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Sammanfattning

Med syftet att minska antalet infektioner bland forskolebarn, har en hygien-
sjukskoterska besokt forskolor i Géteborg och foreslagit atgarder for att for-
battra hygienrutinerna och utbilda personalen. Forskolorna har ocksa uppmunt-
rats att anvanda sig av riktlinjer for hur lange barn bér stanna hemma vid olika
typer av infektioner. Vi finner att interventionen som helhet inte verkar ha
minskat sjukfranvaron i genomsnitt. Samma slutsats géller om vi studerar olika
aldersgrupper separat eller delar upp férskolorna efter vilken niva pa sjuk-
franvaro de hade innan interventionen. Resultaten indikerar dock en liten
minskning i sjukfranvaro bland barn i mindre barngrupper. Vi finner visst stod
for att olika delar av interventionen har paverkat sjukfranvaronivan i olika
riktningar, vilka sammantaget ser ut att ta ut varandra. Riktlinjer om hur lange
barn ska stanna hemma vid sjukdom kan ha bidragit till 6kad sjukfranvaro,
vilket betyder att interventionen kan ha forbattrat hygienatgarderna, vilket i sin
tur kan ha minskat smittspridningen, trots att interventionen som helhet inte
verkar ha minskat sjukfranvaron.

# Rapporten ar en sammanfattning av den engelska forskningsrapporten "llIness-related absence
among preschool children: Insights from a health intervention in Swedish preschools”, IFAU
Working Paper 2016:25. Vi ar tacksamma for synpunkter frdn Allison Aiello, Marianne
Bengtsson, Marcus Eliason, Anna Sjogren och seminariedeltagare vid IFAU, Linnéuniversitetet
och ESPE:s och EALE:s érliga konferenser 2016.

® IFAU och Uppsala Center for Labor Studies (UCLS); e-post: caroline.hall@ifau.uu.se

¢ IFAU; e-post: erica.lindahl@ifau.uu.se
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1 Inledning

Flera studier har funnit att forskolebarn oftare &r sjuka &n barn som vistas
hemma (Ulldal 1990; Wald, Guerra och Byers 1991; Lu m.fl. 2004 och
de Hoog m.fl. 2014). Férutom lidande i samband med sjukdom innebér detta en
kostnad for samhéllet: till exempel betalade Forsakringskassan under 2015 ut
5,5 miljarder kronor i tillfallig foraldrapenning for vard av sjukt barn (Forsék-
ringskassan 2016). Utdver det lidande som sjukdom innebar, finns det alltsa
ocksa ett samhéllsekonomiskt skal att forsoka identifiera faktorer som kan
minska forskolebarns sjukfranvaro.

I denna studie kan vi visa att det finns stora skillnader mellan forskolor nar
det galler barns sjukfranvaroniva, och att en stor del av dessa skillnader finns
kvar dven om vi tar hansyn till skillnader i barnens socioekonomiska bakgrund.
Denna observation tyder pa att forskolans arbetssétt och organisation kan ha
betydelse for hur pass mycket sjuka barnen ar.

Huvudsyftet med denna studie &r att effektutvardera interventionen Hygien-
sjukskoterska i forskolan (HYFS) som byggdes ut i Goéteborgs stad under
2007-2012 och som kom att inkludera nast intill alla kommunala (och nagra
fristaende) forskolor. Insatsen innebar att en hygiensjukskoterska besokte for-
skolan och féreslog atgarder (rérande handtvatt, blojrutiner, mathantering, ren-
goring av leksaker etc.) som skulle forbattra hygienrutinerna pa forskolan och
darmed minska antalet infektioner bland barnen. Utover forslag pa atgarder for
att forbattra hygienen uppmuntrades forskolorna att anvanda sig av riktlinjer
for hur l1ange barnen bér stanna hemma vid olika typer av infektioner, i syfte att
minska smittspridningen.

Insatsen infordes successivt i olika delar av Goteborg. Detta gor det mojligt
att jamfora hur sjukfranvaronivan bland barnen utvecklas da forskolor far ta del
av insatsen, med hur sjukfranvaronivan utvecklas under samma tidsperiod pa
forskolor som &nnu inte inkluderats. Vi lagger sérskild vikt vid att undersoka
om effekten av interventionen skiljer sig at for barn i olika aldrar och beroende
pa barngruppens storlek, alderssammansattning samt forskolans hygienrutiner
och sjukfranvaroniva innan interventionen.

