ven miljohalsa en del av vélfardsstatens halsotjanster och stdd, och det kan &ven ses som
ett led i det forebyggande folkhélsoarbetet. World Health Organisation (WHO) definierade
2016 miljohalsa som omgivningsmiljéns fysiska, kemiska och biologiska faktorer och alla
dartill relaterade faktorer som kan paverka méanniskors beteenden (Folkhalsomyndigheten,
2018, s.7). Miljohalsoskyddets malsattning r att minska och forebygga hélsoskador
fororsakade av bland annat livsmiljon samt levnads- och arbetsforhallanden (Jaakkola &
Mussalo-Rauhamaa, 1993, s.190). Krogstad (2002) menar att:

«Helse og miljgvern kan ses som to sider av samme sak, men nar vi tar med
«helsevern» i tillegg til «miljevern», understreker vi samtidig at mennesker og
menneskers helse er et selvstendig mal, ikke bare et middel i miljgvernarbeidet»
(Kogstad, 2002, s.47).

Det visar att miljohalsoskydd fokuserar pa att se miljo och halsa som en sammanhéngande
faktor. Till exempel planlaggning och miljéplanering i en kommun, som paverkar manniskans
fysiska och sociala miljo, kan ha en hélsoframjande men ocksa en negativ halsoeffekt pa
invanarna (Jaakkola & Mussalo-Rauhamaa, 1993, 5.191).

Vuorinen et al. (2007) framhaller att de miljohalsorisker man forsokte bekampa i Norden i
slutet pa 1800-talet, var speciellt inriktade pa bakterier. Genom bakteriologin och vetskapen
om vattenburna sjukdomar kunde vattenforsorjningen utvecklas och dartill kom man till insikt
om att karantén och isolering av sjuka individer var ett effektivt satt att hindra att smittsamma
sjukdomar spred sig bland befolkningen (Muorinen et al., 2007, s.231). Fastén bakteriologin
fortsattningsvis var i storst fokus i borjan pa 1900-talet, sa hade man vetskap om och beaktade
aven andra halsodeterminanter (Vuorinen et al., 2007, 5.233).

En viktig aspekt i miljohélsoskyddets utveckling i Norden, speciellt for Finland och Sverige,
har varit intrédet i EU. | samband med intrédet i Europeiska unionen 1995 tog man till
exempel i bruk lagstiftning som omfattade egenkontroll bland verksamhetsutdvare (Vuorinen
etal., 2007, s.241). Med egenkontroll skall verksamhetsutdvare dvervaka och sakerstélla att
den verksamhet de erbjuder uppfyller kraven som stélls pa dem via respektive lands

halsoskyddslagstiftning. | och med verksamhetsutdvarnas egenkontroll har man kunnat ersétta
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en del av den offentliga tillsynen och darmed minskat dess behov (Muorinen et al., 2007,
s.241).

Utgaende fran halsoforvaltningens traditioner och nuvarande forvaltningsform i de olika
nordiska landerna har tillsynen av miljohalsoskyddet dven skots pa olika satt.
Miljohalsoskyddsovervakningen har formats dver tid, fran olika inriktningar och
folkhélsoperspektiv. | de tre olika landerna anvands olika begrepp for miljohalsa. | Finland
anvands bade benamningen milj6- och hélsoskydd samt miljohalsoskydd parallellt, i Sverige
anvands begreppet miljé- och hédlsoskydd och i Norge ar det miljoriktat halsoskydd
(miljerettet helsevern) som anvénds. | avhandlingen kommer framst begreppen
miljohélsoskydd och héalsoskydd att anvéndas for att omtala miljohalsoskyddsarbetet. Nedan
foljer en redogorelse dver hur tillsynen av héalsoskyddet har formats till den tillsyn som utfors

idag i respektive land.

2.3.1 Miljohalsoskyddet i Finland

Det finlandska miljohalsoarbetet har sitt ursprung inom hélsovardssektorn. Finlands
utveckling inom hélsovarden var pa 1800-talet influerat av Central- och Vésteuropa men
framst sag man till Sverige som ett féredome inom halsovarden (Vuorinen et al., 2007, 5.226).
Fram mot 1900-talet hade arbetarrorelsen lyft upp befolkningens hélsotillstand pa den
politiska agendan men miljé- och sociala fragor ledde inte fram till nagra avsevarda

forandringar i befolkningens levnadsforhallanden (Vuorinen et al., 2007, s.231).

Enligt Helena Mussalo-Rauhamaa (2013) skottes mycket av 1900-talets miljohygienarbete i
Finland av flera yrken, sdsom veterinarer och vatten- och avfallshanteringsingenjorer.
Léakarna a sin sida skotte om infektionssjukdomar och epidemier, med huvudfokus pa
vacciner (Mussalo-Rauhamaa, 2013, s.150). Detta bidrog ocksa till att man gjorde betydande
framsteg for att hantera biologiska halsorisker i var miljo, vilket aterspeglades i att
barndddligheten i Finland sjonk och den forvantade livslangden hojdes (Vuorinen et al., 2007,
5.233).

Efter andra varldskriget blev dock miljohélsoskyddet lagt at sidan och framtill 1970-talet var
fokuset inte sa stort pa miljohalsa i landet (Vuorinen et al., 2007, 5.238). Men forandringar
inom miljohélsoskyddet kom sedan under 1970- och 1980-talet, da grunden till ett
administrativt miljoskydd stiftades. Detta ledde till att en del av miljohalsoskyddets uppgifter

overfordes till den administrationen (Vuorinen et al., 2007, s.234).

15



Pa 1970-talet andrade vinklingen och man borjade studerade forandringar som var
halsovadliga for miljon, dess halsoeffekter och hur det kunde férebyggas, det vill saga man
studerade forhallanden mellan miljé och héalsa (Mussalo-Rauhamaa, 2013, s.145). Det var
ocksa pa 1970-talet som undervisningen i hygien pa medicinska fakulteten andrade till att
omfatta folkhalsovetenskap (Mussalo-Rauhamaa, 2013, s.145). En del av den vetenskapen var
statistik dar man kunde jamfora befolkning, fattigdom, dddlighet, ekonomi och bostader
mellan olika stader, for att sedan kunna utféra hygienatgarder och darmed ha en éversyn av

befolkningens allméanna hélsa (Mussalo-Rauhamaa, 2013, s.147).

| Finland instiftades en folkhalsolag 1972 och var det forsta av de nordiska landerna att ta i
bruk en reell folkhéalsolag. I den finska folkhéalsolagen kallas folkh&lsoarbetet &ven for
primarvard och man lyfter fram folkhalsoarbetet som hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande riktat mot individen, befolkningen och livsmiljén och som
individinriktad sjukvard (Folkhalsolag, 1972, § 1). | och med det anvéands begreppet miljo-
och hélsoskydd for bestammelser gallande halsoskydd riktat mot individen och livsmiljon
(Folkhalsolag, 1972).

Pa 1990-talet borjade miljohygien forma sig till att omfatta méatningar och kontroller av
kemiska, fysiska och biologiska hélsorisker i miljén, medan miljomedicin forsokte bland
annat epidemiologisk vérdera hélsorisker utgaende fran de miljéfaktorer som miljohygienen
fick fram (Mussalo-Rauhamaa, 2013, s.150). En markbar férandring skedde i samband med
den finlandska regeringsbytet 1995, déar de Grona nu ingick, varvid man lade mérke till att
fokuset pa miljohalsa hade forandrats i samhallet (Vuorinen et al., 2007, s.238). Under denna
regeringsperiod blev det faststéllt att de offentliga myndigheterna skulle strava efter att
garantera alla finlandare ratten till en halsosam miljo och dven kunna paverka beslutfattandet

om sin levnadsmiljo (Mussalo-Rauhamaa, 2013, s.151; Vuorinen et al., 2007, 5.238).

| 7 § i h&lsoskyddslagen (1995) redogdrs for att den kommunala hélsoskyddsmyndigheten ar
den instans som pa kommunal niva eller genom samarbetsavtal har behorighet att skdta om
och utdvar tillsyn i verksamheter som omfattas av ifragavarande lag. For att underlatta
tillsynsarbetet, kan ett kommunfullméktige ge den kommunala hélsoskyddsmyndigheten rétt
att overfora behdrighet till en kommunal tjansteinnehavare (Halsoskyddslagen, 1995). Denna

tjansteinnehavare bér oftast titeln halsoinspektor.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden; Valvira, ar den statliga myndighet

som kontrollerar den kommunala héalsoskyddsmyndigheten géllande tillsyn i anknytning till
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hélsoskyddslagen (Valvira, 2020). Valvira &r en statlig myndighet i Finland och ar understélld
Social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade. Valviras behorighet omfattar bland
annat verksamheter inom social- och halsovard, smabarnspedagogik och miljohalsoskydd
samt ”’handleder regionforvaltningsverken i syfte att skapa enhetlig (...) tillsynspraxis i hela
Finland” (Valvira, 2020). Till Valviras uppgifter inom hélsoskyddet hér bland annat att
utarbeta anvisningar for att underlatta de kommunala hélsoskyddsmyndigheternas
tillsynsarbete (Valvira, 2017). Enligt Valvira (2017) &r ”’syftet med hélsoskyddet att
uppratthalla och framja befolkningens halsa och att forebygga, minska och eliminera sadana

faktorer som kan orsaka fara eller skada for manniskors hélsa och livsmiljo” (Valvira, 2017).

2.3.2 Miljgrettet helsevern i Norge

Den norska hélso- och samhéllsutvecklingen har kanske fatt sin starkaste grund i
”Sunnhetsloven” (Lov om Sundhedscommissioner) som stiftades 1860. Denna Sunnhetslov
fran 1860 stod sig en 1ang tid och forst i 1984 ersattes den av “kommunehelsetjensteloven”,
da det norska vélstandet hade ¢kat och hélsotjansten blivit mera effektiv (Nylenna, 2019,
s.20).

Redan i den forsta bygglagen “bygningsloven” som instiftades 1827 hade man bestimmelser
som skulle bidra till att halsoskador forhindrades (Nylenna, 2019, s.19). Da man fick mera
kunskap om att det fanns ett samband mellan hygieniska forhallanden och risken for sjukdom,
bidrog detta till att bade lagstiftning och manniskors levnadsvanor forandrades (Nylenna,
2019, s.19). I slutet av 1800-talet da industrialiseringen satte fart blev det ocksa en 6kad
urbanisering och myndigheterna bérjade jobba i sjukdomsforebyggande syfte. |
”sunnhetsloven” fanns bestdmmelser om att det skulle etableras lokala
’sunnhetskommisjoner” med lidkare som 6verhuvud (Nylenna, 2019, s.25). Dessa
halsokommissioner hade som uppgift att forbattra de miljohygieniska forhallanden i samhéllet
och jobba for att forhindra smittsamma sjukdomar att sprida sig (Nylenna, 2019, s.25).

Kogstad (2002) framhaller att framtill 1950 utfordes atgarder med hansynen till folkhalsan ur
valféardspolitiska skél, medan expertgrupper borjade sin framfart efter 1950 och man satsade
mera pa den ldkande verksamheten och borjade fa mera bakteriologisk kunskap om mikrober
och infektionsvagar (Kogstad, 2002, s.29-30). Efter att man borjades se pa hygien mera pa
gruppniva, sa lyfte man i 1950 ut den miljoinriktade och tekniska hygien fran socialmedicinen
som fokuserade pa mera individinriktade atgarder (Nylenna, 2019, s.20). Pa 1960-talet vaxte
miljororelsen sig starkare och bland deras budskap fanns att se pa hur folkhalsan paverkas av
miljo och strukturella forhallanden (Kogstad, 2002, s.32).
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| nutid da samhallsutvecklingen bestar av olika specialistgrupper har innehallet i
samhallsmedicin ocksa andrat. Da det idag finns ingenjérer och tekniker som skoter om
anlaggningar och drift, myndigheter som handhar ansvaret for bland annat livsmedelstillsyn
och kosmetika sa har det tekniska hygienarbetet fallit bort fran ldkarna och hélsovarden
(Nylenna, 2019, s.26).

Miljohalsoskyddet ar en del av det samhallsmedicinska arbetet. Pa 1800-talet utsattes man for
fororenat dricksvatten, de hygieniska forhallandena var daliga och méanniskorna var
undernarda men genom systematiska satsningar pa dessa omraden har forbattrat var halsa.
Manga av satsningarna har utfort utanfor halsovasendet och ansvaret ligger pa andra instanser
och samhéllstjanster idag (Nylenna, 2019, s.102).

I Norge har miljohélsa, "miljgrettet helsevern” (fritt 6versatt till miljoinriktat hialsoskydd),
dtminstone tangerats sedan ”Sunnhetsloven” inrittades 1860. I den lagen som da stiftades,
inrattades lokala halsokommissioner som hade som uppgift att fokusera pa olika omraden och
dess halsotillstand, som pa den tiden mest omfattades av infektionssjukdomar (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2011, s.132).

| Helse- og omsorgsdepartementets proposition till Stortinget (2011) framkommer att Norge
tog i bruk en folkhélsolag 1982 och 1988 lades miljohélsoskyddet till i
“kommunehelsetjensteloven” och miljohilsoskyddet blev saledes ansedd som en liten del av
folkhélsoarbetet. Fram tills 2010-talet blev miljohéalsoarbetet mera sett pa som ett

hygientekniskt arbete (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011, s.132).

| och med fornyande av Loven om folkehelsearbeid (Folkehelseloven), som tradde i kraft
2012, forandrades samhéllsstrukturen till att kommunerna fick ett helhetsansvar for
folkhélsoarbetet. Syftet med lagen &r att bidra till en samhéllsutveckling som framjar
folkhalsa och lagger till ratta for ett langsiktigt och systematiskt folkhélsoarbete
(Folkehelseloven, § 1). Idag ar miljohalsoskyddet inkluderat i Folkehelseloven och beskrivs i
8 § att “omfatta de faktorer i miljén, som ndr som helst direkt eller indirekt kan ha inverkan pa

hélsan” (Folkehelseloven, 2011).

Helsedirektoratet ar ett statligt myndighetsorgan som har en roll som facklig radgivare, en
myndighet som ska genomfora den hélsopolitik som bestamts och darigenom forvaltar lagar
och forordningar (Helsedirektoratet, 2020). Detta betyder att Helsedirektoratet ar den statliga

myndighet som fungerar som facklig radgivare till tillsynsmyndigheten inom hélsoskyddet.
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| 9 8 i Folkehelseloven (2011) &r tillsynsansvaret for miljohalsoskyddet lagt pa kommunen
(eller genom delegering till ett interkommunalt organ) och kan utévas av kommunldkaren och
av kommunen definierade avdelningar av milj6- och hélsoskydd (Folkehelseloven, 2011).
Den tillsynsverksamhet som en kommun utfor skall ske utgaende fran en riskvardering, sa
aven miljohalsoskyddet. Detta betyder att miljohalsoskyddet skall ha en dverblick pa de
verksamheter och utrymmen som finns pa sitt tillsynsomrade (Helsedirektoratet, 2016, s.8).
Miljohélsoskyddets tillsyn &r myndighetsutdvning och det ger kommunen ratt och plikt till att

utdva tillsyn av verksamheter som omfattas av lagen (Helsedirektoratet, 2016, s.9).

Da det galler tillsyn av daghem i Norge sa ar det den egna forordningen; forskrift om
miljgrettet helsevern i barnehager og skoler mv. fran 1995, som ar styrande. Enligt
Helsedirektoratet (2016) handlar tillsynsarbetet framst om att tolka de bestammelser som &r
stipulerade i lagar och férordningar, och se till att kraven i verksamheterna ar uppfyllda och
att atgarder kravs ifall kraven inte uppfylls (Helsedirektoratet, 2016, s.10). Helsedirektoratet
har en anvisning (2014) till sin férordning om miljohalsoskydd i daghem och skolor och de
menar att den anvisningen finns som hjalp till myndigheten att gora tolkningar, forsta

ordalydelser, syften och praxis med lagstiftningen (Helsedirektoratet, 2016, s.27).

2.3.3 Halsoskyddet och miljovard i Sverige

| Sverige ingar miljohalsoskyddet idag som en del i Miljcbalken, som &r regelverket for bade
hélsoskydd- och miljélagstiftningen (Miljobalken, 1998). Dock har hélsoskyddet lite langre
anor an miljoskyddet. |1 Sverige, som i de andra nordiska landerna, var det under senare delen
av 1800-talet man borjade prata om naturskydd och fororeningar relaterade till vatten och luft
(Bro, 2000, s.18). Halsovarden blev debatterad under 1850-talet med anledning av
halsoproblem som manga svenska stader upplevde och det féranledde att det 1874 stiftades en
halsovardsstadga (Bro, 2000, s.21). Denna stadga var det forsta regelverket som omfattade de
halsoproblem som man uppdagat i Sverige, vilket ledde till en utbyggnad av vatten- och
avloppsledningar, och da borjade man &ven se pa hygienen i bostader och pa hur livsmedel
kontrollerades (Bro, 2000, s.99).

Miljoskyddet a sin sida blev aktuellt under 1900-talet i och med vattenskyddsfragor men forst
pa 1960-talet uppstod debatter om olika luft-, mark och vattenproblem som bidrog till att
miljoskyddslagen instiftades 1969 (Bro, 2000, s.22). | Sverige lades grunden till dagens
miljodvervakning pa 1960-talet, da man konstaterade att den paverkan som vi manniskor
gjorde pa miljon blev alltmer tydlig, framst genom industrins paverkan pa luft- och
vattenkvaliteten. 1967 grundades miljoskyddslagen och langs aren framat skotes tillsynen
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tillfalligt av olika myndigheter (Statens offentliga utredningar, 2019, s.41). 1991 tog den
svenska regeringen ett beslut om att miljodvervakningen skulle omfatta hélsoeffekter och
2013 fastslog regeringen att tillsynen dven skulle omfatta speciellt inomhusmiljo, eftersom
regeringen ansag att i synnerhet barn vistas mycket inomhus (Statens offentliga utredningar,
2019, s.77-78). Bro (2000) menar att det ar viktigt att inte se halsovarden och miljéskyddet
som separata utvecklingsomraden utan de bor studeras tillsammans fastan de utvecklats i

olika riktningar.

”Den principiella skillnaden ar att halsoskyddet etablerades for att skydda
manniskors hélsa samt for att undvika spridningen av halsorisker, medan
miljoskyddet syftar till att skydda sjdlva miljon” (Bro, 2000, s.21).

| Sverige har man inte instiftat en skild folkh&lsolag. Det svenska miljohalsoskyddet ar
traditionellt styrd under miljéévervakningen. Miljobalken fran 1999 ar den svenska
grundlaggande lagstiftning inom miljohalsoskydd idag och enligt kapitel 9 i miljobalken star

kommunen for forverkligande av tillsynen inom miljohalsoskyddet (Miljébalken, 1998).

Den svenska Folkhalsomyndighetens roll inom hélsoskydd (och smittskydd) &r att de &r en
statlig tillsynsvagledande myndighet, som skall hjalpa kommunerna att kunna utféra en
effektiv och jamlik tillsyn (Folkhalsomyndigheten, 2020b). Folkhdlsomyndighetens hjalp till
kommunerna kan besta i bade muntlig och skriftlig vagledning i sakfragor, dar den skriftliga
vagledningen handlar om att ge ut allmanna rad och radgivande texter
(Folkhalsomyndigheten, 2020b).

Ansvaret for tillsyn av hélsoskyddet i en kommun ligger hos en milj6- och
halsoskyddsnamnd, dar den praktiska tillsynen utfors fran ett kommunalt milj6- och
hélsoskyddskontor av miljo- och halsoinspektdrer (Folkhalsomyndigheten, 2020b). For den
kommunala hélsoskyddsmyndigheten innebér tillsynsansvaret att de skall ’kontrollera att
miljobalkens regler foljs och att ingripa nar en verksamhetsutovare eller dgare inte vidtar de
atgarder som med goda grunder kan kravas for att forhindra eller undanréja olagenheter for

ménniskors hélsa” (Socialstyrelsen, 2008, s.63).

Enligt § 2 i miljobalken skall en verksamhetsidkaren som till exempel driver barndagvard
erhalla vasentlig kunskap om verksamheten, fortlopande planera och granska sin verksamhet
for att forhindra att halsoolagenheter uppstar (Miljobalken, 1998). For att tillsynsmyndigheten
skall kunna férebygga och forhindra halsooldgenheter for befolkningen, behéver de gora ett

rutinmassigt tillsynsarbete. Den rutinmassiga planeringen handlar om att identifiera de
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verksamheter och risker som finns pa sitt tillsynsomrade. 1 38 § i miljobalken finns listat de
objekt, lokaler och verksamheter som anses ha de storsta riskerna angivna (Socialstyrelsen,
2008, 5.16-17). Hit hor bland annat férskoleverksamheter, det vill sdga barndagvard. Den
rutinmassiga tillsynen som miljohalsoskyddsmyndigheten gor ar for att bibehalla en god
hygienisk standard och for att undvika smittspridning i och fran verksamheterna
(Socialstyrelsen, 2008, s.18).

2.4 Hygien och spridning av infektionssjukdomar

For att forsta betydelsen av en god hygien i daghemmen bor man se lite generellt pa vad
hygien &r och dess betydelse for folkhalsan. Ordet hygien harstammar fran det grekiska ordet
hygieiné' i femininform (halsosam) och Aygié's (frisk) och enligt Nationalencyklopedin star
hygien for “renlighet, avlagsnande av smuts och sjukdomsalstrande &mnen fran manniskor
och deras omgivning, dels vetenskapen om hur miljofaktorer paverkar manniskans och

djurens halsotillstand” (Nationalencyklopedin, u.a).

Att hygien och hygienrutiner spelar en vasentlig roll for folkhalsan ar uppenbart. Har kan man
dela upp hygienrutiner i individuella hygienatgarder och i rengéringsrutiner, som bidragande
orsaker till att uppratthalla en bra hygien. | Social- och halsovardsministeriets handbok (2005)
om minskning av infektionsrisken inom dagvarden finns det namnt att hygienrutiner som
utfors pa individuell basis kan omfatta bland annat maéjlighet till handtvétt och toalettbesok,
ratt host- och nysningsteknik och att halla smittsamma personer borta fran till exempel
barndagvarden. Hygienrutiner som omfattar rengdring, handlar om hur lokaler och redskap
rengors for att uppratthalla en tillracklig hygien i utrymmen dar méanniskor vistas (Social- och

halsovardsministeriet, 2005).

Darmed kan uppratthallande av goda hygienrutiner vara en orsak for att minska spridning av
smittsamma sjukdomar. Detta ar speciellt viktigt inom till exempel barndagvarden , da
infektionssjukdomar ar speciellt problematiska for personer med nedsatt immunforsvar, for
barn och for aldre (Webb et al., 2017, s.338). Spridning av smittsamma sjukdomar sker
genom en sa kallad vard; som &r en manniska eller ett djur, och om man ser pa hur
spridningen av infektionssjukdomar kan overforas, kan tre olika smittsatt ndmnas; direkt
smitta, indirekt smitta oh luftburen smitta (Webb et al., 2017, s.340). Direkt smitta sker
genom nara personlig kontakt, dar smittstoff kan dverforas fran en smittsam manniska eller

djur till en annan person, genom att handhélsa, prata, hosta eller nysa (Webb et al., 2017,
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s.341). Har har vara forhallningssatt till hygien en betydelse pa dverforingen av infektioner,
genom att vi bland annat &r medvetna om hur vi utfor tillracklig handtvéatt, anvander

skyddshandskar eller munskydd.

Vid indirekt smitta handlar det om att bli infekterad fran dott” material (bérare), som har ett
smittstoff pa sig. Enligt Webb (2017) kan en indirekt barare av smitta kan vara ett livsmedel,
vatten, jordmaterial eller sangklader och handdukar. Indirekt smitta kan ocksa komma fran en
mellanvard (vektorer), som bar pa en smitta. Dessa vektorer kan vara myggor, fastingar
etcetera (Webb et al., 2017, 5.341). Dértill ar luftburen smitta en vésentlig del av
smittspridning, da det kan vara fraga smittstoff som finns i luftkonditionering eller spridning
av Legionella pneumophila-bakterien fran kyltorn eller varmvattenanlaggning (Webb et al.,
2017, 5.342).

2.5 Hygien och smittskydd inom barndagvarden

Da man ser pa barndagvardens delaktighet i valfardsmodellen, som ska hantera barnens ratt
till liv och hélsa, inbegriper det ocksa att skydda dem mot smittsamma sjukdomar. Barn
tillbringar i regel mycket tid pa daghem, vilket gor det speciellt viktigt att daghemsmiljon ar
bra och hélsosam. I kap. 2 § 8 i den svenska skollagen &r det ocksa stipulerat att
verksamhetsutOvare har ansvar for att barngrupperna ar lampligt stora och sammansatta for att
ge barnen en god miljo (Skollagen, 2010). Myndigheterna har ett speciellt ansvar da det galler
att trygga tillvaron och miljén som barnen vistas i (Meld. St. 19 (2014-2015), s.121). Inom
barndagvarden kan myndigheterna na ut till barn och foréldrar nar de arbetar med
halsoproblem i allménhet och mer specifikt med infektionskontroll.