Det finns fa svenska studier pa hur barns sjukfranvaro varierar mellan barn
och férskolor med olika egenskaper.® Rapporten innehaller darfor dven ett antal
sadana deskriptiva analyser. Dessa analyser kan inte pavisa orsakssamband,
men kan ge en fingervisning om underliggande faktorer som skulle kunna ha
betydelse for nivan pa barnens sjukfranvaro.

1 En trolig anledning &r att det har saknats nationella registerdata 6ver vilka barn som gar i
forskolan.
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Samtliga analyser i rapporten baseras pa nyinsamlade data avseende alla
forskolor i Géteborgs kommun: totalt drygt 20 000 barn per ar mellan 2005 och
2012.2 Vi méter barnens sjukfrénvaro dels med féraldrarnas uttag av tillfallig
foraldrapennig for vard av sjukt barn (TFP), dels med inrapporterad sjuk-
frnvaro fran forskolorna®. Till dessa utfallsmatt har vi lankat uppgifter om
vilken forskola och avdelning barnen gar pa (fran Goteborgs kommun) och
registerinformation om barnens familjebakgrund (fran SCB).

Vara deskriptiva analyser visar att de yngsta barnen pa forskolan (1-2 ar) ar
sjukfranvarande i genomsnitt 12 procent av de dagar som forskolan ar Gppen.
Det finns dock stora skillnader mellan olika aldersgrupper: de yngsta barnen
(1-2 ar) ar sjukfranvarande mer an dubbelt s& mycket som de &ldsta (4-5 ar).

Vara effektskattningar visar att interventionen i sin helhet inte verkar ha
minskat sjukfranvaron bland barnen, varken om vi mater sjukfranvaro som ut-
tag av tillfallig foraldrapenning eller som sjukfranvaro registrerad av forskolan.
Samma slutsats géller om vi studerar olika aldersgrupper separat eller delar upp
forskolorna beroende pa nivan pa sjukfranvaron innan interventionen. Vi finner
dock en liten minskning (cirka 5 procent) i utnyttjandet av tillfallig foraldra-
penning for barn i relativt sma barngrupper (med féarre an 15 barn). Vidare
analys av interventionens olika delar tyder pa att totaleffekten utgér summan av
tva motstridiga effekter: en initial uppgang i sjukfranvaron, som eventuellt kan
forklaras av striktare riktlinjer angaende franvaro i samband med infektioner,
och en nedgang i samband med att hygiensjukskoterskan besokte forskolan,
utbildade personalen och foreslog forbattringsatgarder i hygienarbetet.

Det finns flera studier som tidigare studerat effekter av hygieninterventioner
inom forskolan, bade i Sverige och i andra lander.* De flesta &r baserade pa
randomiserade experiment dar interventionen foljer ett strikt protokoll och dar
innehallet i insatsen &r tydligt definierat. Slutsatserna fran sadana studier (i
miljoer som liknar svensk forskola) &r att hygienforbattrande atgarder minskar
barnens sjukfranvaro: Exempelvis visar Lennell m.fl. att anvandandet av hand-
desinfektion minskade sjukfranvaron med 12 procent. Uhari och Méttonen
(1999) visar att en bredare intervention (inkluderande bland annat hand-
desinfektion, rengoring av leksaker och utbildning av personalen) bland finska
forskolor minskade sjukfranvaron med 8-9 procent.> En nackdel med dessa
studier ar att de ar smaskaliga och ddarmed inte gor det majligt att studera om
effekterna varierar mellan olika grupper. Smaskaligheten begransar ocksa i

2 Aven Kungalv, Ockerd och Lerum ingdr i vissa analyser.

% Denna information har samlats in som en del av HYFS.

* Dessa sammanfattas och diskuteras i Willmott m.fl. (2015).

® | Finland bérjar barn oftast forskolan efter 3 &rs &lder, vilket gor att medeldldern bland barnen i
den finska studien ar négot hogre &n i den citerade svenska.
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vilken utstrackning slutsatserna kan generaliseras. Det viktigaste bidraget med
denna kvasi-experimentella studie ar att den baseras pa totalregister fran en
storskalig satsning, vilket gor det mojligt att dra generaliserbara slutsatser for
olika typer av barn och forskolor. Detta &r viktig kunskap for att forsta hur
denna typ av insatser ska implementeras i verklig verksamhet for att fa énskad
effekt.

Denna rapport ar disponerad pa foljande satt. Forst ger vi en kort beskriv-
ning av den svenska forskolan och vad som galler nar barn blir sjuka (avsnitt
2). Dérefter presenterar vi datamaterialet (avsnitt 3) och deskriptiva resultat
éver hur sjukfranvaron skiljer sig at mellan barn, barngrupper och forskolor
med olika egenskaper (avsnitt 4). | avsnitt 5 presenterar vi interventionen och
hur vi ga tillvaga for att mata effekten pa barnens sjukfranvaro. | avsnitt 6 pre-
senterar vi vara resultat och i avsnitt 7 sammanfattar vi slutsatserna.

2 Forskolan och sjuka barn

Kommunerna har skyldighet att tillhandahalla forskoleverksamhet fran och
med barnets ettarsdag om fordldrarna arbetar, soker arbete eller studerar.
Nérmare hélften av alla ettaringar och néastan 90 procent av alla tvaaringar i
Sverige ar inskrivna i forskolan; se Figur 1.

De flesta barn gar i forskolan till sex ars alder da de borjar forskoleklass.
Forskolan har till syfte att bade tillhandahalla omsorg medan féraldrarna
arbetar och att bedriva en pedagogisk och utvecklande verksamhet. Sedan 1998
har forskolan en egen laroplan som alla forskolor &r skyldiga att folja.

Eftersom forskolan har ett uttalat pedagogiskt mal maste barnet vara till-
réckligt friskt for att orka delta i verksamheten. De exakta riktlinjerna for vad
som galler vid sjukdom varierar dock mellan férskolor. Om en foralder maste
vara hemma fran sitt arbete (eller avsta fran aktivt arbetssokande) for att ta
hand om sitt sjuka barn kan han eller hon fa tillfallig foraldrapenning for vard
av sjukt barn (TFP). Denna erséttning betalas ut fran den forsta dagen i ett sjuk-
domsfall och ersétter 77,6 procent av forlorad inkomst upp till ett tak pa 27 688
kronor per manad. Foraldrarna har tillsammans rétt till 120 dagar med TFP per
ar tills barnet fyller 12 ar.
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Figur 1 Procent av barn i olika aldrar som ar inskrivna pa forskola 2014
Kalla: Skolverket (2014).

3 Data

Inom ramen for detta projekt har vi satt ihop ett unikt datamaterial som bestar
av barn som vi under 2005-2012 foljer manad for manad sa lange de &r in-
skrivna i forskolan.

Uppgifterna om inskrivning i forskola kommer fran Goteborgs, Kungalvs,
Ockeros och Lerums kommun och inkluderar samtliga férskolor, det vill saga
bade kommunala och enskilda forskolor. Vi har information om datum for in-
och utskrivning och vilken férskola och avdelning barnet tillhor.® Vara data
innehaller totalt 2 587 860 manadsvisa observationer och antalet inkluderade
barn 6kar frén 22 105 &r 2005 till 27 491 &r 2012.”

Vi méter barnens sjukfranvaro pa tva olika satt: dels med information fran
Forsakringskassan om hur manga dagar foraldrarna har tagit ut tillfallig
foraldrapenning for vard av sjukt barn, dels med information om sjukfranvaro
som registreras av varje forskola. Férdelen med att anvanda uppgifter om TFP
ar att de omfattar samtliga barn i och med att de kommer fran kompletta regis-
ter. Nackdelen &r att utnyttjandet av TFP underskattar den faktiska sjukfran-

61 2 procent av fallen saknas information om avdelning. | dessa fall betraktar vi hela forskolan
som en och samma avdelning.
" Dessa siffror &r métta i oktober respektive &r.
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varon eftersom alla foraldrar inte utnyttjar forsakringen.® For att f& en upp-
fattning om denna underskattning anvander vi ocksa information fran for-
skolorna om barnens sjukfranvaro.