Dessa daghemsutrymmen skall uppfylla vissa krav och omfattar olika verksamheter, bland
annat skall barn i dessa utrymmen skotas tillsammans med andra barn, krypa, sta och ga, leka,
ata, ga pa toaletten och byta blojor, tvatta hander, forvara klader och sa vidare. Darmed skall
daghem, forutom att vara sa hela som majligt, ocksa kunna rengdras och skotas sa hygieniskt
som mojligt. Samtidigt &r det har som barnen ska lara sig om personlig hygien, som har en

stor inverkan pa hygienen i daghemmen.

| samband med att ett barn 6vergar fran hemvard till barndagvard, exponeras barnen for en ny
omgivning. Enligt Erkkola (2007) ar daghem ett av de omraden som kraver sarskild
uppmarksambhet, eftersom de utgor viktiga livsmiljoer for barn. Speciellt for sma barn innebéar

stora daghems- och skolgrupper 6kad risk for infektionssjukdomar. En god inomhusluft &r en
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viktig forutsattning for friska luftvagar (Erkkola et al., 2007, s.12). Enligt Social- och
halsovardsministeriet (2005) ar de vanligaste orsakerna till sjukfranvaro for barn i
barndagvard kortvariga infektionssjukdomar, sasom infektioner i de 6vre luftvagarna. Har
framkommer att en viktig faktorn som kan ha en bidragande orsak till forekomsten av
infektioner bland daghemsbarn &r gruppstorlekarna i dagvardsenheterna. Da barnen umgas i
nara kontakt med andra barn &r det ocksa lattare att mikrober smittar mellan dem. Smabarn
som &r i borjan av sin daghemsvistelse &r speciellt mottagliga for smittsamma sjukdomar och
darfor skall sarskild uppmarksamhet riktas mot hur hygienen och rutiner for rengéring utfors

pa daghem (Social- och hélsovardsministeriet, 2005, s.13).

Enligt Nylenna (2019) kan man se pa hur vart beroende av att vara néra varandra paverkar oss
halsomassigt, da man ser det utgaende fran hur vi hanterar smittsamma sjukdomar. Man har i
lang tid sett pa att umgange med en sjuk person 6kar risken for att man sjalv insjuknar
(Nylenna, 2019, s.29). | detta sammanhang kan man ocksa namna att risken for att fa en
smittsam sjukdom &r beroende av sjukdomens egenskaper och hur mottaglig individen &r for
smittan. Dartill har forekomsten av sjukdomen och forhallanden i samhéllet, sdsom sociala
strukturer, en inverkan pa hur stor risken ar att man insjuknar. Detta betyder att genom att
forbattra individens allmantillstand och hygien kan man minska sjukdomsspridning bland
befolkningen (Nylenna, 2019, 5.30).

Manga studier om barndagvardens effekt pa barnsjukdomar finns. Erkkola (2007) namner att
man har sett en multiplicering av férekomsten av vanliga luftvags- och tarminfektioner hos
barn i stora dagvardsgrupper. Dartill &r det vanligt med epidemier, orsakade av bland annat
Rotavirus, vattkoppor, smittkoppor, 16ss och bandmask. Genom att forbattra hygien kan

risken for sjukdom minskas avsevart (Erkkola et al., 2007, 5.156).

I Uhari och Métténens studie (1999) utférd i Finland, utvarderades mojligheterna att minska
infektionsriskerna genom forebyggande program, eftersom barnomsorg utanfor det egna
hemmet (dvs. dagvard) anses oka infektioner hos barn. I rapporten kom fram att ett effektivt
forebyggande av infektioner, genom bland annat intensifierad handtvatt, anvandning av
desinfektionsmedel och engangshanddukar, genom rengéring av daghemmen och tvitt av
leksaker etcetera ar méjligt och gynnsamt bade for barnfamiljer och personal (Uhari &
Mottonen, 1999).

Att se till att utrymmen dar barn vistas &r rengjorda och hygieniska ar a och o for att

uppratthalla en god hygien bland daghemmen och minska risken for smittsamma sjukdomar.
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Enligt Becher & @vrevik (2017) ar rengdring som utfors korrekt en bidragande étgard till att
mikrober, allergener och partiklar i inneluften minskar. En bra rengéring av sanitéra
utrymmen bidrar ocksa till att kvaliteten pa ytor uppratthalls och smittoriskerna minskar
(Becher & @vrevik, 2017, s.33).

2.6 Myndighetsanvisningar och riktlinjer som verktyg

Att utdva offentlig tillsyn &r en del av halsoskyddsmyndigheternas verktyg att 6vervaka att
verksamheter foljer de krav som lagstiftningen kréaver. Detta gor ocksa att tillsynen &r det
centrala delen i miljohalsomyndighetens forvaltningsarbete. Tillsyn kan forega planmassigt
men aven tillsyn med anledning av klagomal och misstanke, till exempel om sanitéara

olagenheter i ett daghem kan utforas akut (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.8).

| samband med tillsynsbesok har verksamhetsutévare mojlighet att fa information och
radgivning av tillsynsmyndigheten (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.14).
Tillsynsmyndigheten har dven en skyldighet att ge ut information och handledning och se till

att invanares intressen tas i beaktande (Helsedirektoratet, 2016, s.7).

Helsedirektoratet (2016) framhaller att forutom handledning i rent konkreta tillsynsarenden ar
aven handledning till allmanheten av viktighet, da detta kan bidra till att pa ett pedagogiskt
satt kunna paverka attityder och beteenden. Att tillsynsmyndigheten informerar och handleder
kan skapa en forstaelse for var och en om vad det ar som ligger till grund for de krav som
finns stéllda i lagstiftningen (Helsedirektoratet, 2016, s.73). Livsmedelsverket & Valvira
framhaller (2019) att en tillsyn som bygger pa samarbete och informationsutbyte mellan andra
myndigheter och med aktérer ar mera effektiv och barkraftig, bade for tillsynsmyndigheten

och for aktdren (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.8).

Anvisningar ar ett av de instrument som myndigheter har for att mer ingaende kunna redogéra
for tolkning av lagstiftning. Enligt Nylenna (2019) kan en anvisning vara ett vagledande
dokument som utarbetats fran en férordning och som kan vara omfattande eller innehalla
olika riktlinjer (Nylenna, 2019, s.116). Enligt Helsedirektoratet (2019) ar dess rad och
rekommendationer i en anvisning inte rattsligt forpliktande for de som driver eller utévar
verksamheter men de férmedlar myndighetens uppfattning om vad som ar en god praxis, till
exempel vad som &r bra praxis for hur daghem skall skotas, hur lagstiftning ska tolkas och
dven vilka prioriteringar som dverensstimmer med den ’hélso- och sjukvardspolitik® som

godkénts inom vissa sektorer (Helsedirektoratet, 2019).
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3. Syfte med avhandlingen

Samhallsstrukturen och tillsynsmetodiken i Finland, Norge och Sverige liknar varandra pa
manga omraden men skillnaderna gor att en komparativ analys mellan landerna &r av intresse.
| avhandlingen gors jamforelser mellan de finska, norska och svenska
hélsoskyddsmyndigheternas riktlinjer inom barndagvarden. Jag onskar att tolka dessa i ljuset
av landernas unika kontext och satta detta upp emot varandra och se pa likheter och

skillnader.

Det 6verordnade malet med avhandlingen &r att bidra med kunskap om hur riktlinjer for
hygienpraxis inom barndagvarden ar formade. Detta bade nar det galler medvetenhet om hur
myndigheterna har utformat sadana dokument och nar det galler hur barndagvarden tar till sig
riktlinjerna. Den faktiska hygienpraxisen inom barndagvarden hanger samman med hur dessa
riktlinjer har utformats. Avhandlingen ska ge kunskap om praxis inom barndagvarden och
sambandet mellan riktlinjer och praxis, i ljus av de hélsopolitiska riktlinjer som géller i de
olika landerna. Detta kan bidra med kunskap om sambandet mellan politik och praxisen som

utformats.

Avhandlingen kan bidra till férandring om hur landerna ser till varandra och far anledning att
ta de andra landernas kunskap och riktlinjer i beaktande. Denna avhandling ar utarbetat under
pagaende Covid-19 pandemi och forskning om olika landers strategier under pandemin
kommer sakerligen att goras i aren framéver. Denna avhandling kan ligga som grund for hur
man kritiskt granskar landers riktlinjer utan att ga in pa vad som ar ratt eller fel men dar man
kan ta lardom av varandra och utvarderar den egna myndighetens policy. Kunskapen i
avhandlingen kan tillampas av de olika landernas myndigheter och bidra till ett
kunskapsbaserat beslutfattande, da vart och ett land pa sikt ska utvérdera sin egen politik och

forbereda for en annan praxis, inom till exempel barndagvarden.

3.1 Forskningsfragor

Forskningsfragorna som styr diskursanalysen &r: Vad problematiseras i miljohalsoskyddets
riktlinjer i de olika landerna? Vad presenteras som lésningar for miljéhalsoskyddet i
riktlinjerna? Vem gors ansvarig for det som problematiseras i de olika riktlinjerna och vem &r

ansvarig for losningarna?
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Problemstallningen i avhandlingen &r: Finns det likheter och skillnader i miljéhéalsoskyddets
riktlinjer for barndagvarden i Finland, Norge och Sverige? Hur kan dessa skillnader forstas
mot bakgrund av de olika landernas halsopolitiska utveckling inom miljohélsoskydd och

barndagvard?

4, Metodteori och metodiskt tillvadgagangssatt

For att svara pa problemstallningen i denna avhandling har jag valt att anvéanda mig av
diskursanalys som metod, for att ga in i de diskurser som kan inga i offentliga dokument.
Diskursanalys som metod och speciellt Carol Bacchis WPR-ansats anvands hér, dar
utgangspunkten i vad man foreslar att skall atgardas i de offentliga dokumenten avslojar vad
man anser vara problematiskt (Bacchi, 2012, s.21). De dokumentanvisningar jag ska se pa ar
officiella dokumentanvisningar fran statliga myndigheter, vilket kan anses som en del av de
politiska riktlinjer som rader vid tidpunkten for dokumentens giltighet. | metodkapitlet
presenteras begreppet diskursanalys, som ar den bakomliggande analysen av de

dokumentanvisningar jag analyserat, samt Carol Bacchis WPR-ansats.

4.1 Diskursanalys

Enkelt sagt ar en diskurs vad som ségs inom ett begransat félt, dar till exempel en
halsodiskurs ar det som har sagts om halsa. En diskursanalys &r studien av hur nagot
omtalas/ndmns/pratas om. Diskurs kan man ténka sig vara en form av diskussion dar dess
uttryck ar det som styr var verklighetsuppfattning. Man kan séga att en diskurs ar det som
ségs, eller rattare det som sagts om varlden eller verkligheten (Jgrgensen & Phillips, 2000,
s.7). En diskurs kan sagas att sker efter ett bestamt ménster och efter underférstadda
diskursive regler, som for denna studie galler hygien, smittskydd och reng6ring som leder till

konsekvenser i form av dtgarder och regler.

Michel Foucault kan betraktas som stark forknippad med diskurs och diskursanalys (Boréus
& Bergstrom, 2018, s.258). Enligt Jargensen & Phillips (2000) var Foucault den som i stort
utvecklade teori och begrepp inom diskursanalysen. Foucault tar utgangspunkt i att kunskap
inte helt aterspeglar verkligheten utan att sanningen ar diskursivt sammansatt och formad i

olika kunskapsregimer, vilket handlar om att se pa vad som ar lagligt och beréttigat att sdga
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och vad som ar helt uteslutet samt vad i diskurserna som ses som sant och falskt (Jgrgensen &
Phillips, 2000, s.19). Har kan man belysa att sanningen om hygien, smittskydd, férebyggning
och folkhélsa andrar sig over tid och plats. Det man far reda pa genom diskursanalyser ar
vilka sanningar och verkligheter som produceras i de olika landerna. Att fokuset kan vara
olikt i ratt likasinnade lander, darfor att det omtalas olikt och kan vara baserat pa olika
tillampningar, kommer till uttryck genom diskursanalys. Denna diskursanalys kan goras
genom att jamfora rapporter om forskning och riktlinjer.

Ordet diskurs syftar Foucault i boken ”The Archaeology of Knowledge” (1972) som
practices that systematically form the objects of which they speak™ (Boréus & Bergstrom,
2018, s.258; Foucault, 1972, s.49) och som kan beskrivas vid att diskursen formar de objekt
som vi yttrar oss om. Detta kan man se utifran att halsodiskurser i de olika landerna framjar

deras verkligheter och sanningar, som oftast tas for givet.

Enligt Foucault (1972) &r alltid fragan man kan stalla sig infor varje diskursivt faktum, enligt
vilka normer det uttalandet man ser pa har byggts upp och enligt vilka normer kan man
frambringa andra uttalanden. Darmed kan man vidare utveckla fragan med att se pa varfor just
det uttalandet som getts och inte nagot annat. Har ar det frdgan om att rekonstruera en annan
diskurs, det oskrivna och det som finns skrivet mellan raderna. Det handlar helt enkelt om att
se pa vad som verkligen sags i det som ségs (Foucault, 1972, 5.27-28). | denna studie handlar
det om att denna diskursanalys har ett fokus pa de diskursiva reglerna, de principer som de

olika landerna har frambringat.

Foucault har visat med hjalp av diskursen att fragor om makt och kunskap kan placeras i
fokus (Boréus & Bergstrom, 2018, s.258). Diskursanalytiska studier i Foucaults anda kan utga
fran fragor om hur en viss kunskap skapas, uppratthalls och reproduceras och vilka paverkan
denna kunskap kan fa (Boréus & Bergstrom, 2018, s.259). Boréus & Bergstrom skriver vidare
att ’man kan till exempel i sina studier vara intresserad av hur nagot utpekas som
problematiskt, eller hur en del sociala utévare kan goras opersonlig for att hantera det som
framstéllts som problematiskt och hur sédana forestéllningar kan forma och styra ménniskor”
(Boréus & Bergstrom, 2018, s.259). Enligt Jargensen og Phillips (2000) framhaller Foucaults
subjektuppfattning i diskursanalys som att det ar subjekten som skapas i diskurser (Jgrgensen
& Phillips, 2000, s.21). Detta betyder att subjektet ar en produkt av diskursen. Diskursen,
alltsa det som har sagts och strukturen som diskursen utgor, ar det viktiga. | denna studie &r
det de olika reglerna i landernas riktlinjer som analyseras och det viktiga &r effekterna av
dessa.
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Jargensen og Phillips (2000) namner att ur en del analytiska infallsvinklar ser man pa de
overgripande linjerna och forsoker beskriva de diskurser som florerar i samhéllet mer
teoretiskt, endera ur en tidsmaéssig eller ett fackmassigt perspektiv (Jergensen & Phillips,
2000, s.27). Utgaende fran denna forstaelse ska jag prova att utforska hur miljohalsoskyddets
riktlinjer i Finland, Norge och Sverige diskursivt formar hygienpraxis inom barndagvarden.
Enligt Boréus og Bergstrom (2018) har Foucault inte gett nagra detaljerade anvisningar for
hur dessa diskursanalytiska studier empiriskt ska studeras. Nedan ska jag redogdra for en
tradition som kan definiera dessa utgangspunkter och hur de empiriska studierna kan

genomforas (Boréus & Bergstrom, 2018, s.259).

4.2 WPR-ansats

En diskursanalytisk ingang ar Carol Bacchis *What's the problem represented to be”-ansats’,
som &aven kallas for WPR-ansats (Boréus & Bergstrom, 2018, s.271) . Detta ar ocksa den
metod denna analys kommer att ta ansats i och &r i detta hdnseende ett satt att angripa ett
problem enligt en utvald vetenskaplig teori. WPR-ansats &r influerad av Foucault och
inriktningen anvénds for att kritiskt granska uppfattningar om sociala och politiska problem
som tas for givet; och de maktforhallanden som dessa uppfattningar astadkommer och
uppratthaller (Boréus & Bergstrom, 2018, s.271). WPR-ansatsen tar utgangspunkt i att vad
som foreslas att goras talar om vad man tycker att ar problematiskt och utgaende fran detta
innehaller riktlinjer underforstadda urval av vad som anses vara “’problemet” (Bacchi, 2012,
s.21).

Da man ser pa WPR-ansatsen sa skall det lyftas fram att den inte fornekar att det forekommer
problematiska forhallanden i den sociala struktur som den analyserar, utan framhaller att man
inte kan forsta eller diskutera problemen utanfor de representationer som dessa problematiska
forhallanden under den tidpunkten befinner sig i (Boréus & Bergstrom, 2018, s.292). Férutom
sjalva representationerna ar fokuset satt pa hur sociala identiteter blir till och dess
forandringar, och darmed ar inte fokuset satt pa enskilda manniskor eller grupper i samhéllet
(Boréus & Bergstrom, 2018, s.293).

Genom WPR-ansatsen kan man analysera texter for att pavisa ofullstandigheter i en
textstruktur eller till exempel visa pa en inbyggd logik i myndigheters riktlinjer (Boréus &
Bergstrém, 2018, s.271). Enligt Bacchi (2012) gar en WPR-analys ut pa att lasa riktlinjer med

syfte att uppfatta hur ’problemet” representeras i riktlinjerna och later problematiseringen
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genomga en kritisk granskning (Bacchi, 2012, s.21). | denna avhandling &r det riktlinjer fran
statliga myndigheter som analyseras och varifran det underliggande problemet som lyfts fram.
Dessa anvisningar kan anses som en del av de politiska riktlinjer som radde vid tidpunkten for

da anvisningarna offentliggjordes.

| avhandlingen lyfts de underliggande problemen upp och detta gors utgaende fran Bacchis
reflektioner och tillampningar (Bacchi, 2012, s.21). Detta gérs genom en uppstallning av 4
detaljerade fragor som har tillampats pa foljande satt: Fragan om vad som problematiseras i
miljohalsoskyddets riktlinjer hjalper till att klargora den underforstadda

problemrepresentationen i varje enskild anvisning som hdr analyseras.

| fragan om vad som presenteras som Isningar for miljohalsoskyddets riktlinjer &r WPR-
ansatsen avsedd att identifiera de underliggande forutséattningarna for att ”16sa” de
problematiseringar som uppdagat (Bacchi, 2012, s.23). Det som utmérker sig har &r att till
exempel statliga riktlinjer ar dokument som innehaller 16sningar, men har &r det fraga om att
fran de utmarkande anvisningarna, kritiskt granska de underliggande problemframstallningar
och darifran fa fram vilka losningar som framstar (Bacchi, 2012, s.23). Dartill stélls de tva
fragorna om vem som gors ansvarig for det som problematiseras och vem som ar ansvarig for
I6sningarna, for att kunna lagga fokus pa vem man underforstatt gjort ansvarig for de

I6sningar som problemrepresentationen lyft fram.

4.3 Val av myndighetsanvisningar som informationskalla

Att ndrma sig de statliga myndigheternas anvisningar genom WPR-ansatsen &r intressant,
genom vilken man kan kritiskt utfraga de offentliga dokumenten. | en analys, utgaende fran
WPR-ansatsen, ldses riktlinjer med avsikt att upptdcka hur ”problem” beskrivs i riktlinjen och
darefter blir kritisk granskad (Bacchi, 2012, s.21). Genom att utldsa problemen i de statliga
riktlinjerna kan man fa fram vad de olika landernas hélsoskyddsmyndigheter representerar

som problem inom barndagvarden.

Som utgangspunkt har jag valt att fokusera pa Norden som forskningsomrade. | starten av
processen ville jag endast gora en jamforelse mellan Finland och Norge, framst pa grund av
min erfarenhet av att bade ha bott och haft barn i dagvard i dessa tva land. Jag tog snabbt ett
beslut i att inkludera ocksa Sverige, for att fa med ett annat land som ingar i den nordiska
valfardsmodellen och som kanske har inspirerat bade Finland och Norge genom historien.
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Dessa tre lander kan ses som geografiskt lika vidstrackta med liknande klimatférhallanden

och likartade byggnadssétt.

Mina inkluderingskriterier for de dokumentanvisningar jag skulle analysera var att de skulle
omfatta hélsoskydd, tillsyn, barndagvard och hygien, for att anpassa sig till den
forskningsfraga som stélls och for att kunna utféra en detaljerad analys av &mnen som beror
hygien och rengdringsrutiner inom barndagvard. Dokumentanvisningarna hittades genom
sokning pa internetsidorna till de statliga myndigheterna med Gverordnat myndighetsansvar
over halsoskyddet; 1) Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira i
Finland, 2) Helsedirektoratet i Norge och 3) Folkh&lsomyndigheten i Sverige. Som andra
inkluderingskriterium var att dokumenten kan anvéandas av hdlsoskyddsmyndigheten i sitt
arbete med tillsyn av barndagvarden, att de offentliga dokumentanvisningarna skulle vara

tillgangliga for allménheten och de senast publicerade anvisningarna som tagits i bruk.

Utgéaende fran de redogjorda kriterierna valdes som informationskéllor for diskursanalysen en
(1) anvisning/land. Dessa ar de anvisningar som anvands av tillsynsmyndigheten for
miljohélsoskydd i de olika landerna. Den finldndska anvisningen som analyserats ar:
Anvisning for tillsyn 6ver forhallandena i daghem och skolor samt férebyggande och
utredning av sanitdr oligenhet”, utgiven av Tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden Valvira och publicerad 29.3.2018 (Valvira, 2018) ; den norska anvisningen:
”Miljo- 0g helse i barnehagen — veileder til forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og
skoler”” utgiven av Helsedirektoratet och publicerad i mars 2014 (Helsedirektoratet, 2014)
samt den svenska anvisningen: “Folkhdlsomyndighetens allmdnna rad om stddning i skolor,
forskolor, fritidshem och dppen fritidsverksamhet”, utgiven av Folkh&lsomyndigheten och
publicerad 9.9.2014 (Folkhdlsomyndigheten, 2014). Tidsmassigt blev samtliga dokument
utformade mellan 2014 - 2018.

Eftersom Finland har tva officiella sprak, finska och svenska, har den svensksprakiga
versionen av dokumentet valts for att sprakmassigt fa mest mojligt ut av kontexten, i

jamforelse med den svenska och norska versionen.

Den norska anvisningen som publicerats i 2014 &r den som i skrivandets stund &r den riktlinje
som ar i kraft och som har analyserats. Helse- og omsorgsdepartementet arbetar med en ny
“forskrift om miljg og helse i barnehager, skoler og skolefritidsordninger”, vilket kommer att

medf6ra en uppdatering av den norska anvisningen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).
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Horandefristen for kommentarer till forordningen fran olika instanser gick ut den 30.12.2019

men efter detta har inga officiella uppdateringar hittats.

4.3.1 Avgransning av textmaterial i dokumenten

Avgransningarna i dokumenten har gjorts utgaende fran en forsta lasning av dokumenten. |
samband med denna lasning har avgrénsningen gjorts genom ett generellt urval av texten. For
att kunna svara pa fragestallningen i avhandlingen har avgransningen gjorts vid text som
berdrt hygien, rengoring, barndagvard, halsoskydd och tillsyn. Fran samtliga dokument har

inledningen inkluderats eftersom den sager nagot om syftet med anvisningen som sadant.

| den finska anvisningen ligger fokus pa omstandigheter runt férhallanden,
behandlingsgangen och kommunikation mellan olika aktorer. Anvisningen uppges vara ett
komplement till bade social- och hélsovardsmyndighetens forordning om sanitara
forhallanden i bostader och andra vistelseutrymmen samt om kompetenskrav fér utomstaende

sakkunniga (545/2015) och till Valviras anvisning for tillampning av forordningen.

| det finlandska dokumentet har avgransningen gjorts vid att omfatta inledningstexten i
anvisningen, texten om verksamhetsmiljo, samarbete med andra aktorer, tillsyn dver de
hygieniska forhallandena och egenkontroll. Detta har tillsammans omfattar 8,5 sidor av ett
dokument pa 48 sidor. Dessa delar har den praktiska inriktning som avhandlingen omfattar

och som verkade mest relevant for fragestéllningen.

Fran den finska anvisningen har uteslutits de delar som inte verkade relevanta for
avhandlingens syfte. Dessa omfattar myndighetsrattigheter- och skyldigheter, offentligheten
av forskningsrapporter och dokument, planutlatanden och planlaggningsprocess, bygglov,
anmaélningspliktig verksamhet och planenlig tillsyn och gemensamma inspektioner. Det
kapitlet som omfattar akutdvervakning, vissa specialfragor som hanfor sig till problem med
inomhusluft och kommunikation har jag inte i denna avhandling tagit fatt i, da fokuset har

varit att se pa hur riktlinjerna for hygien och rengoring beskrivs.

Den norska anvisningen som utgivits av Helsedirektoratet 2014 ar utformad genom en
grundlig genomgang i de paragrafer som forekommer i forordningen (forskrift om miljarettet
helsevern i barnehager og skoler mv). Den norska anvisningen avhandlar i storre helhet den
inldrningsmiljé som barnen har i daghemmen. | den norska anvisningen har avgrénsningen
gjorts vid att omfatta texten i forordet, ansvar och egenkontroll, generella krav, reng6ring och

underhall, smittskydd samt sanitara forhallanden. Detta innehall har tillsammans omfattat 9
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sidor av ett dokument pa 50 sidor. De inkluderade delarna sags som mest relevanta for

avhandlingens syfte.

Fran den norska anvisningen har exkluderats de avsnitt som handlar om barndagvardens
verksamhetsomrade, definitioner, upplysnings- och informationsplikt, krav om godkannande,
placering, utformning och inredning, méjligheter for aktivitet och vila, maltid, psykosociala
forhallanden, sékerhet och halsoméssig beredskap, forsta hjalp, tillrattalaggning baserat pa
upplysningar om halsotillstand, rékning, inneklimat/luftkvalitet, belysning, ljudférhallanden,
dricksvatten, avfallshantering samt paragraferna om tillsyn, rattsmedel och dispens, klagan,
straff och ikrafttradande. Manga av paragraferna omfattas inte av halsoskyddslagstiftningen i
de andra landerna vad galler barndagvard, sasom maltider, psykosociala forhallanden, forsta

hjélp, dricksvatten. Dessa var av den anledningen inte aktuella att ta med i analysen.

| samband med valet av dokument fran Sverige, fanns tre (3) st. allmanna rad som kunde
aktualiseras i samband med dagvardsutrymmen. Da avhandlingen syfte var att se pa rengoring
och hygien inom barndagvarden foll valet pa att fokusera pa det dokument som omfattar
allmanna rad om stadning inom barndagvarden. I det svenska dokumentet har hela texten
analyserats, i och med att anvisningen i sin helhet omfattar 2,5 sida. De allmanna rad som ges
i det valda dokumentet, ar utdragna fran lagstiftningen, narmare bestamt rekommendationer
for hur man skall tillampa 9 kap. 3 §, 2 kap. 4 8 och 26. Kap. 19 § i miljobalken (1998:808)
samt hur stadning och hygien skall hanteras inom egenkontrollen, som definierats i 4 - 7 8§ i

forordningen om verksamhetsutGvarens egenkontroll (1998:901).

4.4 Analysprocess
Varje anvisning har systematiskt analyserats genom ett dataanalysblad med analytiska fragor
som inspirerats av Carol Bacchis WPR-ansats men som modifierats for att relatera till mina

specifika forskningsfragor.

| den dverordnade analysen anvandes forst en pragmatisk beskrivande innehallsanalys for att
ge en sammanfattning av dokumentens struktur och utformning. Har har det setts pa vilket
huvudbudskap som lyfts fram i férordet/inledningen och hur det har framforts, hurudan
struktur och utformning har anvisningen och om det finns nagot viktigt i hur texten &r
strukturerad. Har har ocksa setts pa vilka amnen som dokumentet innehaller och hur det ar
uppdelat i kapitel. Dartill har bildbruket analyserats, dar man sett pa (om bilder finns) och hur

bilder &r framstéllda och vad bilderna sdger som stoder texten.
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Vad géller den mer detaljerade analysen har féljande fragor varit i huvudfokus: Vad
problematiseras i miljohalsoskyddets riktlinjer? VVad presenteras som l6sningar for
miljohalsoskyddet i riktlinjerna? Vem gors ansvarig for det som problematiseras och vem ar

ansvarig for 16sningarna? Det fullstdndiga dataanalysschemat finns som bilaga 1.

| samband med den detaljerade analysen och de ovanstaende fragorna, satte jag upp textdel
for textdel i ett Excel-ark. For att hitta svar pa vad som &r konstruerat som problem och var
problemet ligger, sd “omkullkastade” jag textdelarna, det vill séga lyfte fram vad det
underliggande problemet i den utsagda textdelen ar och analyserade vad problemet kan handla
om. Utgaende fran det forsokte jag vidare hitta vad som &r framlagt som lésningar och vilka
mal som skall uppnas. Vidare analyserades textdelarna for att hitta svar pa vem som halls
ansvarig. Darmed har jag kritiskt granskat vad som ligger till grund for myndighetens

standpunkt och vad den ger uttryck for.

For att fa forstaelse av de olika riktlinjernas fokus gors en komparativ studie av dokumenten.
En komparativ analys av dokumenten kommer att goras, dar samma fragor av de olika
landernas riktlinjer blir stallda och analyserade, for att lyfta fram de likheter och skillnader
som dyker upp i diskursen. Den strategi ett land ser som det riktiga och sanna kan kanske vara
en helt annan strategi i ett annat land. Att anvanda sig av riktlinjer som material for en
komparativ analys, kan ge en inblick i hurudant fokus pa hilsoskydd man mera “informellt”
har och vilka tyngdpunkter landet valt att fokusera pa. Styrkan i att anvanda riktlinjer som
kallmaterial &r att de valda anvisningarna fokuserar pa att fa fram huvudbudskapet fran de
lagstiftningar och forordningar de bygger pa. Svagheterna i att analysera de valda
dokumentanvisningarna ar att de inte tar med barndagvarden som en pedagogisk plattform

utan endast miljohélsoaspekterna.

4.4.1 Reflexivitet

Enligt Jargensen & Phillips (2000) kan vetenskaplig kunskap ses som produktiv, dar en
diskurs framstaller kunskap, sociala relationer och identiteter (Jargensen & Phillips, 2000,
s.111). Som forskare betraktar jag de egna analyserna som diskursiva konstruktioner, och
framstaller saledes bara en version av hur budskapet i en text ar framstallt. Detta gor forskaren
till en aktor som kan placeras i samma position som sjalva dokumenten. Har &r det forskaren
som ska reflektera dver sin roll som forskare och hur relationen mellan forskaren och

dokumenten kommer till uttryck.
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Skyldigheten att tillampa forskningsfragorna pa egna forslag tillkannager att man har
forbundit sig att inkludera sig sjalv och sitt tankande att vara en del av det kunskapsstoff som
skall analyseras i studien (Bacchi, 2012, s.22). Som forskaren kommer jag in med en
bakgrund fran tillsynsarbete inom miljohalsoskydd i Finland, vilket sétter mig i en position att
ha mera grundkunskap om den finska lagstiftningen och tillsynsmetoderna an for de andra
landerna. | denna avhandling &r jag en forskare som &r intresserad av att undersoka vilket
fokus som halsoskyddsmyndigheterna har pa hygien och rengéring i barndagvarden och vad

av detta man lyfter fram som viktig i de olika nordiska landerna.

Ett etiskt dilemma i denna avhandling kan vara att jag har ett narmare forhallande till den
finska samhaéllsstrukturen och den distansen kan bidra till utmaningar i arbetet med
avhandlingen. Samtidigt innebar detta etiska dilemma med den diskursanalytiska metoden att
jag forhaller mig “lyssnande” till texterna och &r intresserad av att analysera texten pa mina
egna villkor. Detta betyder att jag lyssnar vad texten har att sdga och bedémer den inte, inte
ens med tanke pa min egen uppfattning om vad som &r sant och falskt utan undersoker
premisserna for vad som presenteras som sant och falskt i diskurserna. Jag &r medveten om

detta och forsoker presentera analyser och resultat pa ett s transparent sétt som majligt.

4.4.2 Etik

I min avhandling har jag inte inhamtat ny kunskap om vare sig halsa eller sjukdomar, och jag
har inte i behandlat halsouppgifter eller personupplysningar. Darmed har det inte varit bifogat
att soka tillatelse av REK, Regionale komiteer for medisinsk og faglig forskningsetikk, eller
av NSD, Norsk samfunnsvitenskaplig datatjenste.
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5. Resultat

| detta kapitel presenteras forst en kort dversikt dver utformningen och layouten av de olika
landernas anvisningar och vad som kannetecknar dem, baserat pa en deskriptiv
sammanstallning. Dérefter presenteras en sammanfattning av de dverordnade kategorierna
fran det datamaterial jag analyserat och vad som kommer till uttryck i de olika landernas
anvisningar. De olika resultaten redogdrs for som olika underkategorier under varje skilt tema

och land.

5.1 Presentation och kédnnetecken med landernas anvisningar

5.1.1 Finland — Anvisning for tillsyn éver férhallanden i daghem och skolor samt
forebyggande och utredning av sanitar olagenhet

Den finska anvisningen ar publicerad ar 2018 och utformad av den statliga myndigheten
Valvira. Anvisningen ar framst avsedd for att anvéndas av héalsoskyddsmyndigheterna i
Finland och i anvisningen framkommer att dess fokus ligger pa forhallanden,
processhantering och kommunikation (Valvira, 2018, s.3). Huvudbudskap i inledningen ligger
i att forebygga sanitara forhallanden i daghem (och skolor) och att det darav &r nédvandigt att
utarbeta en anvisning som stoder och samordnar halsoskyddsverksamheten (Valvira, 2018,
s.4). Anvisningens huvudbudskap syftar till att genom forbattrad kommunikation och

samarbete skall man frdmja god praxis hos hélsoskyddsmyndigheterna (Valvira, 2018, s.4).

Anvisningen omfattar 48 sidor och &r indelad i 8 kapitel, dar tva av dessa har underkapitel. |
de delarna med underkapitel har man gatt mera ingdende in i vasentliga delar av en
forebyggande tillsyn och akutdvervakning. Anvisningen har en tung uppbyggd med mycket
text och da man ser pa graden av detaljstyrning i dokumentet sa bestar texten av mycket
konkreta och detaljerade rad, i samband med att det framgar vad som specifikt har stadgats i
halsoskyddslagstiftningen. Dokumentet kan uppfattas som byrakratisk som riktas till att bli
last och anvand av myndigheter men i dokumentet gas det inte in pa djupet av detaljer vad

géller tillsynsmetoder.

Anvisningen kannetecknas vid att besta av en stor del text utan bilder, som forstarker textens
allvarsamma framtoning. Anvisningen innehaller gréna textrutor, dar myndigheten lyft fram

“kérnan” 1 avsnittet som skrivits och vad hélsoskyddsmyndigheten ar forbunden till att gora
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och se till att nagonting sker. Den statliga myndigheten som framstéallt anvisningen, ar den

instans som definierat de problem som framkommer i dokumentet.

5.1.2 Norge — Veileder til forskrift om miljarettet helsevern i barnehager og skoler

Den norska anvisningen ar publicerad ar 2014 och ar utformad av den statliga myndigheten
Helsedirektoratet. | utarbetande av denna anvisning har Arbetstilsynet, Utdanningsdirektoratet
och NEMFO (tidigare Forum for miljg og helse) fatt ge sina synpunkter till Helsedirektoratet
(Helsedirektoratet, 2014, s.5). Dokumentet omfattar 50 sidor och ar indelad utgaende fran de
29 paragraferna i forordningen (forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og skoler).
Anvisningen ar indelad i forord och sedan tar den sig an varje paragraf och gar djupgaende in
i vad kravet i forordningen betyder, forutsatter och hur den kan tillampas. Man framhaller
tydligt att texten i anvisningen anger forutsattningar for att kunna arbeta enligt god praxis

inom barndagvarden.

Huvudbudskapet som man lagger vikt vid ar att man ska framja en enhetlig tolkning av
lagstiftningen och att anvisningen skall stimulera till mer férebyggande arbetsformer under
planeringen och uppratthallningen av daghem, for att bidra till bade en betydande sakerhet
och en positiv utveckling av miljon fér barnen i dagvard (Helsedirektoratet, 2014, s. 4-5).

Utformningen av dokumentet &r enhetlig och bestar av samma uppstéllning hela dokumentet
igenom. Inledningen av ett kapitel innehaller ett utdrag ur lagtexten, efterfoljd av riktgivande
anvisningar och slutligen en konkluderande faktaruta. Dokumentet &r instruktiv i sin tydlighet
att framhéva vad som forutsatts for en god praxis i daghemmet. Detta framhavs av de fargade
faktarutor som framstalls i slutet av varje kapitel. Dokumentet ar skriven i en riktning mot en
positiv anda, dar man genom bilder har illustrerat barn i daghemmen. Bilder av barn anvands i
stor utstrackning, bade fotografier och tecknade bilder. Fotografierna i anvisningen
framstaller i huvudsak glada barn pé olika platser i daghemmet medan de tecknade bilderna
visar till mera allvarsamma situationer som kan uppsta, sdsom skadegorelse, mobbning,
skador och smittspridning. Anvisningen poangterar genom sin layout med bilder viktigheten

av barns valmaende inom barndagvarden.

I sin utformning och struktur verkar dokumentet riktas till en bredare publik, inte bara till
verksamhetsutdvare och tillsynsmyndigheten, genom att de fokuserar pa att gora lagstiftning
och riktlinjer tillgangliga och forstadda bade genom text och bilder. Samtidigt & manga av de

krav som lyfts fram inriktade pa de som skoter om drift och underhall i daghemmen.
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5.1.3 Sverige — Folkhalsomyndighetens allmanna rad om stadning i skolor, forskolor,
fritidshem och 6ppen fritidsverksamhet

Det svenska dokumentet ar publicerad ar 2014 och &r utformad av den statliga myndigheten,
Folkhalsomyndigheten. Det svenska dokumentet ar en del av Folkhalsomyndighetens
allmanna rad om hur man kan eller bor tillampa en forordning, vilket inte ar ett absolut
“maste” utan det finns alternativa satt att komma till samma resultat som lagstiftningen kréver
(Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Dokumentet omfattar 3 sidor och innehaller teman som beror stadning (i detta fall i daghem)
och inkluderar rekommendationer om egenkontrollens rutiner och planering av verksamheten,
stddningens omfattning i daghemmets lokaler och inredning samt om stddmetoder.
Dokumentet lagger vikt pa egenkontroll, i form av rutiner och planering av verksamhet och
vill att verksamhetsutdvare ska vaga in om det finns uppenbara brister i utford stadning, i

stadrutinerna eller i stadmetoderna i verksamheten.

Denna anvisning verkar fokusera pa att man vill de formedla lagstiftning. Fastan lagtexten &r i
fokus i inledningen gar den mera ingaende in pa riktlinjer och rutiner som ges mer detaljerat
och fritt formulerat. Texten i anvisningen ar formulerad som kort och koncist, dd manga av de

allmanna raden ar uppstallda med tankestreck.

5.1.4 Sammanfattning av anvisningarnas sardrag

Den finska anvisningen ar inriktad pa att vagleda halsoskyddsmyndigheten i sitt arbete med
en allvarsam framtoning, den norska anvisningen framstaller sitt budskap pa ett satt som gor
den tilldragande for en bredare publik medan den svenska anvisningen formedlar framst

lagstiftning pa en kort och konkret sitt.

5.2 Vilka problem ar representerade och vad ar lésningen?

Varje 6verordnat tema kommer diskursivt att redogoras for landsvis, utgaende fran deras
viktigaste problematiseringar och losningar, som bygger pa de forskningsfragorna som
presenterats tidigare. Genom analysen kom det fram 5 huvudkategorier, dér det sedan
redogjorts for vad/hur respektive land har lagt mest vikt pa i sin anvisning. For att underlatta
presentationen av de teman som kommit fram i dataanalysen har jag sammanstallt en tabell
(se tabell 2) som visar fram de dvergripande teman och vilket fokus eller franvaro av

“intresse” som framkommer i respektive lands riktlinjer.
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Overgripande tema

Brister i tillrdckliga

hygienrutiner

Rengoringsrutiner och

ansvar for dessa inom

barndagvarden

Brister i planering av
dagvardsutrymmen

Ansvar for
egenkontrollen och
dess betydelse for
hygienen

Framstallning av tillit,
samarbete och

fordelning av ansvar

Vad &r det lagt mest vikt pd? / Underkategorier

Finland

- Fel fokus vid dalig hygien
- Délig hygienpraxis okar
smittrisken

- Viktigheten av god
handhygien

- Viktigt att lara barn om god
hygienpraxis

- Daghemmets utformning
paverkar stadkvaliteten

- Leksaker som smittkélla

- Rengdringsmedel kan i sig
sjalv vara halsoskadlig

- Brister i dagvardsutrymmen
skapar dalig inomhusluft

- Planl&ggningen av daghem
tar inte halsoskyddet i
beaktande

- Antal barn pa
dagvardsavdelningar paverkar
smittorisken

- Brist pa kunskap om

egenkontrollens genomférande

- Invanarnas forvantningar kan
aventyra tilliten

- Forvaltningsméssigt ansvar

- Franvaro av samarbete
mellan olika aktorer i
hélsoskyddsarbetet

- Foraldrars och barns

synpunkter beaktas inte

Norge

- Anordningar &r viktiga for att
sékerstélla god handhygien

- Foraldrar som levererar sjuka

barn till dagvarden

- Otillracklig rengdring okar
sanitara olagenheter

- Skriftliga rengéringsplaner
underlattar underhallet

- Daghemmets utformning
paverkar rengéringsbehovet

- Leksaker som smittkélla

- Rengdringsmedel kan i sig sjalv
vara hélsoskadlig

- Brister i sanitéra anlaggningar
kan paverka halsorisken

- Utearealer som bidragande
orsaker till olagenheter

- Brister vid planlaggning av drift

och underhall

- Betydelsen av egenkontroll
-Ansvarsfordelningen av
egenkontrollens genomférande

- Organisatoriska hinder for
utférande av egenkontroll

- Brist pa enhetliga anvisningar
kan paverka tilliten

- Diffus rollférdelning kan
paverka halsoskyddet

- Andra aktorers inblandning kan

skapa konfliktsituationer

Sverige

- Bristande
hygienrutiner ékar
smittrisken

- Anordningar &r
viktiga for att
uppratthalla
hygienrutiner

- Fokus pa bristfélliga
beskrivningar av
stadrutiner

- Leksaker och
séngklader som
smittkalla

- Rengdring kan i sig
sjalv vara hélsoskadlig
- Rengoring vid utbrott
av smittsamma
sjukdomar

- Planering av
stadbarhet innan
verksamheten inleds

- Ansvar for
egenkontrollens

forverkligande

Tillit och samarbete
ar inte beskrivet

- Ansvarsfordelning
och betydelsen av att

klargdra det

Tabell 2. Presentation av 6vergripande teman for de olika landerna och vad de lyfter upp for

problematik och vilket fokus de har.
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5.3 Brister i tillrackliga hygienrutiner

5.3.1 Finlands fokus pa hygienrutiner
Fel fokus vid dalig hygien

| den finska anvisningen uttrycks det tydligt att de hygieniska forhallandena i daghemmen
spelar en viktig roll for att uppfylla de halsoskyddsmassiga kraven inom barndagvarden.
Anvisningen fokuserar pa att dalig hygien i dagvardsutrymmen inte tas tillrackligt mycket i
beaktande.

’Délig hygien medfor kad sjukfrekvens och kan ocksa delvis aterspeglas som

felaktiga misstankar om problem med inomhusluften” (Valvira, 2018, s.15).

Det kommer upp till ytan i anvisningen att myndigheten i samband med tillsyn inom
halsoskyddet, inte lagger tillrackligt fokus pa de hygieniska forhallandena; sasom daliga
hygienrutiner i daghemmen. Det betonas att klagomal och bekymring om problem med
inomhusluft kan fort fora 6ver fokuset pa byggnadernas skick och éverskugga hur

hygienrutiner skéts i dagvardsutrymmena.

Losningen lagger man vid att det i samband med tillsyn ska riktas mera fokus pa de
hygienrutiner som utfors inom dagvardsverksamheten. Har ar det halsoskyddsmyndigheten,
som i sitt tillsynsarbete, skall ansvara for att man tar i beaktande vilka hygienrutiner som gors

inom barndagvarden och fungera som radgivare vid behov.

Daliga hygienrutiner ékar smittrisken

| den finska anvisningen lyfter myndigheten fram nagra viktiga faktorer gallande smittorisken
pa daghem som relateras till hygienrutiner i daghemmen. Det betonas att de hygienrutiner

man har vid daghemmen inte ar tillrackliga for att halla smittorisken lag.

”Hygienrutinerna paverkas pa ett avgorande sitt daghemmets infektionsrisk”

(Valvira, 2018, s.15).

Hygienrutiner handlar har om sadana rutiner som personalen och barnen pa daghemmen gor,
som kan paverka smittorisken. | den finska anvisningen tar man upp tre viktiga faktorer som
lyfts fram som bidragande orsak till att infektioner uppstar i daghem. I anvisningen anvands
begrepp som smittkélla, smittvag och smittobjekt (Valvira, 2018, s.15) som kan ses som en
valdigt abstrakt formulering. Har lyfter man fram sjalva smittkallan, som i detta sammanhang

kan vara ett smittsamt barn eller personal som befinner sig pa daghemmet. Ett andra element
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ar smittvagen, som handlar om pa vilket satt en smitta har forts vidare. Den tredje elementet
ar sjalva smittobjektet, vilket i detta fall &r ett barn eller personal som &r utsatt och mottaglig
for smitta. Har handlar det om viktigheten i att man inom barndagvarden forstar vad smitta ar,

hur den sprids och hur man kan férebygga smittsamma sjukdomar.

| den finska anvisningen beskriver man pa detaljniva om mikrobernas inverkan pa manniskor
och viktiga element for hur infektioner sprids. Man ar upptagen av att mera i detalj fa fram

vilka hygienrutiner man anser har mest inverkan pa infektionsrisken.

”Mikrober som médnniskan bar med sig kan smitta en annan ménniska och gora
henne sjuk. Ju narmare man umgas, desto sannolikare &r det att mikrober smittar
direkt fran person till person till exempel nar man nyser mot en annan manniska,
eller via foremal och ytor. Exempelvis daligt tvattade hander transporterar
tarmmikrober fran stalle till stille och frin ménniska till ménniska” (Valvira,
2018, s.15).

| diskursen betonas en oro om barns néra samvaro med varandra, dar skadliga mikrober kan
smitta direkt fran barn till barn, om man inte féljer goda hygienrutiner. Det betonas att man i
daghemmen inte tar tillracklig hansyn till enkla smittskyddsatgarder, som att ha ritt host-
och nysningsteknik” eller tvétta hdnderna efter toalettbesdk. Losningen man lagger fram &r att
fa fram ett detaljerat budskap till daghemmets verksamhetsutévare och dagvardspersonalen,
om hur smitta sprids och speciellt hurudana hygienrutiner som bor laggas fokus pa inom
dagvardsverksamheten. Har ar det verksamhetsutévaren som &r ansvarig for att
dagvardspersonalen har utarbetade hygienrutiner for att uppratthalla en god hygien bland de
som vistas i daghemmet. Dartill ar det viktigt att dagvardspersonalen ges majlighet att pa ett
pedagogiskt satt formedla till barnen hur tillrackliga hygienrutiner uppréatthalls.

Viktigheten av god handhygien

| anvisningen framhaller de finska myndigheterna att den mest betydelsefulla hygienatgarden
som kan minska risken for smittspridning ar genom handtvatt (Valvira, 2018, s.16). Det
betonas att handhygien &r av betydande roll for att uppréatthalla en god hygien inom

barndagvarden.

”De viktigaste formedlarna av kontaktsmitta ar handerna, eftersom de hela tiden
ror vid olika objekt i var omgivning, till exempel dérrhandtag och andra
ménniskor” (Valvira, 2018, s.16).
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Har handlar det om problem med bristande hygienrutiner, som till exempel daligt genomférd
handtvatt eller avsaknad av sadan. Det betonas att genom smutsiga hander kan personal och
barn bidra till att smitta sprids mellan alla som vistas i daghemmen. Det betonas att
dagvardspersonalen inte fokuserar tillrackligt mycket pa hur man kan uppréatthalla en god
hygien inom barndagvarden. Podangen som lyfts fram ar att tillrackliga handtvattrutiner skall

till for att forebygga infektioner.

Losningen ligger i att personalen i daghemmen far kunskap och resurser till att lagga ner tid
pa att lara barnen tillracklig handtvatt. Ansvaret ligger pa verksamhetsutdvaren som bor
prioritera tillrackliga hygienrutiner inom verksamheten och se till att dagvardspersonalen har
mojlighet att pa ett pedagogiskt satt lara barnen att utfora tillrackliga hygienrutiner i

daghemmet.