Nér projektet HYFS sjosattes ombads alla kommunala férskolor i Goteborg
att dag for dag bokfora barnens narvaro, franvaro och orsak till franvaro. Denna
information har digitaliserats och finns tillganglig pa forskoleniva for cirka 40
procent av barnen i urvalet. Genom att kombinera denna information med upp-
gifter om TFP kan vi fa en uppfattning om i vilken utstrackning foraldrars uttag
av TFP mater barnens faktiska sjukfranvaro.

Tabell 1 Deskriptiv statistik for samtliga bakgrundsvariabler

Genom- Standard-
snitt avvikelse
A. Bakgrundsvariabler fér barnen i urvalet:
Alder (i manader) 39,97 14,24
Flicka 0,49 0,50
Barnet &ar aldst bland syskon 0,56 0,50
Mammans alder 34,25 7,00
Pappans alder 36,47 9,44
Mammans antal utbildningsar (> 9 ar obligatorisk skola) 5,04 2,36
Pappans antal utbildningar (> 9 ar obligatorisk skola) 4,75 2,44
Foraldrar fodda utanfér Norden 0,22 0,42
Foraldrar och barn fédda utanfor Norden 0,01 0,12
Foraldrar fodda utanfér EU 0,15 0,36
Mamman har fatt studiemedel 0,11 0,31
Pappan har fatt studiemedel 0,03 0,16
Uppgifter om mamman saknas * 0,00 0,06
Uppgifter om pappan saknas * 0,02 0,15
B. Forskoleinformation (pa forskoleniva):
Antal barn i forskolan 60,84 35,24
Genomesnittligt antal barn per avdelning 21,74 12,77
Genomsnittlig medianalder pa avdelningarna 45,54 9,26
Standardavvikelse for alder pa avdelningarna 11,38 3,76

# Denna variabel indikerar om nagon registeruppgift saknas for mamman respektive pappan.

Till dessa data har vi ocksa lankat uppgifter frin SCB om barnets alder,
fodelseland och huruvida de har yngre och/eller aldre syskon, samt foréldrarnas
alder, fodelseland, utbildningsnivdi och om nagon foralder har utnyttjat
studiemedel det senaste aret. Anvandning av studiemedel kan vara viktigt att

8 En del foraldrar valjer istallet att jobba hemifrdn d& barnen ar sjuka och foraldrar som inte
arbetar har inte mojlighet att utnyttja forsakringen (med undantag av arbetslésa som far ersatt-
ning fran arbetsloshetsforsikringen, vilka ocksé ar beréttigade till TFP).
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kontrollera for i analyserna eftersom foraldrar som studerar inte har rétt att ta ut
TFP. | vart dataset uppdateras bakgrundsinformation antingen pa manadsbasis
(barnens alder och forekomsten av syskon) eller pa arsbasis (alla Gvriga upp-
gifter). Tabell 1 presenterar deskriptiv statistik for de bakgrundsvariabler som
anvénds i analysen.

4 Sjukfranvaro bland forskolebarn

| detta avsnitt beskriver vi forst sambandet mellan vara tva satt att mata barnens
sjukfranvaro: foraldrars utnyttjande av TFP och inrapporterad sjukfranvaro fran
forskolan. Darefter beskriver vi hur sjukfranvaron varierar beroende pa bar-
nens, barngruppernas och férskolornas egenskaper.

4.1  Tillfallig foraldrapenning och inrapporterad sjukfranvaro

Som vi n&mnt tidigare underskattar foraldrars uttag av TFP sannolikt barnens
faktiska sjukfranvaro. Tabell 2 presenterar sambandet mellan vara tva matt pa
sjukfranvaro manadsvis och uppdelat efter avdelningens alderssammansattning
(enligt den mest forekommande indelningen av barnen).

Tabellen visar att foraldrars uttag av TFP fangar ungefar en tredjedel av
barnens faktiska sjukfranvaro. Den visar ocksa att det finns sasongsvariation i
franvaro: barn ar mest franvarande pa grund av sjukdom i februari och mars,
och minst i maj.’ I Hall och Lindahl (2016) visar vi att barnens sjukfrénvaro
foljer ett liknande sasongsmonster fran ar till ar.