Viktigt att ldra personal och barn om goda hygienrutiner

Vidare ér ett problem som kommer upp till ytan i den finska anvisningen, hur kompetens om
hygienrutiner och smittskydd skall férmedlas vidare fran dagvardspersonalen till barnen. En
viktig del av hygienpraxisen &r den pedagogiska delen, genom vilken barn kan ta till sig
information om tillréckliga hygienrutiner. Det kommer upp till ytan att myndigheterna &r
bekymrade for att tillrackliga hygien- och smittskyddsatgarder inte tas i beaktande inom
dagvardsverksamheten. Losningen ar att ge dagvardspersonalen utbildning i grundlaggande
hygienrutiner, varefter de har forutsattning for att pa ett pedagogiskt satt formedla tillrackliga
hygienrutiner vidare till barnen. Har ar det verksamhetsutévaren som halls ansvarig for att
dagvardspersonalen far tillgang till utbildning och resurser att lara ut goda hygienrutiner till

barnen.

5.3.2 Norges fokus pa hygienrutiner

Anordningar ar viktiga for att sakerstalla god handhygien

Den norska anvisningen har fokus pa hygienrutiner och tillrackliga forutsattningar for det
inom dagvardsverksamheten. Det betonas att handtvatt i daghemmen &r en hygienrutin som
man speciellt lyfter fram som problematisk. Detta syns genom att man poéngterar hur
spridning av smittsamma sjukdomar kan forebyggas genom handtvatt. Man gar detaljerat in
pa vilka metoder som man anser vara bast. Har gar man in pa att det véasentliga for barnens
hygien &r att det vid alla tvattstall finns tval, eventuellt handsprit och pappershanddukar och
att det finns rutiner for handtvétt efter toalettbesdk (Helsedirektoratet, 2014, s.29).
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For dagvardspersonalen namns att anvandningen av engangshandskar &r viktigt och att det vid

borttagning av blodflackar anvands vanliga rengéringsmedel (Helsedirektoratet, 2014, s.29).

Man problematiserar handtvatt i anvisningen med att lyfta fram att daghemmen inte har
tillrackligt bra hygienrutiner for att forebygga spridning av smittsamma sjukdomar. Det
framstélls att barnen inte har instruerats tillrackligt géllande goda handtvattsrutiner och att det
kan finnas brister i dagvardspersonalens rutiner gallande anvandning av engangshandskar.
L6sningen och det centrala malet har varit att i detalj styra hur daghemmet skall vara utrustat
for att barnen kan tvétta handerna tillrackligt noggrant. Framstéllningen av problemet och de
antaganden som gors ar saledes att med ratt utrustning och goda handtvéttsrutiner bland barn
och personal sa dkas hygienen i daghemmet. Har laggs ansvaret pa verksamhetsutévaren som
ska se till att dagvardsutrymmen &r ratt utrustade for att kunna uppratthalla en god

hygienpraxis inom verksamheten.

Foraldrar levererar sjuka barn till dagvarden

Ett problem som enbart dras fram i den norska anvisningen ar rutinerna kring att lamna sjuka
barn i barndagvarden. Har handlar det om foraldrar som inte forhaller sig till god
hygienpraxis. Anvisningen tar utgangspunkt i sambandet mellan smittsamma sjukdomar och
barn i dagvard och da speciellt problematiken att sjuka barn ar delaktiga i barndagvarden. Det
kommer upp till ytan att om manga barn befinner sig samlade pa samma plats i daghemmen,
kan det leda till 6kad risk for spridning av smittsamma sjukdomar. Speciellt betonar man
risken for att sjuka barn vardas i daghemmen, som kan smitta andra barn och kan bidra till
smittutbrott pa daghemmen. Detta ser ut att vara mer explicit beskrivet i anvisningen, genom
framstéllningen av en tecknad bild som forestaller ett barn utrustad med munskydd, skéld och
svard (Helsedirektoratet, 2014, s.29). Denna framstallning av budskapet ser ut att vara riktad
mot foraldrar och symbolisera betydelsen av att barnen ska beskyddas av oss vuxna for att sta

emot spridningen av smittsamma sjukdomar.

«Barnets allmenntilstand vil ofte tilsi nar barnet bar vaere hjemme. Vurdering av
barnets allmenntilstand ma alltid baseres pa foreldrenes skjgnn»
(Helsedirektoratet, 2014, s.29)

Problemet ligger i att barn levereras till barndagvarden trots att de ar sjuka och foraldrar tar
inte barnens allmantillstand tillrackligt mycket i beaktande. Det betonas att
foraldrar/vardnadshavare skall ges mera ansvar for dagvardsverksamheten sa skall de éven ta

mera ansvar for att infektionsrisken minimeras.
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I den norska anvisningen fokuserar man att detaljerat redogéra for rekommendationer for nér
foraldrar ska halla sina barn hemma. | anvisningen laggs fram att det skall finnas rutiner for
att meddela foraldrar om smittutbrott i daghemmet och information skall ges till féraldrar om
vilka situationer som kraver att barnen skall hallas hemma (Helsedirektoratet, 2014, s.30).
Problemet som representeras har ligger i att dagvardspersonalen inte far fram sitt budskap till
foraldrarna tillrackligt tydligt eller att man upplever en konflikt mellan dagvardspersonalen
och foraldrarna, i diskussion om barnens allmantillstand. Losningen ligger i att barndagvarden
ger tydliga riktlinjer till foraldrar om att det ar foraldrarnas/vardnadshavarnas ansvar for att ta
beslut om sin barns halsotillstand. Har ar det bade dagvardspersonal och

foraldrar/vardnadshavare som har ansvar for att en dialog fors.

5.3.3 Sveriges fokus pa bristande hygien

Bristande hygienrutiner 0kar smittrisken

| den svenska anvisningen framstélls bristande hygienrutiner inom barndagvarden utgaende
fran de berdringspunkter som kan féranleda en okad risk for smittsamma sjukdomar. Det
betonas i detalj vilka ytor som &r utsatta for smuts och som man boér var extra forsiktig med i
samband med smittspridning.

”-ytor som man ofta tar i med hénderna, som t.ex. handtag och lysknappar”

(Folkhdlsomyndigheten, 2014, s.2).

Hér framstélls berdringspunkter i detalj, dar det kommer upp till ytan en bekymring om brister
i hygienrutinerna i daghemmen. Bristande hygienrutiner kan latt genom till exempel
berdringspunkter for hander, 6ka risken for smittsamma sjukdomar i daghemmen. Lésningen
ar att forbattrade hygienrutiner, sdisom handtvétt, bland de som vistas i dagvardsutrymmena
bidrar till att minska risken for att smittsamma sjukdomar sprider sig. Har &r det
dagvardspersonalen som har ansvaret pa sig att se till att tillrackliga hygienrutiner har

etablerats i daghemmen.

Anordningar &r viktiga for att uppratthalla hygienrutiner

| den svenska anvisningen framstélls anvédndningen av hygienutrymmen, som betyder
toaletter, tvattrum och skotrum; som ett omrade som problematiseras. Det betonas att dessa
hygienutrymmen kan orsaka halsorisker om de inte anvands pa ett ratt och hygieniskt sétt. |
anvisningen har man speciellt fokus pa de utrymmen déar man kan komma i kontakt med

fekalier.
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”Ytor dér risken for smittspridning ar sérskilt stor bor rengdras efter varje
anviandning, t.ex. bor skotbord rengoras efter varje blojbyte”

(Folkhalsomyndigheten, 2014, s.2).

Man ser problemet med att det i hygienutrymmen finns sadana ytor (vid skotbord och
tvittstill) dir man “dppet” hanterar fekalier fran ett barn som kan orsaka infektionsrisk for
bland annat féljande barn som skéts vid samma skétbord. Har ar tillrackliga hygienrutiner av
stor vikt, for bade barn och personal som vistas i daghemmet. Lésningen och det centrala
malet ar att dagvardspersonalen rengor skotbordet efter varje anvandning, sa att smittorisken
minimeras. Ansvaret for de fortlopande hygienatgarderna faller pa dagvardspersonalen, som
ska se till att det kontinuerligt halls hygieniskt pa ett skétbord och runt ett tvattstall.

5.3.4 Sammanfattning av hygienrutiner

Samtliga tre lander lagger vikt vid individuella hygienrutiner, framst god handtvétt. Den
finska anvisningen ar inriktad pa mer detaljerade beskrivningar av hygienpraxis och
betydelsen av att lara ut detta bland barnen medan den svenska och norska anvisningen tar
fasta pa de anordningar som kan underlatta for bra handtvatt. Den norska anvisningen &r dven

den enda som tar upp och problematiserar att sjuka barn levereras till barndagvarden.

5.4. Rengoringsrutiner och ansvar for dessa inom barndagvarden

5.4.1 Finlands fokus pa& hur rengéringsrutiner inverkar pa hygienen

Daghemmets utformning paverkar stadkvaliteten

| den finska anvisningen ligger fokus pa att stadning och rengéring ar en vasentlig del av de
hygieniska forhallandena i daghemmen och hur detta paverkar inomhusluftens kvalitet och

infektionsrisken.

”Andra faktorer som paverkar infektionsrisken ar t.ex (...), tillracklig stadning,
stddningskvalitet, ytmaterialens skick samt lokalernas funktionalitet och
stadbarhet” (Valvira, 2018, s.15).

Man framhaller har detaljerat faktorer som kan leda till sémre stadmetoder. Dessa lyfts fram
som bidragande problem till ohygieniska forhallanden i daghem. Man lagger vikt pa bland

annat stadbarheten och viktigheten att fa en effektiv rengoring av daghemsutrymmena.
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Ett problem som paverkar stadrutinerna ar den fysiska utformningen av daghemmen. Det
betonas att stadning utfors utan att man funderat pa hur utrymmena &r utformade. Om man
inte planerar hur man bast kan uppratthalla en god kvalitet pa inomhusluften, genom bra
placering av inventarier och bra utformning av utrymmena, kan stadningen vara ineffektiv och
otillrécklig. Losningen ar att om det finns tydliga rengoringsrutiner dar daghemspersonal och
stadpersonal kommit 6verens om hur inventarierna bést kan placeras ar viktig, kan det
underlatta for stddningen och darmed minska ansamlingen av damm som i sin tur forbattrar
inomhusluftens kvalitet. | problemrepresentationen grundas problemet i dagvardsutrymmenas
stddbarhet som ska ldsas genom tydliga rengdringsrutiner och utformning av inventarier.
Dagvardspersonal och stadpersonal har 6msesidigt ansvar att se till att dagvardsutrymmena

har inretts pa ett sadant satt att rengdringen &r enkel att genomfora.

Leksaker som smittkalla

En problemrepresentation i den finska anvisningen ar anvéndningen av leksaker inom
barndagvarden och rengdringsrutinerna for dessa. Detta kommer till uttryck i en mer

detaljerad beskrivning i anvisningen.

”Alla gemensamma foremal och leksaker kan fungera som infektionsspridare.
(...). Mikrober kan foras over till exempel nar man skakar hand eller av handerna
fran olika ytor, exempelvis dorrhandtag eller leksaker. Aven direkt eller indirekt
salivkontakt, till exempel nar man anvénder samma sked eller napp, sprider
mikrober” (Valvira, 2018, s.15).

Den problemrepresentation som kommer till uttryck har &r att barn anvander gemensamma
foremal och leksaker i daghemmen och alla dessa kan da vidréras via hander, mun, nasa och
6gon. Eftersom barnen kan sprida smitta mellan sig, genom smutsiga hander och orena ytor,
kan dessa foremal vara potentiella smittspridare av mikrober om rengéringen av leksaker och

annat material r bristfallig.

Losningen &r att man inom dagvardsverksamheten har rutiner for hur leksaker och foremal
anvands och forvaras och att man har ett system for hur leksaker ska tvattas. Samtidigt kravs
en dialog mellan stadpersonal och dagvardspersonal fér att kunna dimensionera
rengoringsintervallen. Har ar det stddpersonalen som &r ansvariga att utarbeta tillrackliga

rengdringsrutiner och ta reda pa rengoringsbehovet.
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Rengdringsmedel kan i sig sjalv vara halsoskadlig

| anvisningen beskrivs desinfektionsmedel i daghemmen som en problemrepresentation.
Anvandning av desinfektionsmedel omnamns endast i detta sammanhang och kan ses som en

antydan till att bruket av desinfektionsmedel bor endast anvandas vid borttagning av sekret.

”Sekret (krdkningar, avforing, urin eller blod) avlagsnas med klorhaltigt

rengoringsmedel” (Valvira, 2018, s.16)

Det kommer upp till ytan att man oroar sig for generella anvandningen av desinfektionsmedel
i daghemmen. Som ldsning ser man att satsa pa effektiva rengoringsmetoder som minimerar
bruket av desinfektionsmedel. | problemrepresentationen grundas problemet i anvandningen
av desinfektionsmedel som ska Iésas genom anvéndning av andra effektiva

rengdringsmetoder.

5.4.2 Fokus pa tydliga rengdéringsrutiner i Norge
Otillracklig rengéring okar sanitéra oldgenheter

En problemrepresentation som beskrivs i den norska anvisningen ar att rengéringen inomhus i
daghemmen inte utfors tillrackligt noggrant och darmed blir det inte tillrackligt rent. Det
framgar i anvisningen att de rengdringsrutiner man anvander sig av i daghemmet ska uppna
en sadan kvalitet att den begransar risken for sanitdra olagenheter och darav férekomsten av
smittsamma sjukdomar (Helsedirektoratet, 2014, 5.39) Det kommer upp till ytan en oro som
handlar om daghemmens rengoringsrutiner. Detta lyfts fram i anvisningen dar man lagger

fram vad man bor fokusera pa.

«Renhold er summen av de oppgavene som ma utfgres for & holde et omrade
rent. Sammenheng mellom stav og helseplager hos barn med astma og allergi er
godt dokumentert. Hensikten med renhold er a redusere forekomsten av

stevpartikler, alleregener og smittestoffer» (Helsedirektoratet, 2014, s.23)

Det kommer upp till ytan att myndigheterna ser for sig att barns vistelse i daghem kan orsaka
dem halsoplagor som paverkar deras uppvaxt och livet ut. | anvisningen ar det avbildat en
teckning av ett glatt barn med hatt pa huvudet, som &r staende 6ver en golvmopp och en hink;
och som har en toalettborste i ena handen (Helsedirektoratet, 2014, s.23). Symboliken i bilden
kan aterspegla viktigheten i av att daghemmens renlighet paverkar barns hélsa. Det betonas att
otillracklig rengdring i dagvardsutrymmena inte avlagsnar damm och mikrober tillrackligt bra

och att det leder till sanitéra oldgenheter och smittkallor som bidrar till spridning av
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smittsamma sjukdomar. Forutom otillracklig rengdring ser man ocksa att en mera séllan
utford stddning kan bidra till oldgenheter. LGsningen &r att rengoringspersonalen ges
tillrackliga resurser for att utfora grundligare storstadning, sa att ytor, material och leksaker
blir &andamalsenligt rengjorda och forhindrar darmed ansamlingar av damm, partiklar och
mikrober. Har ar det verksamhetsutévaren som halls ansvarig for att man planlagt resurser for

rengdringen i utrymmena.

Skriftliga rengdringsplaner underlattar underhallet

I den norska anvisningen framstélls reng6ring och underhall som en viktig del av att halla ett
dagvardsutrymme hygienisk. | anvisningen gar man inte in pa detaljniva hur rengoring skall
utforas utan fokuserar mera pa att man har skriftliga rengdringsplaner och att den &r uppgjord
i samarbete med de som verkligen &r involverade i dagvardsverksamheten eller befinner sig i

dagvardsutrymmena.

«Skriftlige renholdsplaner utarbeides i samarbeid mellom barnehagen og
renholdsansvarlig, (...)» (Helsedirektoratet, 2014, 5.23)

Har handlar det om avsaknad av skriftliga reng6ringsplaner som inte gjorts i samrad med
annan personal, som gor det svarare att identifiera och dimensionera behovet av tillracklig
rengoring. Dock beskrivs inte de daghemsanstéllda som ansvariga for rengoring. Losningen
ligger i att stadpersonalen har en dialog och utarbetar skriftliga stadplaner i samrad med
dagvardspersonal, vilket gor att relevant information, som kan ha betydande inverkan pa
rengoring (bland annat olycksfall och smittsamma sjukdomar) nar fram till stadpersonalen
som kan ta i beaktande det i sina etablerade stadplaner. Har &r det stadpersonalen som i
utgangspunkten ska ha ansvaret for att fa till stand ett samarbete i utformningen av skriftliga

rengoringsplaner.

Daghemmets utformning paverkar rengoringsbehovet

| den norska anvisningen framhaller man i liten man fram detaljer som kan paverka
rengoringsbehovet, da man namner att man ska ha planlagt hur daghemmet ar mablerat, hur
utrymmena ar utformade och hur rengdring av hogt belédgna ytor och ventiler &r planerat
(Helsedirektoratet, 2014, s.23). Har betonas problemet med att dalig kvalitet pa rengoring kan
leda till att smittsamma sjukdomar sprids och att mikrobtillvéxt sker, som i sin tur kan orsaka

negativa halsokonsekvenser for barnen som vistas i daghemmen.
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L6sning och det centrala malet ar att det uppgors tydliga reng6ringsrutiner inom
dagvardsverksamheten. Dagvardspersonalen halls ansvariga att utrymmena ar utformade sa
att det underlattar for den dagliga rengdringen. Stadpersonalen ar ansvariga for att

rengdringsrutinerna ar dimensionerade efter daghemmets utformning.

Leksaker som smittkalla

Ett problem som man &r upptagen av i den norska anvisningen ar rengoring av leksaker i

dagvarden.

«Det foreligger ingen spesielle retningslinjer for hvordan og hvor ofte leker i
barnehagen bar rengjeres. (...) Man kan til viss grad ogsa ta sesongshensyn, da
enkelte aktuelle smittsomme sykdommer har sesongsvariasjoner. Ved
utbruddssituasjoner av mage-, tarm- og luftveisinfeksjoner bgr man i en periode

ga over til daglig rengjering av leker» (Helsedirektoratet, 2014, s.24)

Man betonar att det inte planlagts tillrackligt val for reng6ring av leksaker eller att de rentav
tvattas for sallan. Om man inte planlagger for daglig rengoring av leksaker da utbrott av
smittsamma sjukdomar forekommer i daghemmen, kan det leda till att manga barn smittas
och blir sjuka. L6sningen ligger i en dialog mellan dagvardspersonalen och stadpersonalen,
dar man gemensamt gor en riskbedémning for anvéndningen av leksaker och rengoringen av
dem. Hér &r det stddpersonalen som har ansvar for att tillrdckliga rengoringsrutiner runt

leksakerna.

Rengdringsmedel kan i sig sjalv vara halsoskadlig

Den norska anvisningen poangterar ratt anvandning av rengéringsmedel och forsiktigheten

kring kemikalier i daghemmen som kan vara halsovadliga.

«Rengjgringsprodukter og rengjgringsmetoder bar vurderes med tanke pa a
unnga allergi og helseplager. Det vil blant annet si minst mulig bruk av

kjemikalier og parfymerte renholdsprodukter» (Helsedirektoratet, 2014, s.23)

Det ser ut att handla om att de reng6ringsprodukter och -metoder som anvénts i daghemmen,
inte har kontrollerats tillrackligt for att minimera allergier och hélsoplagor. Utan tillgang till
datablad for rengéringsmedel, saknas tillgang till att fa kunskap och information om de
rengdringsmedel- och -metoder som skall anvandas. Man kan uppfatta att detta galler frdmst
for stadpersonalen men daghemspersonal har troligen inte heller haft tillgang till datablad,

varifran de snabbt har kunnat fa tillgang till information om vilka reng6ringsmedel och
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kemikalier som anvants. | anvisningen framstélls vanliga rengéringsmedel som det viktiga

och ingenting ndmns specifikt om anvéndning av desinfektionsmedel.

Anvisningen framstéller en nordisk rengoéringsstandard, NS-INSTA800, som Iésning, genom
vilket en kvalitetskontrollerad rengdring kan gora att stérre rengéringsuppdrag i daghemmen
blir onddig (Helsedirektoratet, 2014, s.24). Att lyfta fram just denna standard kan vara en
I6sning for att fa stadningen gjord likvardig inom barndagvarden och darmed fokusera pa
kvalitativa rengdringsmetoder som kan vara mindre ekonomiskt belastande for de
stddansvariga enheterna. Har &r det de ansvariga fér rengéringen som ska ta tag i hur

rengoringsrutiner kvalitetsméssigt ska utforas.

5.4.3 Rengoringsrutiner i Sverige

Fokus pa bristfalliga beskrivningar av stadrutiner

| den svenska anvisningen fokuserar Folkhalsomyndigheten pa att verksamheter som
tillhandahaller olika former av barndagvard inte har beskrivit hur de i sin verksamhet ska

utfora stadning och rengdring av utrymmena.

”Vid beddmningen av om det foreligger risk for oldgenhet for ménniskors héilsa
bor man vaga in om det finns patagliga brister i den utforda stadningen,

stadrutinerna eller stidmetoderna” (Folkhdlsomyndigheten, 2014, s.1).

Det kommer upp till ytan att det finns patagliga brister i stadning, stadrutiner och stadmetoder
bland barndagvardsverksamheter. Det betonas att det kan foreligga risker for olagenhet for
méanniskors hélsa i verksamheterna utan tillrdcklig beddmning av stéd- och hygienrutiner.
Man syftar till att synliggéra hur brister i reng6rings- och hygienrutiner inom barndagvarden

kan leda till olagenheter for ménniskors, i detta fall barns, halsa.

Problemrepresentationen beskriver stddningens omfattning, dar stddning inte har
dimensionerats utifran den verksamhet och belastning som bedrivs i daghemmen. Man har
kanske inte planerat stadrutinerna efter att utrymmena anvands ocksa pa kvallar och helger,
vilket gor utrymmena smutsigare an vad en vanlig daghemsaktivitet skulle fororsaka.
Rengoringspersonal kanske inte har erfarenhet/fatt uppgifter om hur verksamheten &r
organiserad och vilka utrymmen som anvéands och belastas mycket, som i ett daghem kan vara
till exempel ett lekrum och korridorer. Losningen och det centrala malet ar att uppfoljning och

kontroll av rengoring gors, sa att stadpersonalen upplever att stadarbetet de gor ar tillrackligt
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viktigt. Har ar det verksamhetsutdvarens ansvar att lyfta fram barndagvardens behov av

rengoring, i dialog med de stadansvariga.

Leksaker och séngklader som smittkalla

| den svenska anvisningen lyfter man fram brister i rengéringsintervallen av utrustning. Har
framhalls att leksaker som anvénds och delas mellan barnen langs med dagen, och
otillréckliga byten av sdngklader, kan leda till att smittsamma sjukdomar sprids lattare. Har
handlar 16sningen om att uppratthalla en dialog mellan dagvardspersonalen och
stddpersonalen, dar man arbetar fram tydliga riktlinjer for hur frekvent utrustningen anvands
och vad rengdringsbehovet ar. Har ar det stadpersonalen som har ansvar for att skapa

tillrackliga rengoringsrutiner runt leksaker och sangklader.

Rengdringsmedel kan i sig sjalv vara halsoskadlig

| den svenska anvisningen framhalls anvandningen av kemikalier och desinfektionsmedel. Det
betonas att anvandningen av kemiska produkter i stddningen kan orsaka oldgenheter for barns
hélsa. Det lyfts fram att om stadpersonalen inte har vetskap om vad de rengoéringsmedel de
anvander kan fororsaka for halsorisker, ar det en hélsorisk bade for de sjalva och for andra.

Speciellt omndmns anvandningen kring desinfektionsmedel.

”For ytor dér risken for smittspridning &r sérskilt stor samt vid storre utbrott av
smittsamma sjukdomar, kan det finnas behov av att anvanda
desinfektionsmedel” (Folkh&lsomyndigheten, 2014, s.3)

Ur diskursen problematiseras anvandningen av desinfektionsmedel i daghemmen. Hér ser det
ut att handla om att myndigheterna har en oro for vad en stor anvéandning av
desinfektionsmedel eventuellt kan fororsaka. Losningen man framhaller ar att det skall finnas
en beredskap att ta i bruk desinfektionsmedel da stérre utbrott av smittsamma sjukdomar
uppstatt men annars skall man undvika att anvanda desinfektionsmedel. De ansvariga for
rengdring i dagvardsutrymmena ska se till att anvandningen av rengéringsmedel och

kemikalier anvands pa ett tryggt och sakert satt.

Rengdring vid utbrott av smittsamma sjukdomar

| den svenska anvisningen problematiseras rengdringsrutiner speciellt i samband med
exceptionella situationer, sasom utbrott av smittsamma sjukdomar. De svenska myndigheterna
ser att det uppstar utbrott av smittsamma sjukdomar, som &r foranlett brist pa tillrackliga

rengoringsrutiner.
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”Vid storre utbrott av smittsamma sjukdomar kan stidning behdva utokas”

(Folkhalsomyndigheten, 2014, s.2).

Det betonas att om rengéringen ar underdimensionerad vid tider dar olika smittsamma
sjukdomar forekommer, kan det bidra till att smittrisken 6kar. Det kommer upp till ytan att
stadpersonalen inte far information fran dagvardspersonalen om forekomst av smittsamma
sjukdomsutbrott, vilket gor att stadningen inte ar “up-to-date” vid tidpunkter nér behovet av
rengoring &r storst. Losningen man framhaller &r malinriktade rengdringsrutiner da utbrott av
smittsamma sjukdomar forekommer. Har &r direkt dialog mellan dagvardspersonal och
stadpersonal av betydelse, for att underlatta de malinriktade rengoringsatgarderna. Har ligger
ansvaret pa dagvardspersonalen, att formedla vidare da det uppstar ett behov av intensivare

rengoring.

5.5.4 Sammanfattning av rengoringsrutiner

Rengoringsrutiner inom barndagvarden har liknande fokus i de tre landerna. Man lagger vikt
pa stadbarhet och effektivitet, men i den norska och svenska anvisningen ar man upptagen av
att det finns skriftliga rutiner och att formalisera ansvar genom de skriftliga dokumenten.
Leksaker som smittkélla &r ett tema som problematiseras i samtliga anvisningar.
Anvéandningen av rengéringsmedel och kemikalier tydliggors i alla anvisningar men fokuset
ar mera lagt pa arbetarskydd och beskrivningar i den norska anvisningen medan den finska

och svenska anvisningen har fokus pa anvandningsgraden av kemikalier.

5.5 Brister i planering av dagvardsutrymmen

5.5.1 Brister i planering av dagvardsutrymmen i Finland
Brister i dagvardsutrymmen skapar dalig inomhusluft

| den finska anvisningen framstalls det att en del daghem star i fara for att inte uppfylla de
krav som stalls i halsoskyddslagen, dar luftkvaliteten inomhus kan vara en del av problemet.
Man betonar att det finns barn i barndagvard som har symptom som paverkar deras trivsel i
daghemmen och att problemet &r att de &ven blir sjuka av inomhusluften i daghemmen
(Valvira, 2018, s.5). Har betonas att dagvardsutrymmen skall vara planerade och utformade sa

att barndagvard kan bedrivas pa ett andamalsenligt satt.

Losningen och det centrala malet ar att lyfta fram viktigheten i att atgarda de problem som

uppdagas i dagvardsutrymmena, for att minimera symptom och sjukdom hos barn. Har ar det
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kommunen som bér ansvar for att dagvardsverksamhet drivs i utrymmen som é&r planerade,

utformade och atgéardade sa att de uppfyller de krav som stélls i lagstiftningen.

Planlaggningen av daghem tar inte halsoskyddet i beaktande

Den finska anvisningen framstéller en generell problemrepresentation av planering av
dagvardsutrymmen. Man poangterar att kommunerna saknar langsiktiga planer for
reparationer av byggnader, nybyggen och nedldggning av verksamheter och planldggningen
for markanvandningen ar inte &ndamalsenlig. Det kommer upp till ytan att
tillsynsmyndigheterna har en oro for att hélsoskyddet inte tas i beaktande i planer, vid
planlaggning och i planlaggningens framfart. Halsoskyddsmyndigheten vill bli hord och fa
fram uppgifter som man far fram via den tillsyn som utfors i de verksamheter som redan nu
existerar. Foraldrade lokaler kan vara oandamalsenliga till sina funktioner och fordroja
reparations- och underhallsatgarder kan leda till htga reparationskostnader och anvandning av
slitna lokaler (Valvira, 2018, s.4).

Kommunen antyds som ansvarig for att ha en langsiktig plan om vilka byggnader som ska
repareras, var nya dagvardsutrymmen ska byggas och var dagvardsverksamhet ska avvecklas
eller byggnader rivas. Genom strategisk planering och planlaggning samt planering av
markanvandningen kan kommunen svara mot servicenatets behov. Man fokuserar ocksa pa att
kommunen bor till denna langsiktiga plan, dven utnyttja den kunskap och de uppgifter som
halsoskyddsmyndigheten har genom sin tillsyn till dagvardsverksamheter.

Framstallningen av problemet och de antaganden som gors ar darmed riktade till kommunen
som aktorer, dar man kan lyfta fram politiker, fastighetségare, planlédggare och
byggnadstillsyn, i den man de har en delaktighet i hur planlaggningen i kommunen gérs och
hur organiseringen av underhall av gamla fastigheter och nybyggen organiseras. Har lyfts
kommunens ansvar som anordnare av barndagvard upp, for att ta i beaktande alla berorda

parters kunskap och krav.

Antalet barn pa dagvardsavdelningar paverkar smittorisken

En annan problempresentation i den finska anvisningen ar utformningen av utrymmena och
narmare bestamt storleken pa dagvardsavdelningar. Detta handlar om i hur stor man man kan

undvika att barn umgas for tatt, utan att det paverkar interaktionen negativt pa ett socialt plan.

”Andra faktorer som paverkar infektionsrisken ar t.ex. antalet barn, antalet

familjer som har barn i daghemmet, (...)” (Valvira, 2018, s.15)
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Man betonar att antalet barn som vistas i dagvardsutrymmena kan ha en bidragande orsak till
smittorisken. Alla barn som kommer fran olika familjer, gor ocksa att ”kohorten” blir storre
och riskerna for smitta 6kar. Har ar 1osningen att fa tillracklig funktionalitet i de
dagvardsutrymmen man har och planlagga tillrackligt stora arealer for att klara av dagvarden
med den kapacitet man behdver. Har ar det verksamhetsutévaren som skall planlagga
tillrackliga areal for daghemmet, for att dagvardspersonalen skall kunna fa mojlighet att
organisera verksamheten efter bland annat smittspridning eller vid utbrott av smittsamma

sjukdomar.

5.5.2 Brister i planering av dagvardsutrymmen i Norge
Brister i sanitdra anlaggningar kan paverka halsorisken

I den norska anvisningen framstéalls bristen och otillrackligheten av sanitéra anlaggningarna
som en problemrepresentation. Anvisningen gar ratt detaljerat in pa vad som kravs for att
uppratthalla bra hygienrutiner genom att beskriva hur bland annat sanitara utrymmen bor vara
utrustade och utformade. Det ser ut att handla om att man inte har tillpassat antalet toaletter
och handtvéttplatser enligt daghemmets behov. Dértill kan toaletter och handtvattplatser som
inte &r anpassade enligt barns behov, till exempel att de ar for hogt placerade, leda till att de
inte kan anvanda pa ett andamalsenligt satt. Den tecknade bilden i anvisningen visar fram ett
barn som utrattar sina behov utan tillgang till toaletter och blir uttittad av ett annat barn
(Helsedirektoratet, 2014, s.39). Betoningen ligger i att felplacerade toaletter kan leda till att
barn kissar bredvid och for hogt placerade handtvéttplatser leder till att barn inte kan tvatta
sina hander ordentligt. Detta kan paverka barnens trivsel och hélsa och kan vara en

bidragande risk for spridning av smittsamma sjukdomar pa daghemmen.

| anvisningen framstéller myndigheten dven utformningen av ingangspartier och vatutrymmen
som viktiga i att uppratthalla hygienen i daghemmen. Speciellt ser man utrymmen for
spadbarn vara av vasentlig betydelse, da dessa har krav pa bade skétbord och tvattstall
(Helsedirektoratet, 2014, s.39). Man betonar att daghem som saknar en andamalsenlig plats
for blojbyte och rumptvatt for spadbarn, anvander samma tvattstall dar de 6vriga barnen ocksa
tvattar sina hander. Detta kan medfora att tarmbakterier fran rumptvétt kan éverforas via

tvattstéllen till 6vriga barns hander och dédrmed sprida smittsamma sjukdomar.

L6sningen &r att utforma dagvardsutrymmen utgaende efter hur manga barn som vardas i

utrymmena och vilken alderskategori de tillhor, da mindre barn kraver annan typ av sanitéra
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anlaggningar. Detta ar verksamhetsutdvarens ansvar att innan en dagvardsverksamhet inleds

skapa forutsattningar for att utforma de sanitara anlaggningarna pa ett adekvat satt.

Utearealer som bidragande orsaker till olagenheter

| den norska anvisningen framstalls tillgang till sanitara anordningar direkt fran daghemmens

utomhusomraden som viktig.

«Enkelte toalett bar veere lett tillgjengelig fra uteomrade» (Helsedirektoratet,
2014, 5.39).

| detta hanseende ar barnen tvungna att ga in i daghemmet for att ga pa toaletten, da det inte
finns toaletter som kan nas direkt fran uteomradet. Problemet som betonas ar att barn inte tar
av sig tillrackligt med ytterklader da man kommer in, for att ga pa toaletten. Detta kan leda till
att smuts och damm tas med utifran in och smutsar mer utrymmena. Framstéllningen av
problemet &r att rengoringen kanske inte ar dimensionerad utgaende fran dessa
anvandningsrutiner. Losningen dar att utforma utomhusutrymmena med sanitéra anldggningar,
for att minska trycket pa rengdringen inomhus. Har halls verksamhetsutévaren ansvarig for

planldggningen av de sanitéra anlaggningarna utomhus.

Brister vid planlaggning av drift och underhall

En problemrepresentation som beskrivs i den norska anvisningen ar planlaggningen av det
underhallsarbete som skall goras i ett dagvardsutrymme och dar ansvaret faller 6ver pa andra
aktorer.

«Et planlagt, forebyggende vedlikehold er avgjgrende for at
barnehagebygningen med installasjoner skal fungere som forutsatt i sin levetid.
Vedlikehold starter allerede i planleggningsfasen av nytt bygg. (...), og
driftspersonellet som skal sta for vedlikeholdet, bar gjennomga grundig

opplearing» (Helsedirektoratet, 2014, s.24)

Problemet man ser héar ar att underhall av daghemsbyggnader inte &r planlagda fran starten
och man jobbar inte i forebyggande syfte for att uppratthalla en valmaende byggnad, vilket
kan orsaka risk for sanitara olagenheter pa sikt. Det kan ocksa ske om driftspersonal ges
ansvar for underhall men inte fatt inlarning och det saknas kunskap om hur en

daghemsfastighet ska skotas och underhallas.

54



L6sningen &r att planlagga underhall av en dagvardsfastighet sa tidigt som mojligt och utbilda
den personal som ska skota om installationer, drift och underhall. Har ar det fastighetsagarens
ansvar att se till att man har en sadan bemanning som har kunskap att ta hand om en

dagvardsfastighet.

5.5.3 Brister i planering av dagvardsutrymmen i Sverige

Planering av stéddbarhet innan verksamheten inleds

| den svenska anvisningen framstalls stddning och hygien vid planering av
dagvardsverksamheten som viktig.

”Vid planering av en skolverksamhet bor fragor som ror stadning och hygien i
lokalerna beaktas” (Folkhalsomyndigheten, 2014, s.2).

Det betonas att kommunen eller verksamhetsut6vare vid planering av en dagvardsverksamhet
fokuserar pa andra detaljer och inte beaktar hur stadning och hygien ska uppratthallas i
lokalerna. Troligen har man erfarenhet av att daghemsutrymmen har planerats och tagits i
bruk utan att man har beaktat stddning och hygien tillrackligt.

Man framstéller i detalj hur olika brister i utformningen av daghem kan orsaka daligt
inomhusklimat och paverka barnens halsa. Har namns brister i utformningen av utemiljoer
och i ingangpartier, dar barn tar med sig smuts och partiklar in. Att barndagvardslokalerna
inte har tillrackligt med forvaring till material kan gora att material placeras pa platser som
gor rengoringen svar. Dartill omtalas hogt belagna omraden som ar svara att na, problem med
anvéandningen av textila golv samt textilier i form av bland annat mattor och gardiner som

problem i barndagvardsutrymmena.

Problemrepresentationen ar darav dagvardsutrymmen som inte ar utformade enligt behovet.
Denna obalans i planlaggningsfasen och vid uppstart av dagvardsverksamheter &r ett led i att
samarbetet mellan kommunen/verksamhetsutévaren och halsoskyddsmyndigheten inte
fungerat. Losningen som framstalls ar att involvera olika berorda parter for att i ett sa tidigt
skede som mojligt ta i beaktande daghemmets utformning och darmed daven planlégga for att
underlatta reng6ring och hygien. Har ar det kommunen som planlaggare och
verksamhetsutdvarna som ansvariga uppratthallare av en dagvardsverksamhet som har en

viktig roll i etableringen av andamalsenliga dagvardsutrymmen.
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5.5.4 Sammanfattning av dagvardutrymmenas planlaggning

De tre landerna omtalar planlaggning av dagvardsutrymmen olikt. VVad géller planlaggning av
dagvardsutrymmen lyfter den finska anvisningen upp risken for smittspridning med for stora
dagvardsgrupper och att planlaggning av daghem inte iakttar halsoskyddet tillrackligt. Den
norska anvisningen ar mer upptagen av fa till sanitara anordningar, saval inomhus som
utomhus. | den svenska anvisningen ligger fokus pa att reng6ring och hygien tas i beaktande
redan da dagvardsverksamheter planeras.

5.6 Ansvar for egenkontrollen och dess betydelse for hygienen

5.6.1 Brister i systematisk egenkontroll och kunskaper kring den i Finland

Brist p& kunskap om egenkontrollens genomférande

| den finska anvisningen framhéavs betydelsen av egenkontroll inom dagvardsverksamheten
och att ha kunskap om utférande av egenkontroll som viktig. Den problemrepresentation som
visar sig i anvisningen ar att myndigheterna ser problem med att verksamhetsutovare inte har
planer for egenkontroll och att de inte har identifierat halsoriskerna i verksamheten eller tar de
halsorisker som uppstatt pa allvar. Ur diskursen kommer det upp till ytan en oro kring att
verksamhetsutdvare kanske inte inser sin roll i att férebygga sanitéra olagenheter i sin

verksamhet och inte har tillracklig kunskap att identifiera dessa.

| den finska anvisningen framstélls ocksa personalens kunskap om egenkontroll som viktig.
Problemet framstalls med att skriftliga anvisningar saknas, som gor att anstallda inte har
tillgang till att fa till sig kunskap om hur hygien- och stadrutiner samt egenkontroll skall

utforas inom verksamheten.

”En skriftlig plan for egenkontroll dr ett bra redskap till exempel vid inskolning
av anstéllda” (Valvira, 2018, s.21).

Om den personal som ar delaktig i egenkontrollen, inte har kunskap om hur egenkontroll skall
utforas, kan faktorer som orsakar hélsorisker i daghemmen bli onoterade och orsaka sanitara
olagenheter for de som vistas i utrymmena. Detta lyfter fram bade drifts-, stad- och
dagvardspersonalens roll som viktiga aktorer i arbete med egenkontroll. Man poangterar att
ett systematiskt arbete med egenkontrollen, ger orsak till att hdja kunskapen hos samtlig
personal i daghemmen. Arbetet med egenkontroll och dess dokumentation kan gora alla

delaktiga i att identifiera hélsorisker och darmed hoja deras kompetens om egenkontroll.
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Som lésning och centralt mal har varit att fa fram en vélfungerande plan for egenkontroll
genom vilken inskolningen av anstéllda kan underlattas. Framstallningen av problemet och de
antagande som gors &r foljaktligen att en valfungerande och inarbetad egenkontroll kan bidra
till att kunskapen om identifiering av halsorisker kan 6kas bland drifts-, stdd- och
dagvardspersonal. Har ar det verksamhetsutdvaren som halls ansvarig for att se till att en
skriftlig egenkontrollplan finns att tillga och att samtlig personal i verksamheten far skolning i
hur egenkontroll ska genomforas.

5.6.2 Betydelsen av egenkontroll i Norge
Betydelsen av egenkontroll

| den norska anvisningen beskrivs problemrepresentationen vid betydelsen av egenkontroll
och ansvarsfordelningen av egenkontrollens genomférande. | anvisningen finns en tecknad
bild av ett barn som leker detektiv med ett forstoringsglas i handen (Helsedirektoratet, 2014,
s.9), som kan symbolisera viktigheten av att ansvarsfordelningen ar klargjord, och att

granskning av verksamheten gors for barnens trygghet och hélsa.

En viktig del av driften i barndagvarden &r enligt lagstiftningen att verksamheterna har ett
etablerat egenkontrollsystem (Helsedirektoratet, 2014, s.9). Den norska anvisningen
framstaller detta som viktigt, dar man lyft fram hur egenkontroll skall géras systematiskt. Det
betonas att verksamhetsutdvarna inte har ett egenkontrollsystem och att &garen och ledaren av
dagvardsverksamheten inte formedlar tillrackligt tydligt vad som skall utféras och
dokumenteras, for att ha ett etablerat system. I anvisningen laggs fram att det rutiner som man
namnt angaende egenkontroll &r utformade enligt god praxis, vilket framhaller problematiken
om att dagvardsverksamheter tidigare bara har gjort ”vad de méste”, eller bara skrivit ner det
de kommer ihdg. Risken for att smittas av Legionella fran varmvattenanlaggningar vid dalig
drift lyfts fram som exempel pa att etablerade egenkontrollrutiner ar av betydelse
(Helsedirektoratet, 2014, s.29). Har ligger 16sningen i att dagvardsverksamheten etablerar ett
internkontrollsystem och genomfér egenkontrollen rutinmdssigt. Har &r det
verksamhetsutévaren som har ansvar for att se till att fa igangsatt ett arbete med egenkontroll

och se till att det utarbetas goda rutiner inom dagvardsverksamheten.

Ansvarsfordelningen av egenkontrollens genomforande

Den norska anvisningen framstéller viktigheten att tydliggéra vem som &r ansvarig for
egenkontrollens genomférande och att ansvarsfordelningen ska finns dokumenterad inom

egenkontrollen.
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«Eier har ansvaret for a pase at internkontrollsystem er etablert i barnehagen,
(...)» (Helsedirektoratet, 2014, s.9)

”Lederen er ansvarlig for at det etablerte internkontrollsystemet falges opp, og
har plikt til & gi relevant informasjon til foresatte, (...)» (Helsedirektoratet, 2014,
s.9)

Man kan se under ytan att det ligger en liten skillnad i hur de olika bendmningarna (titlarna)
inom dagvardsverksamheten ska forhalla sig till egenkontrollens genomforande. Dar
diskursen pratar om agaren som ska bara ansvaret for etableringen av egenkontrollen, sa skall
ledaren ansvara for att egenkontrollen ska foljas upp. Har tydliggdrs det att
problemrepresentationen har varit bristfallig egenkontroll dar 16sningen fér en fungerande
egenkontroll har varit att den blir férankrad i organisationen och att arbetsférdelningen ar
utstakad. Som en del av det etablerade egenkontrollsystemet &r en tydligt beskriven
ansvarsfordelning losningen som ger samtliga involverade parter tillgang till uppgifter om
vem som skall kontaktas och vem som skall ha ansvar for olika uppgifter inom
egenkontrollen. Har &r det i forsta hand &gare, det vill sdga verksamhetsutdvaren som star till
svars for att ansvarsfordelningen ar fastslagen.

Organisatoriska hinder for utforande av egenkontroll

En annan problemrepresentation som anvisningen tangerar géllande egenkontroll ar att
daghemmen inte har utfort kontroll 6ver sig sjalva utan forlitar sig pa att andra utfor och
dokumenterar de forbattringsarbeten som gors i daghemmen. Det handlar om att man
upplever att de som bedriver barndagvard utgar fran att som galler underhall av byggnader
faller under en annan sektor, i kommunen eller i den privata sektorn; och att daghemmen

endast ska se pa den pedagogiska och vardande delen av daghemsverksamheten.

«Arbeidet med internkontrollen skal skje i samarbeid med de ansatte og
foreldre/forsatte gjennom barnehagens samarbeidsorganer» (Helsedirektoratet,
2014, 5.9-10)

Hér ser man problem med att arbetet med egenkontroll inte ar utbredd i organisationen och
bade daghemspersonalen och foraldrar/vardnadshavare har inte tagits med i arbetet.
Losningen och det centrala i diskursen ar att dagvardspersonal och foraldrar/vardnadshavare
ndmns som delaktiga i egenkontrollen, dar samarbete lyfts fram och hur en del av ansvaret for

driften av dagvardsverksamheten &r satt pa foraldrar/vardnadshavare. Har har

58



verksamhetsutévaren en ansvarsposition i att involvera bade dagvardspersonal och
foraldrar/vardnadshavare i arbetet med egenkontrollen. Da verksamhetsutdvaren delger
foraldrar/vardnadshavare mera mojligheter att paverka dagvardsverksamheten genom
egenkontroll kan det ocksa forutsatta mera ansvar av de samma for egenkontrollens

genomforande.

5.6.3 Egenkontrollens betydelse for hygienen i Sverige

Ansvar for egenkontrollens forverkligande

I den svenska anvisningen beskrivs brister i ansvarsfordelningen dver egenkontrollens
forverkligande som ett fokusomrade. Det kommer upp till ytan att man ser problem med att
det uppstar olagenheter for manniskors halsa om en verksamhet inte fortlépande planeras och
kontrolleras. Man lyfter fram brister i stadrutiner inom egenkontrollen, som ser ut att vara en
utgangspunkt i att forhindra halsorisker. Problemet ligger i att det finns brister i etablerade

stadrutiner av lokaler och inredning.

”Egenkontrollen bor innefatta dokumenterade rutiner for utférande och
uppfoljning av stadning och klagomalshantering. Dessa rutiner bor finnas
tillgéngliga for tillsynsmyndigheten” (Folkhdlsomyndigheten, 2014, s.2).

Man lyfter fram att bristen pa dokumentation 6ver rutiner gor det svart for
hélsoskyddsmyndigheten att granska hur man utfor stddning och om den &r tillracklig.
L6sningen och malet har varit att se till att bade faststalla och dokumentera det
organisatoriska ansvaret. Framstéllningen av problemet och l6sningar podngterar viktigheten i
att kunna bekrafta vilka rutiner man har, vem som utfor dem och pa vilket satt man kan bevisa
vilka dtgarder man gjort. Verksamhetsutévaren halls ansvarig for att det i egenkontrollen har
redogjorts for ansvarsfordelningen i dagvardsutrymmen, dar det ska framgéa vem som

bekraftats ansvar for vilka rutiner i dagvardsverksamheten.

5.6.4 Sammanfattning av egenkontroll

Samtliga anvisningar lyfter fram viktigheten med utférande av egenkontroll. Dock &r man i
den finska anvisningen upptagen av tillracklig kunskap om egenkontroll bland personalen,
medan man i den norska anvisningen vill framhalla foraldrars ansvar kring egenkontrollen. |

den svenska anvisningen laggs fokus pa att de rutiner man har &r val dokumenterade.
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5.7 Framstallning av tillit, samarbete och férdelning av ansvar

Tillit, samarbete och ansvar ar indirekt knutna till varandra och tas harmed upp som ett

overgripande tema landsvis.

5.7.1 Franvaro av ansvarsfordelning och samarbete i Finland

Invdnarnas forvantningar kan dventyra tilliten

| den finska anvisningen betonas myndigheternas bekymring for att en del daghem inte
uppfyller kraven som stalls i hélsoskyddslagen. Ett problem som kommer till uttryck &r att

man ser for sig ar att barns hélsotillstand kan forsamras av dalig inomhusluft.

”Dalig inomhusluft i daghem och skolor orsakar i dagens lage problem som
paverkar manniskors halsa och valbefinnande och aven deras socialskydd och
sociala kontakter” (Valvira, 2018, s.4).

Det kommer till ytan en oro att barn som ar utsatta for sanitara oldgenheter inom
barndagvarden ska slass ut fran samhallet, genom samre halsa och samre socialt stod, bade
ekonomiskt och socialt. Har lyfter man fram kommunen och halsoskyddsmyndighetens ansvar
till att utfora tillsyn pa ett tillitsfullt satt. En utméarkande detalj om myndigheternas bekymring
for invanarnas forvantning pa och tillit till halsoskyddsmyndigheten kommer darmed upp till

ytan i den finska anvisningen.

”Problem med inomhusluften forekommer emellertid 1 dagens ldge av olika skél
i den omfattning att man ansett det vara nddvandigt att utarbeta en anvisning

som stoder och samordnar hélsoskyddsmyndigheten” (Valvira, 2018, s.4)

I diskursen talas om “av olika skil” som en faktor man syftar till. Har kan man se begreppet
olika skal vara en hanvisning till brister i kommunikation och tillit. Har lagger man vikt pa
hélsoskyddsmyndighetens roll som brobyggare som genom kommunikation ska bygga upp en
tillit till kommuninvanarna. Man framstaller halsoskyddsmyndigheten som att ha ett behov av
en anvisning som starker och koordinerar deras arbete, vilket kan vara ett satt att starka deras

“pondus” (auktoritet) for att fa ut sitt budskap till invénare och samarbetsparter.