Vidare kan vi fran Tabell 2 konstatera att nivan pa sjukfranvaron varierar
med barnens alder: avdelningar med manga yngre barn har betydligt hogre
nivaer an avdelningar med blandade aldrar och avdelningar med aldre barn. Vi
ser ocksa att det faktum att TFP fangar ungefar en tredjedel av barnens faktiska
sjukfranvaro galler samtliga manader och fér samtliga tre avdelningstyper.

® Manaderna juni, juli och augusti ingér inte i denna jamforelse eftersom manga forskolor har be-
gransad verksamhet da.
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Tabell 2 Utnyttjande av TFP och inrapporterad sjukfranvaro manadsvis och
beroende pa avdelningens alderssammansattning, 2008-2012

Aldershomogen Aldersblandad Aldershomogen
avdelning, alder 1-3 avdelning, alder 1-5 avdelning, alder 3-5

@ @ ®) “ ®) (6) 0 ® 9)
Manad TFP Rapp. TFP/ TFP Rapp. TFP/ TFP Rapp. TFP/

Rapp. Rapp. Rapp.
Jan. 0,035 0,095 0,372 0,027 0,074 0,371 0,022 0,062 0,357
Feb. 0,046 0,138 0,331 0,035 0,104 0,340 0,029 0,092 0,319
Mars 0,041 0,119 0,341 0,030 0,087 0,341 0,027 0,080 0,335
April 0,029 0,087 0,336 0,021 0,061 0,351 0,019 0,053 0,349
Maj 0,025 0,070 0,355 0,018 0,046 0,380 0,015 0,041 0,364
Sept. 0,026 0,079 0,324 0,019 0,056 0,344 0,016 0,049 0,335
Okt. 0,032 0,096 0,335 0,023 0,064 0,353 0,019 0,056 0,335
Nov. 0,032 0,103 0,315 0,024 0,075 0,327 0,021 0,068 0,303
Dec. 0,028 0,100 0,280 0,022 0,071 0,313 0,018 0,063 0,282
Totalt 0,033 0,099 0,331 0,025 0,071 0,345 0,021 0,063 0,328

Not: Rapp. ar antal dagar inrapporterad sjukfranvaro per avdelning och ménad dividerat med an-
tal inskrivna barn samma ménad. TFP & summan av registrerade dagar med TFP per avdelning
och manad dividerat med antal inskrivna barn samma manad.

4.2 Skillnad i sjukfranvaro mellan aldersgrupper

Det &r valkant att yngre barn har fler infektioner an &aldre (Socialstyrelsen 2008,
Huskins 2000 och Wald m.fl. 1991). Vi borjar déarfor med att visa hur sjuk-
frnvaron varierar med barnens &lder i vart datamaterial.’® For att f& en lamplig
indelning av barnen har vi delat in dem i “arskurser” pa samma satt som i
skolan: arskurs 1 i forskolan borjar i augusti det ar barnet fyller 1 ar och pagar
till och med juli aret efter, arskurs 2 borjar i augusti det ar barnet fyller 2 ar och
pagar till och med juli aret efter, och sa vidare. Tabell 3 redovisar antalet barn
och genomsnittlig alder (i manader) for respektive forskolearskurs.

10 Notera att aldersskillnader i sjukfranvaro bade kan bero pé skillnader i antalet infektioner for
barn i olika aldrar, men ocksa pa skillnader i hur ofta barnet ar narvarande pa forskolan vid en
infektion.
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Tabell 3 Antal barn och genomsnittlig alder (i manader) i olika férskole-
arskurser, ar 2005 och 2012

2005 2012
Ak i férskolan Antal Andel Alder Antal Andel Alder
1 2612 0,12 17,92 3008 0,11 17,67
2 5264 0,24 27,62 5921 0,22 27,73
3 5276 0,24 39,61 5 864 0,21 39,47
4 4785 0,22 51,43 5578 0,20 51,63
5 4168 0,19 63,41 7120 0,26 69,38
Totalt 22 105 41,24 27 491 44,77

Not: Urvalet bestér av alla barn inskrivna i férskolor i Goteborg, Ockerd, Lerum och Kungalv i
oktober respektive ar.

Tabell 4 visar sjukfranvaron, matt som foraldrars uttag av TFP, for varje ars-
kurs. Vi kan se att det finns tydliga aldersskillnader: barn i arskurs 1 (det vill
saga barn i 1-2 ars alder) ar franvarande pa grund av sjukdom mer an dubbelt
sa mycket som barn i arskurs 4 och 5. | Figur 2 ser vi att dessa skillnader ar be-
staende Over tid. Sjukfranvaronivan bland de yngsta barnen far anses vara hog:
0,73 dagar med TFP motsvarar (enligt jamforelsen som presenteras i Tabell 2)
2,4 dagar i faktisk sjukfranvaro per manad, eller en sjukfranvaroniva pa 12
procent (2,4/19,5)."*

Tabell 4 Foraldrars uttag av TFP per manad och barn

Ak i férskolan Genom- Standard- 10e 90:e
snitt awvikelse percentilen percentilen
1 0,73 1,69 0,00 3,00
2 0,55 1,45 0,00 2,00
3 0,40 1,24 0,00 1,00
4 0,35 1,14 0,00 1,00
5 0,30 1,04 0,00 1,00
Total 0,45 1,31 0,00 2,00

Not: Urvalet bestar av alla barn inskrivna i forskolor i Géteborg, Ockerd, Lerum och Kungalv
2005-2012.

1 Enligt den inrapporterade sjukfranvaron fran forskolorna ar forskolorna i genomsnitt éppna
19,5 dagar per manad.
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| Tabell 4 framgar ocksa att det finns stor variation mellan barn inom
samma aldersgrupp: exempelvis har barn i den 10:e percentilen i arskurs 1 inte
nagra dagar med TFP alls, medan barn i den 90:e percentilen i férdelningen har
tre TFP-dagar per manad. Denna skillnad motsvarar (enligt Tabell 2) tio dagar
inrapporterad sjukfranvaro per manad, vilket i sin tur motsvarar narmare
halften av alla dagar barnet skulle ha varit pa forskolan.
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Figur 2 Genomsnittligt antal dagar med TFP for olika forskolearskurser

4.3 Skillnad i sjukfranvaro mellan forskolor

Huvudsyftet med denna studie ar att effektutvardera HYFS-projektet. Som
utgangspunkt for denna utvérdering borjar vi med att stalla féljande fragor:

1. 1 vilken utstrackning varierar sjukfranvaronivan mellan férskolor?
2. Hur stor del av de observerade skillnaderna kan forklaras av att barn med
olika benagenhet att vara sjukfranvarande gar pa olika forskolor?

Med Figur 3 forsoker vi att besvara den forsta fragan genom att visa antalet
dagar med TFP per manad i olika delar av fordelningen av forskolor med
avseende pa anvandning av TFP. Figuren visar att sjukfranvaronivan skiljer sig
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markant mellan forskolor: till exempel var skillnaden ar 2012 mellan 90:e och
10:e percentilen 0,5 dagar, vilket ar hogre an sjukfranvaronivan for median-
forskolan samma ar.
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Figur 3 Variation mellan forskolor i foréldrars anvandning av TFP

Not: Antal dagar &r viktade med antal barn per forskola och summerade per ar.

Med Figur 4 forsoker vi istallet att besvara den andra fragan genom att visa hur
stor del av variationen mellan foérskolor som kan forklaras av skillnader i
barnens bakgrundsegenskaper (det vill sdga individvariablerna i Tabell 1). Om
en stor del av variationen kan forklaras av kompositionen av barn finns det
mindre anledning att tro att forskolans arbetssatt och organisation har nagon
storre betydelse for skillnaderna i sjukfranvaro.

Vi borjar med att visa variationen da vi enbart kontrollerar for sasongs-
variation (arliga observationer) i den vanstra grafen i Figur 4. Skillnaderna i
denna graf &r ungefar av samma storleksordning som i Figur 3.* Skillnaden
mellan forskolor i den 90:e och 10:e percentilen uppgar till 0,4-0,5 dagar