”Invanarnas fortroende for sin kommun och de kommunala
hélsoskyddsmyndigheterna kan i varsta fall utvecklas till en kris om invanarna

mister fortroendet for kommun/myndighet” (Valvira, 2018, s.4)
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| den finska anvisningen betonas att ryktet om forlorad tillit fér myndigheterna, ska férorsaka
en kris dar man inte litar pa att kommunen gor nagot at de sanitara oldgenhet som uppdagas.
Brister i kommunikation fran halsoskyddsmyndigheter kan orsaka misstro hos manniskor.

I diskursen kommer det upp till ytan att man tidigare inte jobbat i férebyggande syfte, utan
tagit itu med de sanitara olagenheterna nar problem med inomhusluft redan uppstatt och
processhanteringen har saledes blivit utdragen. Detta kan foranleda att kommuninvanarna
kanske upplever att &renden inte hanteras tillrackligt fort. Det kan hénda att
hilsoskyddsmyndigheten har levt med ett rykte om sig att ’de tar itu med drenden forst nir
det uppstatt problem”. Detta kan vara en uppfattning som lever kvar, som myndigheten vill
rada bot pa.

Losningen man lyfter fram &r att kommunen och halsoskyddsmyndigheten skall jobba
malinriktat med god forvaltningspraxis och med kommunikation for att uppratthalla
kommuninvanarnas fortroende for halsoskyddsmyndigheten och kommunen. Har har
kommunen och hélsoskyddsmyndigheten varsin ansvarsroll for att bygga upp en tillforlitlig
kommunikation till sina invanare. Kommunens ansvar ligger i att ordna andamalsenliga
dagvardsutrymmen och dndamalsenlig verksamhet, medan halsoskyddsmyndigheten ansvar

for att ingripa for att forebygga sanitéra olagenheter.

Forvaltningsmassigt ansvar

| den finska anvisningen problematiserar Valvira ansvarsfordelningen i arbetet med
halsoskydd. Barn i barndagvard har inte en sund och trygg inlarningsmiljo, da det finns
sadana utrymmen som kan orsaka dem hélsorisker. Man behéver fa fram viktigheten av att
barn har rétt till en halsosam miljo och att halsoskyddet tar detta pa allvar.

Gallande ansvarsfragan lyfter man fram daghemsforvaltningen och hur den kan hamna i klam.

Har lyfter man fram den problemroll som daghemsforestandaren kan sta infor i daghemmet.

”(...) forestandaren for (...) ett daghem har i egenskap av representant for
undervisningens (...) anordnare helhetsansvaret for hur verksamheten ordnas
(...). Dessutom har de till uppgift att kontinuerligt framja och félja sundheten
och sikerheten” (Valvira, 2018, s.8).

Har lyfter man fram att en forestandare for ett daghem ska ha ett helhetsansvar for att barnen
har en sund och trygg inlarningsmiljo, forutsatt att man da inte har ansvar for fastighetens och

byggnadens underhall och service. Trots att det &r kommunen som har helhetsansvaret for
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barndagvarden, sa star ansvaret for vard och pedagogik pa bildningssektorn medan utrymmet
daghemmet befinner sig i kanske kommer fran en helt annan ekonomisk sektor i kommunen.
Man ser problematiken i hur stort ansvar dagvardsverksamheten har fér en sund och trygg
miljo for barnen om att det till och med kan ha ansvar for sadana uppgifter som inte faller
under daghemmets eller barndagvardens ekonomiska ramar. Lsningen ar att man klargor
ansvarsfordelningen inom forvaltningen, for att pa sa vis fa ett helhetsansvar som att kunna

uppréatthalla en sund och trygg inlarningsmiljo for barnen.

Franvaro av samarbete mellan olika aktorer i halsoskyddsarbetet

| den finska anvisningen problematiseras dven samarbete med andra aktorer. En viktig del av
samarbetet faller under kommunerna. Kommunernas ekonomiska situation kan ses som ett
problem, da det finns svarigheter att dimensionera barndagvarden efter dess behov och satsa
pa dagvardsfastigheternas underhall.

”Kommunen bor ha en langsiktig plan om vilka byggnader som ska repareras,
var nya ska byggas och var byggnader rivs ner. Genom strategisk planering och
planldggning samt planering av markanvandningen kan kommunen svara mot

servicenatets behov (skol- och daghemsnitet)” (Valvira, 2018, s.4)

| anvisningen poéngteras viktigheten av att halsoskyddsmyndigheten jobbar med andra
aktorer, speciellt da det handlar om inomhusluft. Det underliggande problemet ser ut att vara
att samarbete inte forekommer hos hélsoskyddsmyndigheten. Det kommer upp till ytan att
man &r orolig for att halsoskyddsmyndigheten arbetar ensam och drar sina egna slutsatser,
utan att involvera andra aktorer. Losningen och det centrala malet ar att
halsoskyddsmyndigheten inte ensam skall upptacka problem och foresla atgarder, utan arbeta
gemensamt med andra for att fa storre tyngd, i det man uppdagar och i de atgarder man
foreslar. Genom gemensamma inspektioner kan brister och atgarder redan gas igenom och
diskuteras i ett tidigt skede” och bli atgiardade innan ens tillsynsprotokoll har vunnit laga
kraft. Har ar det kommunens ansvar att skapa forutsattningar for hélsoskyddsmyndigheten att

utveckla sitt samarbete med andra aktorer.

| anvisningen gar man ner pa detaljniva for att beskriva vilka aktérer som
halsoskyddsmyndigheten bor samarbeta med. En av aktorerna som lyfts fram i diskursen &r

fastighetsdagaren och dess samarbetsroll.

62



”De flesta av de missforhallanden som observeras i den fysiska miljon ar sadana

som ska avldgsnas av fastighetsdgaren” (Valvira, 2018, s.8).

Det problemrepresentation som framstalls &r att fastighetsagaren inte tar tag i de oldgenheter
som finns i daghemsutrymmena. Det kommer upp till ytan en oro éver att detta kan bero pa
bristen pa ansvarsfordelning i organisationen. | en kommun kan det vara sjalva kommunen
som ar &gare till fastigheten, men olika instanser bar ansvaret for olika delar av verksamheten.
Om man inte klart kan definiera vem som bar ansvaret for vad, till exempel for fastigheten
och byggnadens underhall, vard och service, kan det handa att sanitara olagenheter inte
atgardas. Kommunen kan ocksa hyra in sig i utrymmen som man inte sjalv ger och det kan
skapa oklarheter i servicefoérhallanden. Ldsningen &r att se fastighetsagaren som en viktig
samarbetsaktor till halsoskyddsmyndigheten. Har ar det fastighetsagarens ansvar att
olagenheter i dagvardsutrymmena blir atgardade och avlagsnas. En verksamhetsutévare som
bara bedriver dagvardsverksamhet i till exempel hyrda utrymmen befinner sig i en situation,
dar man ar helt beroende av fastighetsagares ansvar for fastigheten.

Andra aktorer som anvisningen lyfter fram ar héalsovardens roll inom barndagvarden. Man
namner speciellt primarvard, arbetarskydd och foretagshélsovard samt for skol- och
studerandehalsovarden. Vad galler primarvard, ar det barnradgivningen som skéter om barn
under skolaldern. Halsoskyddsmyndigheten ser problem i att olika lagstiftningar inte tar

barnens miljo pa allvar.

Den 6vergripande problemrepresentation som beskrivs ér att samarbete och interaktion mellan
halsoskyddsmyndigheten, primarvarden och andra halso- och sjukvardstjanster inte har
prioriterats. Det kommer upp till ytan en oro for att primarvarden bara tar itu med symptom
och sjukdomar, vilka uppstar da skada redan skett, och inte fokuserar pa att arbeta i
forebyggande syfte. Dartill betonas det att barnen som vistas i barndagvard inte omfattas av
samma arbetarskydd som dagvardspersonalen eller att foretagshalsovarden omfattar endast de
anstallda. Det kommer upp till ytan att barnen i dagvard inte tas pa lika stort allvar, som nar
den vuxna personalen klagar pa sin arbetsplatsmiljo eller sin arbetshélsa.
Halsoskyddsmyndigheten, foretagshalsovarden och arbetarskyddet jobbar enligt olika
lagstiftningar men kan ha 6verensstammande observationer fran samma utrymmen. Det
betonas att det inte sker forebyggande tillsyn fran arbetarskyddet, utan endast da behov
uppstar, da brister i arbetarskyddet redan skett. Detsamma géller for arbetsplatsutredningar
fran foretagshalsovarden som endast gors med jamna mellanrum och bara nar forhallanden pa
arbetsplatsen forandras (Valvira, 2018, s.9).
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L6sningen och det centrala malet ar att astadkomma ett informationsutbyte och samarbete
mellan halsoskyddsmyndigheten och andra aktorer, for att fa en helhetshild 6ver olagenheter
och potentiella hélsorisker som har eller kan uppsta i dagvardsutrymmen inom barndagvarden
och hur de kan forebyggas. Detta kunde innebara synergieffekter i arbetet att férhindra ohalsa
bland barn och fa ekonomiska inbesparingar. Har ar det kommunens ansvar att skapa
forutsattningar for att ett samarbete kan utvecklas mellan olika instanser och aktorer i

kommunen.

Foraldrars och barns synpunkter beaktas inte

| den finska anvisningen betonas ocksa att foraldrar och barns asikter ar underrepresenterade.
| anvisningen omtalas skolelever och dess foraldrar som en samarbetspart (Valvira, 2018, s.8)
medan foraldrar och barn inom barndagvarden inte alls ndmns i anvisningen. Man poangterar
det som viktigt i anvisningen att vardnadshavare informerar om sin oro for sina barns
skolgang och laromiljo. Det kommer upp till ytan att myndigheten ser problem med att
foraldrars bekymring 6ver sina barns inlarningsmiljo inte tas pa allvar eller respekteras.
Losningen ar att halsoskyddsmyndigheten lyssnar till féraldrarnas/vardnadshavarnas asikter
och bekymringar angaende sina barns dagvardsvistelse och att dessa tas i beaktande vid sin
tillsyn. I problemrepresentationen grundas problemet i foéraldrar och barns
underrepresentation som ska l6sas genom dialog. Detta hanger aven samman med
halsoskyddsmyndighetens kommunikation och om att uppfylla invanarnas forvantningar pa
myndigheter/kommunen. Har &r det dagvardspersonalen och halsoskyddsmyndigheten som
halls ansvariga for att en dialog uppratthalls gentemot foraldrar och barn.

5.7.2 Ansvarsfordelning och betydelsen av att klargéra det i Norge
Brist pa enhetliga anvisningar kan péverka tilliten

I den norska anvisningen ar inte tillit dess mer beskrivet men problemrepresenationen
beskrivs mera som en oro for att inte frambringa aktuell information och saledes inte ha en
tillracklig styrka i sina anvisningar, vilket kan paverka tilliten till myndigheten. Har handlar
det om att man &r upptagen av att de anvisningar man ger ut &r uppdaterade

(Helsedirektoratet, 2014, s.5), for att skapa tillit till de rad och rekommendationer man ger.

Det betonas i den norska anvisningen att bade myndigheter och verksamhetsutdvare inte har
enhetliga tolkningar pa hur férordningen (forskrift om miljgrettet helsevern i barmehager og
skoler mv.) ska efterlevas. Om det inte finns enhetliga riktlinjer bundna till

barndagvardsverksamheten ar det mojligt att halsoskyddsmyndigheten inte tolkar kraven
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likvardigt och sétter verksamhetsutdvare i olika fack, som i sin tur kan paverka tilliten till

myndigheternas arbete.

L6sningen &r att man efter ny forskning och nya regelverk uppréatthaller och uppdaterar
material som ska anvandas inom halsoskyddsfarvaltningen och att man i samrad med olika
berdrda parter, éver ansvarsomraden och beslutandeorgan, delger varandra information och
rad som kan komma varandra till godo. Har ar det de statliga myndigheterna som har det
yttersta ansvaret att fa pa plats tillrackliga arbetsverktyg for myndigheterna att jobba pa ett
tillforlitligt satt.

Diffus rollfordelning kan paverka héalsoskyddet

| den norska anvisningen framstélls betydelsen av ansvar och rollférdelning som viktig. Den
framhaller betydelsen av att det finns en ledare for dagvardsverksamheten, vilket man i detalj
namnt vem (titel) som kan anses som ledare av en daghemsverksamhet och hurdant ansvar
denne har. Problemet har varit att verksamhetsutdvare inte tar ansvar for att kraven i
forordningen f6ljs och tar itu med de foreldgganden som hélsoskyddsmyndigheten ger. Man
har sett att kommunens forelagganden inte tas pa allvar eller nedprioriteras bland de andra

krav och uppgifter som verksamheten skall uppfylla.

«For bade offentlige og private barnehager og tilsvarende virksomheter vil
ansvaret for barnehagebygget og selve driften ofte veere lagt til ulike enheter.
Det er derfor viktig at disse enhetene avklarer roller og ansvar i henhold til

forskriftens bestemmelser» (Helsedirektoratet, 2014, s.9)

Problemrepresentationen ligger i att ansvar och rollférdelningen inte har definierats av
verksamhetsutdvaren. Det kommer upp till ytan en oro att det finns dagvardsverksamheter dar
det inte finns en dokumenterad ansvarsfordelning. Detta kan leda till att da brister uppdagas sa
atgardas inte problemen utan olika enheter/sektorer skjuter ifran sig ansvaret och problemet.
Myndigheterna betonar att ansvaret foér daghemsbyggnader och driften av daghemmen
forsummas och ingen tar tag i problemen och atgardar dem, om ansvarsfordelningen blir

oklar.

Man poéangterar tva grupper av ansvarstagare: Daghemséagare och ledare av daghemmen.
Gallande dgande av daghem kan man se att for kommunala daghem finns oftast &gandeskapet
hogt upp i organisationen (hos radmannen) vilket kan ha konsekvens for att man har liten

insyn i det enskilda daghemmet och &r inte insatt i vad som daghemsverksamheten kréaver. Da
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det handlar om &gare av privata daghem, kan det ofta vara fraga om sma foretag eller
organisationer som kan ha lite ekonomiska resurser att uppratthalla, underhalla och atgarda
det som kravs inom dagvardsverksamheten. Betoningen ligger i att man prioriterar bort

nodvandiga underhalls- och renoveringsutgifter framom den pedagogiska verksamheten.

«Styrer i barnehagen er barnehagens leder. I noen tilfeller, f.eks.
dagmammavirksomheter og mindre, private barnehager, kan leder og eier vere

samme personx» (Helsedirektoratet, 2014, s.9)

Som ledare av ett daghem kan denna definition vara diffus, speciellt dar som organisationen
er stor. | de fall dar det inte finns en utnamnd ansvarstagare for daghemsverksamheten, kan

leda till att atgarder inte blir upptackta, atgardade eller rapporterade.

L6sningen och det centrala malet ar att daghemséagare har tillfredsstéallande planer och rutiner
for att forvalta, driva och underhalla sin verksamhet. Det kan vara att avsatta tillrackligt med
tid och ekonomiska resurser for att uppratthalla allt som kravs for att bedriva en
dagvardsverksamhet i en fastighet. Detta forutsatter att man har gjort upp en
ansvarsfordelning for att kunna lagga tid och resurser pa ratt faktorer i verksamheten. Har ar
det verksamhetsutGvaren som bar ansvaret for att fa pa plats en tillracklig ansvarsfordelning

over dagvardsverksamheten.

Andra aktorers inblandning kan skapa konfliktsituationer

Den norska anvisningen betonar att brister i tvarfackligt samarbete kan paverka tilliten. Ur
diskursen kan man urskilja att man ser att olika verksamhetsuttvare inte jobbar enligt god
praxis och forbattrar inte sina tjanster. Det betonas att det inte utfors ett systematiskt
folkhalsoarbete och att man jobbar tvérs dver sektorerna. Om dagvardsverksamheter inte styrs
eller 6vervakas genom medverkan med de som &r involverade i verksamheten, kan det uppsta

konfliktsituationer.

«Veilederen omfatter bare rad og anbefalinger som anses a veere av vesentlig
betydning for barnehagevirksomheten. Disse er basert pa mest mulig eksakt
viten, men ogsa pa praktiske og velpravde erfaringer innenfor de ulike
omradene/temaene. Flere av disse er hentet fra fagmiljeer utenfor
helsesektoren» (Helsedirektoratet, 2014, s.5).
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Har ar man tydlig med att samarbete ska lyftas fram, fran olika sektorer och fackomraden.
Man ser att det i huvudsak ar halsosektorn som fatt bast fotfaste bland de rad och anvisningar
som givits men att man vill ge plats for andra sektorer och aktorer att bidra med kunskap och
erfarenheter. | samband med att en dagvardsverksamhet ska planlaggas, verksamheten inledas
och sedan drivas ar det manga olika aktorer som skall involveras. Om ett samarbete eller
kommunikationen mellan olika parter inte fungerar kan det leda till att dagvardsverksamheten
inte har fullfoljt sina forpliktelser. Detta ser speciellt i samband med att det &r flera
lagstiftningar som skall f6ljas, dér ibland “’plan- og bygningsloven”, “arbeidsmiljeloven” og
barnehageloven” (Helsedirektoratet, 2014, s.15). Lésningen ar ett samarbete mellan
halsoskyddsmyndigheten och andra aktorer, dér det handlar om att alla involverade i alla led
ska kunna ta del av verksamheten och bidra till att olika sektorer kan forbattra sina tjanster.
Hér ar det kommunen som ansvarar for att det ges resurser till att det skapas en dialog mellan

kommunen, hélsoskyddsmyndigheten och olika aktorer inom barndagvardssektorn.

5.7.3 Ansvarsfordelning och betydelsen av att klargora det i Sverige
Vad géller den svenska tilliten sa har jag inte hittat att det svenska dokumentet fokuserar pa
hur relationen till halsoskyddsmyndigheten ar beskriven. Jag har inte heller hittat i det

svenska dokumentet nagot fokus pa hur samarbete ar beskrivet.

Ansvarsfordelningen bor organiseras

Folkhalsomyndigheten framstaller i den svenska anvisningen ansvarsfragan som ett
organisatoriskt problem. Det dyker upp som ett underbyggt problem att verksamhetsutovare
inte agerar nar misstanke om olagenhet for méanniskors halsa uppstar och de inte ser allvarligt
pa att deras verksamhetsutrymmena kan vara i sadant skick att de utsatter de barn som vistas i

utrymmena for halsorisker.

”Verksamhetsutdvare for anméalningspliktiga verksamheter ska enligt
forordningen om verksamhetsutGvarens egenkontroll ha en faststalld och
dokumenterad férdelning av det organisatoriska ansvaret for de fragor som
omfattas av miljobalken samt dokumenterade rutiner for fortlopande kontroll av

verksamheten” (Folkh&lsomyndigheten, 2014, s.2).

Framstallningen av problemet &r att myndigheterna ar oroliga for att verksamhetsutévarna inte
har fordelat det organisatoriska ansvaret, det vill sdga vem som skoter vilka uppgifter och ar
ansvarig for det. Ansvarsfordelningen blir diffus och atgarder inte utférda, da man inte har

klargjort vem som skéter om vilka rutiner och darmed ocksa har ansvaret for det.
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Losningen ligger i att det organisatoriska ansvaret skall vara dokumenterat av
verksamhetsutdvaren. Detta riktar ansvaret pa verksamhetsutdvaren medan
hélsoskyddsmyndigheten ar den som sétter premisserna for att kontrollera genom tillsyn att
det ar gjort. Man lagger vikt pa att ansvaret ligger hos verksamhetsutévaren och att ansvaret

inte kan flyttas bort fran organisationen.

5.7.4 Sammanfattning av ansvar och roller

Den finska anvisningen tar upp invanarnas tillit till myndigheterna och hur samarbete mellan
olika aktdrer saknas. Den norska anvisningen lyfter daremot upp hur samarbete med andra
aktorer kan leda till konflikter och problem med diffus rollférdelning. Den svenska
anvisningen tar varken upp tillit eller samarbete men lyfter upp viktigheten av

ansvarsfordelning inom verksamheten som bedrivs.

6. Diskussion

Vidare i avhandlingen tar diskussionen vid. Medan resultaten delades in i 5 huvudkategorier
med de tre landernas fokusomraden, kommer diskussionen att lyfta fram likheter och
skillnader 6ver fokusomradena tillsammans med den teoretiska ramen och tidigare empiriska
resultat. Da den teoretiska ramen omfattar miljohalsoskydd och barndagvard ur ett
folkhalsoperspektiv, och Carol Bacchis WPR-ansats som metod, kommer fokus i
diskussionen att ligga pa vilka likheter och skillnader i problem, lésningar och
ansvarsfordelning som de tre landerna representerar. Detta gors som en komparativ jamforelse
dar diskursen kommer vara kopplad till hur de riktlinjer man har sammanfaller med de olika
landernas halsopolitiska kontext. Forst kommer resultaten fran analysen att diskuteras och till

sist foljer en diskussion om de metodiska begréansningarna med avhandlingen.

6.1 Folkhalsosamarbete i Norden

Samtliga landers riktlinjer tar utgangspunkt i den lagstiftning som vart och ett enskilt land har
beslutat politiskt. Dessa riktlinjer har ett samband med den hélsopolitiska forvaltningskultur
som rader i respektive land. De nordiska landerna har gemensamma varderingar i och med
den nordiska vélfardsmodellen (Mansikka & Lundqvist, 2019, s.112) och Norge har till

exempel i Stortingsmeldingen om nordisk samarbete (2019-2020), lyft fram bland annat att
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samarbetet pa folkhalsoomradet i Norden har en lang historia, inte minst inom arbetet att
bekdmpa smittsamma sjukdomar (Meld. St. 23 (2019-2020)). Det att myndigheterna skrivet
att sa ar fallet och att det finns politisk enighet om ett sddant samarbete, kan vara resultatet av
ett specifikt satt att presentera nordiskt samarbete som valfungerande. Detta kan ha ett

samband med att dessa lander har en likartad hélsopolitik under normala forhallanden.

Enligt Nylenna (2019) har halsovéasendet i samma grad som andra samhallsfunktioner; sasom
barnomsorg och miljéhélsa, blivit mera reglerat genom lagstiftning och bestdammelser och
krav pa rapportering och dokumentation har saledes 6kat (Nylenna, 2019, s.128). For samtliga
tre lander kan uppgorande av anvisningar for miljohalsoskyddet saledes vara en
grundlaggande del av det viktiga radgivande arbetet alla tre landers myndigheterna har

gentemot sin befolkning och verksamheter.

Som en del av den likartade hélsopolitiken i Norden, lyfter alla tre l&nder fram i diskursen
viktigheten att utféra egenkontroll pa verksamheten som en del av hygienpraxisen inom
barndagvarden. Begreppet egenkontroll kan ségas blev introducerad i Norden, i samband med
Finlands och Sveriges intradet i EU 1995 (Vuorinen et al., 2007, s.241) och genom Norges
E@S-avtal 1994. Fastan diskursen i de olika landernas anvisningarna skiljer sig i fraga om
egenkontrollens genomférande kan likheterna om krav om uppréatthallande av egenkontroll
genom rapportering och dokumentation, ha ett samband med skiftet till New public
management, som Kogstad (2002) lyfter fram att blev styrande vid manga kommunala
utvecklingsomraden under 1980-90-talet, dar bland annat fastighetsskotsel och underhall
utlokaliserades till privata aktorer (Kogstad, 2002, s.175). Behovet av dokumentation inom
egenkontrollen kan vara en viktig faktor for att halsoskyddsmyndigheten pa ett effektivt satt
kan 6vervaka att samtliga, bdde kommunala och privata aktorer, tar halsoskyddsaspekter i

beaktande i sin verksamhet.

| diskursen vad géller rengéringsrutiner inom barndagvarden kan man se likheter vid vad de
tre landerna problematiseras i de respektive anvisningarna. Samtliga lander lagger vikt pa
stadbarheten i verksamhetsutrymmen och effektivitet i den reng6ring som utfors. Detta kan ha
ett samband med att man har en gemensam férstaelse av att en effektiv rengoring ar viktigt for
att uppratthalla en god hygienpraxis inom barndagvarden. Detta kan man speciellt se i
diskurser géllande leksaker som kalla till smittspridning, som &r nagot alla de tre landernas
anvisningar tar upp. Det ser ut att vara en val etablerad uppfattning att det finns ett samband

mellan anvandningen av leksaker och smittspridning pa daghem. I kapitlet som beror
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barndaghem och smittskydd i den norska “smittevernveilederen” (2019) framhaller man att
det ar oundvikligt med en viss infektionsspridning bland barn i daghemmen med anledning av
barns generella beteende (Vestrheim, 2019), som da kan tankas vara smabarns behov av att
genom sina hander och mun kénna sig fram och utforska sin omgivning, bland annat via

leksaker.

Om man vidare tar fasta pa det smittskyddsmaéssiga budskapet i riktlinjerna ar det utmarkande
i analysen att de tre landernas anvisningar &r till sin framtoning utformade pa olika sétt. Den
finska anvisningen har en allvarsam framtoning, dér det moéjliga syftet ar att man vill
framhalla viktigheten i att halsoskyddsmyndigheten ska halla en linje som en “auktoritir”
myndighet. Man vill anda lyfta fram samarbete och kommunikation, dar det blir mera tydligt
att man ska vara mera radgivande i sin myndighetsroll och guida till exempel
barndagvardsaktorer mot att forsta vad hygienrutiner har for betydelse for verksamheten. Den
finska anvisningen lyfter fram det halsotekniska, vilket kan ha sin grund i att den finska
hygienutveckling har byggts upp genom en 6kad kunskap om miljomedicin och man har sett
att miljomedicinska problem blivit mer tvarvetenskapliga (Jaakkola & Mussalo-Rauhamaa,
1993, 5.191).

Den svenska anvisningen utmarker sig for att ha en mer komprimerad profil och framstéller
sitt budskap mera generellt. Detta kan tolkas som att den svenska anvisningen mgjligen ska
kunna omfattas av och nd ut till s& manga verksamheter som majligt och att man inte vill ga
for langt in i att styra hur saker och ting ska gdras. Folkhalsomyndigheten (2020a) vill
framhalla att de svenska allmanna raden inte ar bindande men réattsligt grundade av en
myndighet genom samarbete med berdrda verksamheter och myndigheter
(Folkhalsomyndigheten, 2020a).

6.2 Betydelsen av privatisering av barndagvarden

Det kanske mest utmarkande i manga delar av analysen ar hur hélsoskyddets riktlinjer ar
formade efter utbudet av barndagvard i de olika landerna. Olika diskurser i analysen ser ut att
bygga pa att den norska barndagvarden &r praglad av ett storre inflytande av den privata
sektorn. Som det framkommit har Norge effektiviserat sin barndagvard i linje med New
Public Management och idag bedrivs 53% av daghemmen av privata aktorer i Norge
(Statistisk sentralbyra, 2021).
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Man kan ur analysen lyfta fram olika diskurser som tar fasta pa att den norska anvisningen pa
manga fronter riktar sig till en storre publik &n endast den egna organisationen (i detta fall
kommunen). Om man forst ser till den norska anvisningen sa kan utformningen av
miljohélsoskyddets riktlinjer ha ett samband med att Norge har en anmérkningsvérd hég andel
privata daghemsaktorer i jamforelse med de andra landerna. Den norska anvisningen skiljer
sig pa ett utmarkande satt genom att den framstaller sitt budskap pa ett satt som gor den mer
forstaelig for en bredare publik och nar ut till flera personer. Den kan majligen upplevas mer
tilldragande for att 6ka lasarintresset for myndighetstexter bland framst aktérer inom
barndagvardssektorn. Detta kan rora sig om att vacka intresse hos foraldrar och
dagvardspersonal bade inom den offentliga och den privata sektorn. Den norska anvisningen
har mycket information i alla textdelar, vilket gér den mera pedagogisk och mindre teknisk i
sin utformning. Genom att Helsedirektoratet (2016) har lyft upp att invanarnas intressen ska
beaktas, bland annat genom information och handledning (Helsedirektoratet, 2016, s.7) sa kan
man tolka det som att de norska myndigheterna har utformat dokumentet pa detta satt for att
de ser en smittskyddsmassig fordel genom att ga bredare ut och 6ka medvetenheten om

smittskydd i hela barndagvardssektorn.

Utformningen av det norska dokumentet verkar som att den appellerar till k&nslor i storre
skala och framhé&ver dven foraldrar och barn som mera medverkande. Det kan tolkas som om
det finns en mera marknadsorienterad betydelse i den norska anvisningen. Med
marknadsorienterad menas har att utifran den norska idén handlar det om att na ut till flera
manniskor och uppna en medvetenhet om infektionskontroll hos fler &n
tillsynsmyndigheterna, som en viktig del i kampen mot smittsamma sjukdomar inom

barndagvarden.

| diskursen kan man se att samtliga l&nders anvisningar betonar verksamhetsutovarens ansvar,
som i hog grad lyfts fram som kommunens uppgift i Finland och Sverige. Om man i detta
sammanhang lyfter fram att barndagvarden i Finland och Sverige drivs framst kommunalt
med betydligt mindre antal privata daghemsaktorer an Norge (Statistisk sentralbyra, 2019,
s.6), kan man se ett samband med att de finska och svenska anvisningarna ar mera
“byrédkratiska” till sin utformning. Dessa tva anvisningar dr mer hélsotekniska och appellerar
mera till det logiska vilket kan ha sitt samband med att de riktar sig mera mot en snavare

publik, framst mot kommunen sjélv och tillsynsmyndigheten.

71



Vad géller Finland, sa kan man lyfta fram nagra diskurser som pekar pa att barndagvarden av
tradition fortsattningsvis ar mera kommunalt organiserad. Till skillnad fran de andra nordiska
landerna, sa dok tillit och hur halsoskyddsmyndigheten upplevs upp, som en viktig diskurs i
den finske anvisningen. | den finska anvisningen ar man upptagen av invanarnas forvantning
pa och tillit till halsoskyddsmyndigheten, vilket kan ses i ljuset av att barndagvarden till stor
grad ar organiserad kommunalt. Detta verkar bottna i att man tidigare kanske ansetts inte
jobbat i férebyggande syfte utan gjort tillsyn da olagenheter redan uppstatt. Har har
kommunens ansvar for ordnande av andamalsenliga utrymmen och verksamhet och
halsoskyddsmyndighetens ansvar for att ingripa i forebyggande syfte och satsa pa
kommunikation lyfts fram som malsattning. Detta kan man se lyfts fram da det i det
gemensamma riksomfattande tillsynsprogrammet for miljo- och halsoskyddet for aren 2020 —
2024 (2019) namns att det av myndigheterna forvéantas att kommunikationen som ges ar

flexibel, snabb, lagenlig och sakkunnig (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.18).

Vidare i diskussionen om betydelsen av privatisering av barndagvarden kan behovet av
egenkontroll ocksa dras fram. Det att barndagvarden framst &r i kommunal regi i Finland, kan
ha ett samband med att man inte kommit sarskilt langt da det galler egenkontroll bland
halsoskyddsverksamheter. Barndagvarden ar bland de verksamheter som enligt 2 § i
hélsoskyddslagen ska identifiera halsorisker i kan fororsaka sanitar oldgenheter och félja upp
de faktorer som kan paverkar dessa risker genom egenkontroll (Halsoskyddslagen, 1995).
Detta kan ha ett samband med att kommunen i huvudsak driver barndagvarden sjalv.
Egenkontroll kan ses som en form av kontrolimekanismer av halsoméssiga faktorer inom
verksamheten, som verksamhetsutdvarna har dver sig sjalva och infér myndigheterna. Det
kravs inte en skriftlig egenkontrollplan for barndagvardsverksamheter i Finland, men
halsoskyddsmyndigheten har gatt in for att vagleda och ge anvisningar om egenkontroll
(Valvira, 2018, s.22). | den finska anvisningen problematiserar man kompetensen bland
personalen kring egenkontrollens utférande och man ser att det finns en brist pa kunskap om
egenkontroll bland bade drifts-, stad- och daghemspersonal. Att halsoskyddsmyndigheten har
en central roll i att formedla information och radgivning till barndagvarden for att hoja

kunskapen om identifiering av halsorisker, kan bidra till ett val fungerade egenkontrollsystem.

Till skillnad fran den finska anvisningen sa framstaller bade den norska och svenska
anvisningen behovet av skriftlig dokumentation. Om man ser till diskursen i den svenska
anvisningen gar den mest i detalj in pa stadrutiner, dar uppfoljning och kontroll &r en viktig

del av egenkontrollen. Diskursen tar ocksa upp verksamhetsutGvaren som ansvarig for att
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atgarder kring dessa rutiner blir dokumenterade, sa att rengoringsjobbet ska upplevas viktigt
for de som utfor det. | Socialstyrelsens handbok (2008) framgar det att en vésentlig del av
verksamheters egenkontroll ska omfatta rengoring av lokaler och inredning, dér det redogors
for vilka planer som finns, hur ansvarsférdelning &r gjord och vilka rutiner som finns
(Socialstyrelsen, 2008, s.43). Detta kan ha ett samband med att de som utfor rengéring i
daghemslokalerna inte nédvandigtvis ar de som har ansvar for barndagvardsverksamheten
eller &r anstallda av verksamhetsutévaren och att det ddrmed behdvs skriftliga rutiner for
utomstaende aktorer. Eftersom verksamhetsutovare har fria hander att forma sin egenkontroll
men ska kunna kontrolleras av tillsynsmyndigheten, har man satt krav pa att rutinerna
verkligen fungerar, genom att fokusera pa att dokumentering faktiskt gors. Har kan man se att
man i Sverige vill halla tillsynen nara verksamhetsutdvarna, och darmed halla tillsynsansvaret
pa kommunal niva. Bro (2000) tar upp att de statliga myndigheterna har en roll i att faststalla
lagar, foreskrifter och riktlinjer samt uppratta rad och anvisningar for landets kommuner, for
att forenkla tolkningen av lagstiftning. Da det géller genomférande av den faktiska tillsynen
har de kommunala myndigheterna ansvaret (Bro, 2000, s.58).

Att den norska anvisningen aven lyfter fram behovet av skriftliga rengoringsrutiner kan séttas
i samband med kraven pa egenkontroll och att ett daghem ska veta vad den ska rengora, hur
rengoring utférs och efterat kunna dokumentera vad som blivit gjort (Jebsen, 2019, s.19).
Detta kan hanga samman med den storre graden av privatisering, bade inom barndagvarden
och annan entreprenad. Da rengdring, underhall och drift av dagvardsfastigheter laggs ut pa
entreprenad och 6verfors pa andra aktorer finns ansvaret inte mera i kommunens héander. Det
kan ocksa hanga samman med att da ansvar for uppgifter som inte direkt kommunen ar
skyldig att skota sjalv, sasom rengd6ring och drift av fastigheter, kan leda till att det behovs

mer skriftliga direktiv for hur det ska uppratthallas en god hygienpraxis.

Ett annat sammanhang med privatisering av barndagvarden dar man kan lyfta fram behovet av
dokumentering kan ha att géra med marknadsorienteringen gentemot valet av daghem.
Haugset har i sin artikel (2019) om hur kommunalt eller privat dgarskap har en betydelse for
kvaliteten i norska daghem, funnit att skriftliga rutiner och synlighet kring dessa ar vanligast i
privata daghem. De fynd som framkom ur forskningen indikerade att privata daghem i storre
grad synliggor tillsyn och service genom att ha etablerat skriftliga hygien- och
rengdringsrutiner (Haugset, 2019, s.250). Utgaende fran detta kan man se ett samband med att

de norska riktlinjerna lyfter fram skriftliga dokument pa ett mer pedagogiskt satt.
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6.3 Planlaggning av dagvardsutrymmen och kommunens ansvar

Trots olik fordelning av offentliga och privata aktérer som driver barndagvard i de olika
landerna ligger ansvaret for planlaggning av barndagvardsverksamheter pd kommunniva.
Detta lyfts fram i samtliga landers anvisningar, dock omtalas planlaggning av

dagvardsutrymmen ur halsoskyddsaspekter lite olikt i anvisningarna.

| den finska anvisningen lyfter man fram att den langsiktiga planeringen av
dagvardsutrymmen saknas och att halsoskyddet inte prioriteras tillrackligt mycket i denna
planering. Man ar fokuserad pa att halsoskyddets kunskap och uppgifter kan utnyttjas inom
kommunen och att detta ska géras genom samarbete. Detta kan knytas samman med att det
ses som viktigt att lyfta fram fastighetsagarens ansvarsroll och att dess samarbete med
tillsynsmyndigheten ar av stor betydelse for att olagenheter blir atgardade och avlagsnade. Ur
finlandsk synvinkel lyfter Lampi & Reijula (2016) fram viktigheten att skapa ett gott
samarbete mellan fastighetsagaren och de verksamma i utrymmen for att kunna fa fram
potentiella olagenheter och dven att samarbetet mellan myndigheter ar av betydelse for att
kunna planera, inleda, tolka, besluta och faststélla vilka atgarder som ska goras. Man
poangterar att fastighetsagaren bor vara samordnaren, da fastighetsagaren &r ansvarig bade for
forhallanden i utrymmena och for att informationsgangen halls 6ppen (Lampi & Reijula,
2016).

| den svenska anvisningen &r fokus lagt pa att dagvardsutrymmena redan vid
planlaggningsskedet ar utformade med tanke pa stadbarhet och hygien och att kommunen
lyfts fram som ansvarig for att ha begrundat behovet av ordentlig planlaggning av
barndagvarden. Detta kan tolkas i linje med vad Folkhalsomyndigheten (2020b) tydliggor att
inomhusmiljon paverkas lika mycket av hur en fastighet underhalls och vardas som av hur
den ar utformad (Folkhalsomyndigheten, 2020b). Detta kan ha ett samband med att man i
Sverige ar mera fokuserad pa att ta renhallning i beaktande redan i planlaggningsskedet av

dagvardsutrymmen.

Vidare i diskussionen om planlaggning av dagvardsutrymmen kan man lyfta fram hur
dagvardsutrymmenas storlek och antal barn pa en dagvardsavdelning patalas olikt i diskursen.
Den finska anvisningen ar mest upptagen av fokuseringen pa antalet barn pa en
dagvardsavdelning, i fraga om att planlagga tillrackliga arealer for barn sa att narkontakt vid
spridning av smittsamma sjukdomar kan undvikas. Samtidigt har Finland inte langre nagra

lagstadgade riktvarden for antal kvadratmeteryta per barn i dagvard. | Esbo stads anvisning
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(2018) for planering av dagvardsutrymmen, framgar att man rekommenderar att minst 5 m?
golvutrymme per barn reserveras vid en dagvardsavdelning och att barn ska kunna separeras
till olika dagvardsutrymmen for att férhindra spridning av smittsamma sjukdomar (Espoon

seudun ymparistoterveys, 2018, s.4).

Samma utgangslage har Sverige dar man inte langre har nagon lagstiftning eller riktvarden
som reglerar hur manga kvadratmeter ett barn ska ha till forfogande inomhus. Ur Ale
kommuns ramprogram (2020) framgar att Socialstyrelsen tidigare rekommenderade att det
skulle finnas 7,5 m? pedagogisk inomhusyta/barn men denna riktlinje &r inte langre officiell
(Ale kommun, 2020, s.5). Det som lite beror detta &r att Skolverket aterinforde 2016 ett
riktgivande vérde for antalet barn i en dagvardsgrupp; som for barn mellan 1-3ar kan vara 6-
12 st., medan en barngrupp for 4-5aringar kan vara 9-15 st. Har ar det inte frdga om
kvadratmeteryta per barn utan man har relaterat riktvardet mot bland annat faktorer som beror

personal och den fysiska miljon en barngrupp ska vistas i (Skolverket, 2016, s.6).

Det som ar utmarkande i diskursen &r att i de delar av den norska anvisning som analyserats,
har fokus inte varit pa dagvardsutrymmenas storlek och antal barn utan mera pa hur brister i
ansvaret for drift och underhall ska I6sas. Samtidigt framgar det i 9 kap. i anvisningen (2014)
att Norge har en vagledande norm for hur stort utrymme barnen ska ha till sitt forfogande
inomhus. Denna norm &r satt till 4 m?/barn dver 3ar medan mindre barn ska ha en tredjedel
mer kvadratmetersyta per barn (Helsedirektoratet, 2014, s.17). Detta kan forstas mot en storre
grad av liberalisering av barndagvardssektorn och storre graden av privatisering, inom saval
barndagvard som drift och underhall. Detta kan ha ett samband med att kommunen fortsatt
vill reglera i hurudan omfattning barndagvardsutrymmen utformas och drivs, sa att privata
marknadskrafter inte bedriver barndagvard for att tjana pengar utan att ta utrymmesbehovet i
beaktande. Detta kan tolkas mot att Finland och Sverige som har ett stérre antal kommunala
daghem, kanske har storre kontroll pa den kommunala planlaggningen av dagvardsutrymmen.

6.4 Olika erfarenheter av hygienrutiner i de olika landerna

Det som ar utméarkande i en del av analyserna ar pa vilket satt hygienrutiner inom
barndagvarden beskrivs i de olika landernas anvisningar. Har kan man skilja pa hurudana
hygienrutiner som de olika landerna diskursivt har ansett vara av betydelse for att uppratthalla
en god hygienpraxis inom barndagvarden. Vilket fokus som de olika landerna har kan ha sin

forklaring i att man har olik halsopolitiskt fokus pa hygienrutiner inom barndagvarden. Olika
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diskurser i analysen ser ut att bygga pa att det finska folkhalsoarbetet &r mera praglad av

halsovard (priméarvard) an i de andra landerna.

Da man ser till hygienrutiner, sa prioriteras god handhygien i alla tre landers anvisningar.
Detta kan bero pa en gemensam forstaelse av att detta ar viktigt for att férhindra smittsamma
sjukdomar inom barndagvarden. Dock kan man lyfta fram skillnaden i hur detta har

prioriterats i de olika landerna och hur man férmedlat detta budskap genom riktlinjerna.

Den finska anvisningen tar upp goda hygienrutiner en god bit in i texten, dar man fokuserar pa
hur de hygieniska forhallandena ska bedémas inom tillsynen. De finska riktlinjerna skiljer sig
lite i form att den har fokuserat pa detaljer da det galler vad som gor barn sjuka. Detta handlar
om att man ar upptagen av att i detalj beskriva hur infektioner sprids och vilka hygienrutiner
som har en inverkan pa smittspridningen. Detta fokus kan ha att géra med att malgruppen for
dokumentet i hogre grad ar tillsynsmyndigheter och delvis for personal som jobbar inom

barndagvard och halsosektorn.

| den finska anvisningen riktas ocksa fokus pa betydelsen av att ha kunskap om vad som &r
god handhygien och hur det kan formedlas via dagvardspersonalen till barnen. I finska Social-
och halsovardsministeriets handbok (2005) namns att bade de hygienrutiner man lar sig
hemma och inom barndagvarden spelar en viktig roll for barnens halsa, bade under sin
vistelsetid i daghemmen och for halsan senare i livet (Social- och halsovardsministeriet, 2005,
s.13). Detta faktum framkommer i analysen genom att Finland fokuserar mer pa att barnen
maste ldra sig tvatta handerna. Att den finska anvisningen har fokus pa detaljer géllande
mikrober och smittorisker kan ha ett samband med att man lange haft och fortfarande har en
halsopolitik som &r mer miljdmedicinskt inriktad. Detta kan man se redan i 81 i den finska
folkhalsolagen (1972) dar det namns att arbetet med folkhalsa aven kan benamnas primarvard
(Folkhélsolag, 1972). Detta med priméarvard hanvisar till att fokuset i det finlandska
folkhalsoarbetet ligger pa en sjukdomsforebyggande grund och att halsoskyddet darav har en

mera halso(vards)framjande framhallning.

| den norska och den svenska anvisningen prioriteras goda hygienrutiner genom att fokus ar
lagt pa att det finns anordningar som dr tillrackligt utrustade fér en uppréatthalla goda
hygienrutiner. Om man ser till den svenska anvisningen sa gar man i detalj in for att namna
berdringspunkter for hander som problemomraden och man ar &ven upptagen av att toaletter,
tvattrum och skotrum ar hygieniskt utrustade. Den svenska anvisningen har en mer

“hilsoteknisk™ vinkling och detta tyder pa att man utforligt har tagit i beaktande att
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anordningar spelar en central roll for hygienpraxisen i daghemmen. Att den svenska
regeringen i 2013 lyfte fram att speciellt barn vistas mycket inomhus och ville darmed i 6kad
utstrackning fokusera pa barns inomhusmiljo (Statens offentliga utredningar, 2019, s.77-78)
kan ha ett samband med att man utarbetat mera detaljerade rad och anvisningar om hur, till

exempel daghem, ska utrustas for att uppratthalla en god hygienpraxis inom barndagvarden.

| den norska anvisningen prioriteras goda hygienrutiner genom att man i likhet med Finland &ar
upptagen av att goda handtvattsmetoder och i likhet med Sverige fokusera pa att det finns
tillgang till tillracklig utrustning for handtvatt. Har ses malgruppen som de dagvardsanstallda
och deras framhallning av goda hygienrutiner inom verksamheten. Har & man kanske
upptagen av att i samrad med foraldrar se till att barnen har forutsattningar att uppréatthalla en
god hygienpraxis. Detta kan ses i relation till att den norska anvisningen skiljer sig i det
avseende att den tar upp problematiken med att sjuka barn hdmtas till daghem, vilket inte alls
ar en diskurs i de andra tva landernas anvisningar. Detta kan ha ett samband med att den
norska anvisningen har en storre vinkling mot foraldrar/vardnadshavare och att man genom
att gora en anvisning mer forstaelig for icke fackfolk, gor det tydligare att formedla kollektiva
budskap direkt till foraldrarna. | Rammeplan for barnehagen (2017) framgar att daghemmen
ska framja en god dialog med foraldrar och pa individniva se till att daghemmet och foraldrar
reflekterar tillsammans dver bland annat barnens halsa och trivsel (Utdanningsdirektoratet,
2017, s.29). Det framkommer att genom direkt kommunikation kan dialogen mellan
dagvardspersonal och foraldrar/vardnadshavare forbattras, for att minimera att sjuka barn
lamnas i barndagvarden. Om man ser till den norska Folkehelseloven (2011) ar dess syfte att
bidra till en samhallsutveckling som framjar folkhélsa och att 1agga till ratta for ett
systematiskt folkhalsoarbete (Folkehelseloven, 2011, § 1). Har utgar man ifran att det inte ar
hélsovasendet som i sin helhet skoter om folkhalsoarbetet, utan sektorer sdsom
omradesplanering, skolor, daghem, miljohalsoskydd med flera har alla ansvar for det
systematiska folkhalsoarbetet i kommunen. Detta folkhalso-tankesattet kan ha en bidragande
orsak till att man vill involvera i hégre grad bade foraldrar och barn som delaktiga individer i
utférande av hygienrutiner inom barndagvarden. | enlighet med liberaliseringen handlar det
om att i storre utstrackning flytta (atminstone en del) av ansvaret till foraldrarna, som

delaktiga i att forebygga smittsamma sjukdomar inom barndagvarden i Norge.
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6.5 Fokuset pa arbetsmiljohélsa i de olika landerna

Miljohalsoskydd och arbetsmiljohélsa ar tva falt som till mangt och mycket 6verlappar
varandra (Kogstad, 2002, s.18). Arbetsmiljohélsa tangerar i samtliga tre l&nder en annan
lagstiftning &n vad miljohalsoskyddet utovar tillsyn 6ver. Vad galler barndagvard sa ar det
miljohalsoskyddet som handhar barnens “arbetarskydd”, da dessa inte omfattas av de

regelratta arbetarskyddslagarna som galler for de anstallda inom barndagvarden.

Dock kommer arbetsmiljohélsa fram i de tre landernas anvisningar, men med olika
beréringspunkter. Det som tangerar arbetsmiljohalsa ar att samtliga lander problematiserar
anvandningen av rengdringsmedel och kemikalier. Man vill minimera anvandningen av
rengoringsmedel och kemikalier och darmed lagga storre vikt vid den ”milda” reng6ringen.

Hér &r det inte enbart barn som &r utsatta utan &ven personal och deras arbetsmiljohélsa.

| den finska anvisningen ligger fokus pa att vill man minimera anvandningen av
desinfektionsmedel och i den svenska anvisningen fokuseras pa att endast anvanda
desinfektionsmedel vid smittutbrott. Det kan hanga samman med att man i bada landerna &r
upptagna med att effekten av ’vanlig” rengoring ska vara tillracklig. | den svenska
Socialstyrelsens handbok (2008) fér man fram att grundlig rengéring av lokaler och
utrustning ar av hogsta betydelse, tillsammans med forbattrade hygienrutiner. Har gar man
ocksa fram med att ordentlig rengoring ar tillracklig for att avlagsna virus (Socialstyrelsen,
2008, s.53), vilket kan tolkas att man i Sverige fokuserat pa en mera effektiv rengéring
framom anvéndningen av kemikalier. Samma tankegangar lyfts fram i Finland, dar Social-
och halsovardsministeriet (2005) lyfter fram att fokuset ska sarskilt riktas till milda
rengéringsmedel vid behov och att desinfektionsmedel anvéands da det forekommer uppkast

eller avforing (Social- och hélsovardsministeriet, 2005, s.22).

Den norska anvisningen lyfter upp viktigheten av att ha ett arbetarskydd och darigenom ge
personalen tillgang till sékerhetsdatablad for de kemikalier som anvands. Detta fokus galler
anvandningen av kemikalier, som en del av personalens arbetsmiljohalsa. Grunden till denna
vinkling kan man kanske hitta i arbetshalsans starka inflytande i Norge. Enligt Nylenna
(2019) ser man inomhusklimatet i till exempel inrattningar sasom daghem och pa
arbetsplatser, som en medicinsk utmaning i Norge och att de viktigaste fysiska halsoriskerna
finns inom arbetslivet, genom paverkan av bland annat kemiska amnen (Nylenna, 2019,
5.102). Detta kan understtda att det finns ett fokus pa smittskydd som ar riktat mot hela

samhallet. Daghem é&r arbetsplatser och arbetsplatser ska omfattas av smittskyddsatgarder i
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kampen mot smittsamma sjukdomar i samhéllet. Da det handlar om smittskyddsatgarder inom
barndagvarden, sa ar det inte bara for att skydda barnen utan dven de vuxna, for att
smittsamma sjukdomar inte sprids i samhallet. Detta kan hdnga samman med att man i den
norska anvisningen har lyft fram arbetarskyddet som en viktig del i arbetet med rengéring och

hygien inom barndagvarden.

6.6 Antibac vs. handtvattens betydelse

Som en fortsattning pa diskussionen om minskad anvandning av desinficeringsmedel kan man
lyfta fram “behovet” av handdesinfektionsmedel inom barndagvardsverksamheten. Som i
diskussionen tidigare sa lagger samtliga landers anvisningar vikt vid att handtvatt (genom
anvandning av rinnande vatten och handtval) har betydelse for en god hygienpraxis. |
diskursen har inte anvandningen av handdesinfektionsmedel (Antibac) alls framkommit som
en losning till bristfalliga handtvattmaojligheter, i ndgotdera land. Detta kan ha samband med
en forsiktighet gentemot anvandning av kemikalier och att tillrécklig handtvétt hos barn och
personal har varit i fokus.

| kapitlet som berér handhygien och anvéndning av desinfektionsmedel i den norska
Smittevernveilederen (2019) n&mns handdesinfektionsmedel att endast ha en nojaktig effekt
om handerna ser rena ut och inte smutsiga. Har rekommenderas ocksa att desinfektionsmedel
anvands inom barndagvarden vid brist pa handtvattmaéjligheter, som till exempel kan vara da
barn ar ut pa tur (Vestrheim, 2019). P4 samma satt lyfter man i Finland fram att
handdesinfektion kan anvandas inom barndagvarden da barns hander tillsynes inte & smutsiga
(Social- och hélsovardsministeriet, 2005, s.19).

Huruvida desinfektionsmedel kommer att bli aktualiserat framover i samtliga landernas
riktlinjer, med anledning av pagaende covid-19-pandemi, kan vara av betydelse for vilken
hélsopolitik som landerna gar vidare med. Om barndagvarden effektiviserar anvandningen av
Antibac efter pandemin, kan det fa efterfoljande effekter pa hur tillrackliga

handtvattmajligheter planeras vid till exempel renoveringar eller nybyggen av daghem.
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6.7 Olika kultur for att kunna leka ute (och langst méjligt)

Fastan alla tre lander prioriterar utomhusvistelse for barn inom barndagvarden, finns det en
intressant detalj fran analysen att lyfta upp i detta ssmmanhang. Det handlar om tillgangen till
sanitara anordningar utomhus direkt fran daghemmens utomhusomraden, som uteslutande tas
upp i den norska anvisningen och ser inte ut att framkomma eller tagits i beaktande i de andra
tva landerna. Denna fokusering pa tillgang till toaletter och handtvattplatser utomhus kan ha
ett samband med den norska “ut pa tur’-mentaliteten, och att barndagvarden i Norge ar mera
fokuserad pa mera utomhusvistelse pa daghemmets uteomrade an i de andra landerna. Detta
med att Norge prioriterar hogt att barn i barndagvard ska vara ute sa mycket som mojligt har
aven uppmarksammats utomlands (OECD, 1999, s.22). Om man ser till den norska
Rammeplan for barnehagen (2017) sa lyfts dar bland annat fram att barndagvarden ska
framja barns rorelsegladje genom daglig fysisk aktivitet (Utdanningsdirektoratet, 2017, s.11)
och att personalen ska, i samband med att aktiviteter planeras och utévas, fokusera pa att ta
den narliggande miljén och de lokala forhallanden i beaktande (Utdanningsdirektoratet, 2017,
s.43).

Aven i den svenska laroplan for forskola (2019) framgaér bland annat att det ska ges
mojligheter inom barndagvarden att vistas i olika naturmiljoer for att kunna bygga upp
barnens rorelseformaga (Skolverket, 2019, s.5). Samtidigt tydliggdr Utbildningsstyrelsen i
Finland (2018) viktigheten av utevistelse i form av att gora utflykter i naturen och
naromgivningen for barndagvarden (Utbildningsstyrelsen, 2018, s.49).

Fastan alla tre lander ska ta utomhusvistelse inom barndagvarden i beaktande, kan
utomhusvistelse i Norge betyda en langre tids vistelse utomhus &n i de andra tva landerna.
OECD (1999) néamner att det “norska barnet” lever en aktiv barndom utomhus och att man
genom att vara ute hela aret lar sig att leva i naturen och i vilket vader som helst (OECD,
1999, 5.22). Har kan man tolka det i linje med att utrusta daghemmen med tillgang till sanitara
anlaggningar utomhus kan underlatta fér daghemmen att lata barnen vistas langre tider
utomhus. Detta kan tankas ha en gynnsam inverkan pa hygienen inomhus och motverka att

smittsamma sjukdomar sprider sig lattare.
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6.8 Halsoskyddets samarbete pa frammarsch

Samarbete pa myndighetsniva och hur halsoskyddet jobbat med samarbete kan man se
tangeras framst ur diskurser i den finska anvisningen. | den betonas att
halsoskyddsmyndigheten inte ensam skall upptacka sanitara problem och foresla atgarder,
utan det forutsatts samarbete med andra myndigheter och aktorer. Detta fokus pa samarbete
kan ha ett samband med att man vill férandra forvaltningskulturen i Finland, till ett mer
tvarfackligt arbete mellan olika sektorer, som inkluderar barndagvarden. Lampi & Reijula
(2016) har papekat att utmaningen for samarbete mellan myndigheter i Finland ar att de
manga olika lagstiftningarna har olika prioriteringsomraden och inte sétter samma fokus pa

negativa halsoeffekter (Lampi & Reijula, 2016).

Ett nara samarbete mellan halso- och sjukvardspersonal i olika administrativa roller ar viktiga
for att kombinera expertis fran olika perspektiv (Lampi & Reijula, 2016). Denna princip utgar
fran den finska forvaltningslagen dar man i §10 har stipulerat att myndigheter ska, férutom att
bista varandra aven strava efter att fraimja samarbetet mellan myndigheter (Forvaltningslagen,
2004). De statliga myndigheterna har i sitt gemensamma riksomfattande tillsynsprogram for
miljo- och hélsoskyddet for aren 2020-2024 (2019) betonat att aktorer ska ha ett stort
kunnande om sin verksamhet for att kunna uppratthalla kraven som forutsatts om bland annat
halsoskydd. Detta forutsétter att myndigheter tar en radgivande och végledande roll gentemot
aktorerna (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.11). En intressant aspekt &r att man har en
malsattning framover att ga fran en enkelriktad modell (dar myndigheten férmedlar
information till aktorer) till mer interaktion, dar samtliga parter kan paverka olika arbetssétt
och beslut (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.11).

| den svenska anvisningen &r samarbete inte beskrivet utan diskursen tangerar det
organisatoriska ansvaret som verksamhetsutovaren har och behovet av att dokumentera hur
ansvaret ar fordelat. Utan en klargjord ansvarsfordelning kan nodvandiga rutiner och atgérder
blir ogjorda och detta kan leda till halsoméassiga oldgenheter. Detta kan ha ett samband med
att samarbete mellan olika sektorer bor utvecklas &ven for Sveriges del. Enligt en utredning
som Socialstyrelsen publicerat (2013) &r det en generell uppfattning att olika myndigheters
ansvar och roller ar oklara, och aven hos barndagvardens verksamhetsidkare &r
ansvarsférhallanden oklara, bland annat for lokaler, stadning och ventilation (Socialstyrelsen,
2013, 5.10).
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Det som tangerar samarbete i den norska anvisningen ar framst diskurser om viktigheten i att
ha en dokumenterad ansvarsfordelning. Det betonas i detalj om rollférdelningen inom
barndagvarden, och som mest central dar star daghemségaren och daghemsledaren. Har har
fokus lagts pa verksamhetsutdvarens position i organisationen. | den norska anvisningen har
man betonat brister i tvarfackligt samarbete och att det inte jobbas tvérs éver sektorerna. Detta
kan man se att har aven tangerats fran regeringshall; da man i samband med
Folkehelsemeldingen (2018-2019) har lyft fram nddvéandigheten att folkhalsoarbetet bor
fungerar genom ett tvarsektoriellt samarbete, vilket betyder att bade offentliga myndigheter,
privata och frivilliga aktorer ska jobba med samarbete pa tvars av fackomraden och sektorer
(Meld. St. 19 (2018-2019), s.10). | detta h&dnseende kan man lyfta fram att en dokumenterad
ansvarsfordelning inom barndagvarden kan mojliggora for ett mera interaktivt samarbete

mellan halsoskyddsmyndigheten och barndagvarden.

Vidare tangeras samarbete i den norska anvisningen i diskursen om ansvaret inom
verksamhetens egenkontroll. Enligt § 4 i den norska forordningen (1995) ska agaren av en
barndagvardsverksamhet se till att det finns ett etablerat internkontrollsystem (Forskr om
miljgrettet helsevern i skoler mv, 1995). | den norska anvisningen lyfter man dock fram
brister i dokumenteringen av ansvarsfordelningen mellan dgare och ledare. Det underliggande
problemet kan ses som att dar daghemséagaren inte har upprattat ett egenkontrollsystem ar
ledaren for daghemmet satt i en svar situation, eftersom ledare &r ansvarig for att folja upp att
egenkontrollen efterlevs och sta till svars infor de anstallda och for de foraldrar som har sina
barn inom barndagvarden. Detta kan tolkas i linje med att en utstakad ansvarsfordelning &r en
del av ett samarbete for genomforande av egenkontroll, dar man fokuserar pa att man gors
ansvarig for att ta halsoskyddet i beaktande oberoende vilken position arbetstagaren har i
organisationen. Har kan den norska ”"Rammeplan for barnehagen” (2017) lyftas fram som
vagledande gallande ansvar och roller. Man framhaller att dgaren av ett daghem har ett
juridiskt ansvar for kvaliteten, vilket &ven géller de hdlsoskyddsmassiga aspekterna i
verksamheten. Den ansvariga ledaren av daghemmet &r utndémnd som den som har det dagliga
ansvaret for daghemmet och darmed den som ska folja upp arbetet med bland annat
dokumentation (Utdanningsdirektoratet, 2017, s.15-16). Da denna dokumentation kan gélla
egenkontroll ar det av betydelse att man har en inarbetad ansvarsférdelning inom

daghemsforvaltningen.
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6.9 Halsoskyddsmyndighetens kommunikation med foéraldrar och barn i

barndagvarden

| vilken man barn och dess foraldrar far sin rost hérd da det galler barndagvardens halsoskydd
kan har tas upp till diskussion. I den finska diskursen framkom att foraldrar och barn i
barndagvarden var underrepresenterad géllande samarbete med hélsoskyddsmyndigheten i
Finland. Har kan lyftas fram viktigheten av att myndigheterna har en direkt kommunikation
och att malet ar att kunskapsférmedling vidare handlar om att alla parter far mgjlighet att
framfora sin asikt (Livsmedelsverket & Valvira, 2019, s.11). Samarbete med vardnadshavare
namns i den finska laroplanen (2018) och lyfts fram som en viktig funktion inom
barndagvarden, dar man namner diskussioner som en forutsattning for att barnen ska kanna
sig trygga (Utbildningsstyrelsen, 2018, s.35). Man namner barnskyddet och andra aktorer
inom halsovarden och socialvarden som samarbetspart (Utbildningsstyrelsen, 2018, s.36)
men halsoskyddet som enskild sektor namns inte. Detta kan ha ett samband att man inte i

tillracklig utstrackning har tagit varandra i beaktande.

| motsats till ovanstaende diskurs tar den norska anvisningen och lyfter fram foraldrarnas roll
redan i inledningen av anvisningen, som en malgrupp for dokumentet. Att man inom
barndagvarden vill framhalla foraldrars/vardnadshavarnas delaktighet och ansvar kring hur
hélsoskyddets egenkontroll utférs i daghemmen &r en detalj som skiljer den norska
anvisningen fran de andra landernas anvisningar. Detta kan da bland annat handla om att
tillsammans med daghemmen utarbeta den hygienpraxis som galler fér daghemmet i fraga.
Foraldrar/vardnadshavare har tilldelats mera méjligheter att paverka
barndagvardsverksamheten men samtidigt kanske ocksa blivit tilldelade mera ansvar. Detta
kan ses i samband med en storre grad av liberalisering av hur barndagvardssektorn drivs och
att man i Norge kanske ar mera 6ppen for att ta fordldrar med som en viktig beslutande del av
daghemsfdrvaltningen, Denna tankegang som kommer till uttryck i den norska anvisningen
kan man finna i ’Rammeplanen for barnehagen (2017) d&r man ndmner att den ansvariga
ledaren (styrer) av daghemmet ska ha ett gott samarbete med dgaren av daghemmet, den
pedagogiska ledaren och daghemmets personal (Utdanningsdirektoratet, 2017, s.16). och att
daghemmet ska framja ett gott samarbete med foréaldrar (Utdanningsdirektoratet, 2017, s.29).
Detta foraldrasamarbete och végledning av foraldrar, kan bidra till att det forutséatts att
foraldrar/vardnadshavare ocksa ar delaktiga i utarbetandet av egenkontroll gallande
hélsoskydd.
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6.10 Metodiska begransningar

Efter diskussionen kommer hér en redogoérelse 6ver de metodiska begransningar som omfattat
denna avhandling. Det att utféra kvalitativ forskning, som diskursanalys ar en del av, har sina
metodiska begransningar. Morse (2015) rekommenderar att kvalitativa forskare anvander sig
av den terminologi fran samhéllsvetenskapen, som beskriver rigor (noggrannhet), och som
omfattar reliabilitet (palitlighet), validitet (giltighet) och generalisering (Morse, 2015, s.1212).
| denna avhandling lyfter jag fram noggrannhet (rigor), dar reliabilitet och validitet &r viktiga

komponenter for den metod och analys jag valt.

For att gora en kvalitativ forskning rigords skall den uppfylla kriterierna for reliabilitet och
validitet (Morse, 2015, s.1213). Denna noggrannhet uppnas framst av forskaren, i det stadiet

av studien dar man arbetar med datainsamling och analys (Morse, 2015, s.1219).

Reliabilitet handlar i utgangspunkten om majligheten att uppna samma resultat ifall studien
skulle utféras igen (Morse, 2015, s.1214). F6r denna studie handlar reliabilitet om att andra
forskare hittar samma saker som jag om de hade gjort samma analys. Detta kunde goras om
andra forskare valjer sasmma verktyg med fasta fragor i analysprocessen, som jag gjorde.
Samtidigt har jag anvéant mig sjalv och min bakgrundskunskap i den har processen, vilket kan
ha bidragit till att andra som skulle géra samma analys skulle kunna gora andra tolkningar och
bedémningar av resultaten. Detta ar ett konkret exempel pa att reliabilitet ar mindre aktuell att

diskutera i denna avhandling.

Validitet i denna avhandling kan knyta till hur den data som ar vald ar tillracklig i omfang och
om urvalet ar lampligt i forhallande till de aspekter som framgar i problemstéallningen. Enligt
Morse (2015) har forskaren i starten av den kvalitativa datainsamlingen en liten kunskap om
amnet som skall behandlas och detta aterspeglas ofta i att datainsamlingen inleds genom
’forsok och misstag”. I takt med att forskaren analyserar sitt datamaterial borjar ocksa en
storre forstaelse for det material man har. Enligt Morse férandras strategin nar kategorier och
teman utvecklas och nér ett monster borjar synas och antaganden framtrader, blir urvalet mera
teoretiskt (Morse, 2015, 5.1214). | samrad med mina handledare har monster i mitt
datamaterial format sig efterhand. Som forskare &r jag énda den som statt narmast texten och
datamaterialet och ar darmed ocksa ansvarig for den valda teorin, analysen och

forskningsresultatet.
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Att ha ett kodningssystem dar man sakerstaller att analysens innehall star sig genom hela
analysprocessen, forbattrar validiteten och sékerheten for de resultat som framhalls (Morse,
2015, s.1215). | denna studie utvecklades ett kodningssystem innan analyserna inleddes. Forst
gjordes ett dataanalyshlad upp med fragestéllningar som sedan foljdes konsekvent och
noggrant. Jag arbetade systematiskt och enligt samma principer genom texten, genom att de
samma fragorna stalldes till alla utvalda textdelarna i de utvalda dokumenten. Kodningen av
svaren till fragorna, sammanfattades i teman/kategorier som sedan visade till en tydlig
avgransning av materialet. | forsta delen av kodningen uppenbarade sig en betydelse av texten
medan det vid “renskrivning” utkristalliserades data som gav ett tydligare monster i1 de

kategorier som jag kodat.

For att lasaren ska ha en forstaelse for hur forskaren har fargat resultaten, sa ar det viktigt att
titta pa forskarens roll i avhandlingen. Nar lasaren ska tolka och forsta texten &r det viktigt att
ha sa mycket kunskap som majligt om personen som skrev avhandlingen. Om vi ser till
forskarens roll i denna studie kan har lyftas upp min bakgrund fran tiden innan mina
masterstudier i folkhalsovetenskap. Jag har jobbat i manga ar som hélsoinspektor i Finland
och darmed berdrt en del av de riktlinjer som jag nu analyserat och évertolkat. Darmed har en
utmaning i analysprocessen varit att inte blir for personlig engagerad i den text jag analyserat.
Min erfarenhet kan ha paverkat min tolkning av dokumenten men jag har forsokt att vara
medveten om detta genom hela processen. Som Jgrgensen & Phillips beskrivit (2000) har
aven jag i samband med den vidare analysen av de textavsnitt som valts fran det konkreta
materialet, upptackt att manga andra varderingar praglat dokumenten an vad jag forestallt
mig. Detta har for mig foranlett en anpassning till relevanta diskurser langs végen (Jgrgensen
& Phillips, 2000, s.137).

Ett hot mot validiteten ar att tolkningen av ett stycke fran dokumentdiskursen baserar sig pa
forskarens synvinkel och &r inte direkt motiverad fran de faktiska uppgifterna i dokumentet.
Som redogjort tidigare har denna avhandling tagit utgangspunkt fran en personlig erfarenhet
av halsoskyddstillsyn inom barndagvarden, vilket kan vara en svarighet i tolkningen av
forekomsten av de fynd som gors i studien. Med anledning av detta har jag konsekvent
forsokt halla mig till det dataanalysblad jag uppgjort for att fa en sa genomskinlig
analysprocess som mojligt. Dértill har jag genom diskussioner med mina handledare

sakerstallt att jag anvant dataanalysbladet sa konsekvent som mojligt.
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Transparens ar en viktig del i behandlingen av materialet i den konkreta analysen och i dess
framstéllning och i detta ssmmanhang &r anvandningen av citat ett sétt att argumentera for
sina slutsatser och gdra den processen genomskinlig (Boréus & Bergstrom, 2018, s.290). |
studiens resultatdel har jag som forskare valt att anvanda en stor del citat, utgdende fran att jag

ansett de vara mest representativa i respektive kategori.

Vad géller att generera handlar det i denna avhandling om att fa fram mest mojlig information
om de fenomen som har studerats, eftersom det &r en kvalitativ studie. Man kan ténkas att
denna studie i en annan historisk och social miljé hogst troligt skulle ha gett ett helt annat
resultat. Jag hade kunnat stélla andra fragor till texten och darmed ocksa fangat upp andra
nyanser i texten. Jag kunde aven har haft fokus pa andra delar av texten, vilket kunde ha gett

andra dvergripande teman.

7. Konklusion och implikationer for praxis och vidare forskning

| denna avhandling har dénskan varit att utforska vilka likheter och skillnader som
framkommer i de finska, norska och svenska halsoskyddsmyndigheternas riktlinjer gallande

hygienpraxisen inom barndagvarden och vilka diskurser som gér sig gallande i dessa.

Jag har upplevt att alla tre landers riktlinjer har fokuserat pa barnens basta, med utgangspunkt
i vad som framhavts som mal i FN:s barnkonvention och vad som ar det priméra inom
folkhélsan; ett halsofrdmjande och forebyggande arbete. Studien har visat att dessa tre lander
lyfter upp barns hélsa och barndagvardens utrymmen som bekymringsomraden och att
landerna har i utgangspunkten likalydande krav pa hygien- och rengéringsrutiner inom
barndagvarden; samt att genomfdrande av egenkontroll i samband med dessa ar av stor

betydelse for att uppratthalla en god hygienpraxis.

De viktigaste resultaten fran denna studie visar att den privata sektorns inflytande pa
barndagvarden i speciellt Norge har avspeglat sig pa hur man byggt upp
myndighetsanvisningar, och gjort dem mer lattbegripliga for folk flest. Detta aterspeglar sig i
behovet av skriftlig dokumentation och ansvarsfordelning, inte minst vad galler inom

rengoring och egenkontroll.
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Resultaten har ocksa visat att olika hygienrutiner bygger pa hur folkhalsoarbetet ar uppbyggt i
landerna; bland annat genom Finlands mer hélsovardsinriktade fokus och Norges linje med
tvarsektoralt folkhalsoarbete. Riktlinjerna lyfter ocksa upp arbetsmiljohalsa, dar Norge &r
mera upptagen av arbetsmiljén i daghemmen medan Finland och Sverige ar upptagna av

kemikalieanvandning i samma utrymmen.

Covid-19 pandemin har gett studien ny relevans och det att landerna har en likartad
halsopolitik under normala forhallanden har aven visat sig vara olik i praktiken da en pandemi
slar till. I tiden framover, nar Covid-19 pandemin har gett oss ett uppdaterat fokus pa hur vi
kan undvika att sprida smittsamma sjukdomar; bland annat genom att halla avstand, tvétta
hander, hosta och nys i armvecket och hall dig hemma nér du &r sjuk, kan de nordiska
landerna utveckla sina riktlinjer for halsoskyddet och barndagvarden i ljuset av varandras
likheter och skillnader. Har kan erfarenheter fran studien ha en betydelse for hur god

hygienpraxis inom barndagvarden kan tas i beaktande i de olika landerna efter pandemin.

Konsekvenserna for praxisen ar att det finns en forstaelse for sambandet mellan ett lands
hélsopolitiska riktlinjer och hur miljohélsoskyddet arbetar enligt dessa i praktiken. Mer
forskning pa omradet kring miljohalsoskydd och barndagvard kan félja upp olika resultat i

avhandlingen.
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BILAGA 1
Dataanalysschema

HYGIENPRAXIS INOM BARNDAGVARDEN: DATAANALYSBLAD

PUBLIKATION:
ANVISNINGSNUMMER:
UTGIVARE:

TITEL:
UTGIVNINGSDATUM:
SPRAK:

TIDSRAM FOR ANALYSEN:

PUBLIKATIONENS TILLGANGLIGHET:

Underliggande analysfragor ska svara pa forskningsfragan:

Finns det likheter och skillnader i miljohalsoskyddets riktlinjer for barndagvarden i
Finland, Norge och Sverige?

Analys A) Overordnad struktur — helhetsanalys

Vilket huvudbudskap lyfts fram i férordet/inledningen?

Hur framfors huvudbudskapet i anvisningen/texten?

Hurudan struktur/utformning har anvisningen?

Finns det nagot viktigt i hur texten ar strukturerad/ presenterad?
Vilka amnen innehaller dokumentet?
Hur &r det uppdelat i kapitel?

Hur framstalls bildbruket (om bilder finns) och vad séger bilderna som stoder texten?



Analys B) innehallsdokument — detaljerad analys
Vad problematiseras i miljohalsoskyddets riktlinjer?
Vad ar konstruerat som problem?
Var ligger problemet?
Vad &r det underliggande problemet?
Vad presenteras som lésningar for miljohalsoskyddet i riktlinjerna?
Vad &r framlagt som lésningar?
Vilka mal ska uppnas?

Vem gors ansvarig for det som problematiseras i riktlinjerna och vem &r ansvarig for

I6sningarna?
Vem riktar sig texten till?
Vem halls ansvarig?

Vem &r inte beskriven?
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