12 Figuren visar skillnader mellan det faktiska antalet TFP-dagar och det predicerade antalet fran
en linjar regressionsmodell som kontrollerar for vilket & och méanad observationen tillh6r. Detta
ar ett satt att rensa bort variation som beror pa sasong. Se Hall och Lindahl (2016) for en mer
utforlig beskrivning av tillvagagangssattet for att ta fram Figur 6.
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beroende pa ar. | grafen till hoger har vi ocksa kontrollerat for barnens bak-
grundsvariabler. Jamfor vi de tva graferna i Figur 4 kan vi konstatera att skill-
nader i barnens bakgrundskarakteristika kan forklara cirka 40 procent av den
totala variationen mellan forskolor.*® Barn med en hégre sjukfrénvaro matt i
TFP tenderar alltsa att i viss utstrackning ga pa samma forskolor. Detta skulle
kunna forklaras av att barn med liknande halsa hamnar pa samma forskolor,
men ocksa av att fordldrars mojlighet att anvanda TFP skiljer sig at mellan for-
skolor. | omraden dar farre foraldrar har arbete ar anvandningen av TFP sanno-
likt lagre. Samtidigt ar det viktigt att notera att majoriteten av variationen
mellan forskolor (cirka 60 procent) inte kan forklaras av observerbara skill-
nader i bakgrundsegenskaper, vilket kan tyda pa att forskolans arbetssatt och
organisation har betydelse for nivan pa sjukfranvaron bland barnen.
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Figur 4 Variation mellan forskolor i foréldrars anvandning av TFP efter att
hansyn tagits till sGsongsvariation (vanster) och bakgrundsvariabler (h6ger)

Not: Figuren visar skillnader mellan det faktiska antalet TFP-dagar och det predicerade antalet
frén en linjar regression som kontrollerar for sasong (vanster) och sasong och bakgrunds-
karakteristika (hoger). Antal dagar ar viktade med antal barn per forskola och summerade per ar.

13 Fér att f& fram denna siffra har vi jamfort skillnaden mellan férskolor i den 90:e och 10:e per-
centilen fore och efter att vi kontrollerat for barnens bakgrundskarakteristika.
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5 Hygieninterventionen

| detta avsnitt beskriver vi interventionen HYFS (avsnitt 5.1) och hur vi gar till
vaga for att skatta effekten av den pa barnens sjukfranvaro (avsnitt 5.2).

5.1 HYFS

Projektet Hygiensjukskoterska i forskolan (HYFS) introducerades i Goteborg
2006, men sjosattes i storre skala forst i borjan pa 2007. Syftet med interventio-
nen var att minska antalet infektioner bland foérskolebarn genom forbéttrade hy-
gienrutiner i verksamheten och utbildning av personalen. Interventionen inklu-
derade flera olika komponenter och vi utvarderar den sammantagna effekten.

Interventionen inleddes med ett uppstartsméte med chefen for forskolorna i
omradet. Varje forskola utsag darefter en fran personalen som skulle ansvara
for hygienarbetet pa forskolan (ett sa kallat hygienombud) samt besvarade en
detaljerad enk&t om befintliga hygienrutiner (till exempel géallande handhygien,
toalett- och blgjrutiner, mathantering och rengéring av ytor med desinfektions-
medel). Darefter besokte en hygiensjukskoterska forskolan for att ga igenom
hygienrutinerna och foresla specifika forbattringsatgarder. Denna hygienrond
foljdes av en forlasning for personalen. Pa en del forskolor gjordes ocksa ett
uppfoljningsbesok ndgra manader senare. De omraden som framforallt poéng-
terades i forslagen om forbattringsatgarder var (i prioriteringsordning): hand-
hygien, blojrutiner, mathantering och rengdring av leksaker. Som en del av
interventionen uppmuntrades forskolorna ocksa att anvanda sig av riktlinjer for
hur lange barnen bor stanna hemma vid olika typer av infektioner, i syfte att
minska smittspridningen.** En hygiensjukskoterska ocksa funnits tillganglig for
radgivning vid till exempel infektionsutbrott.*®

Interventionen rullades ut successivt, stadsdel efter stadsdel, fran slutet av
2006 till slutet av 2012 da i stort sett alla kommunala forskolor i Géteborgs
kommun hade fatt ta del av interventionen.”® Eftersom det inte var slump-
massigt i vilken ordning forskolor fick ta del av interventionen ar det mojligt
att det finns ndgon typ av systematik i turordningen. Det skulle exempelvis
kunna vara sa att forskolor som tidigare haft en hog (eller en 1ag) sjukfranvaro

14 Exempelvis rekommenderades ett feberfritt dygn innan atergéng till forskolan efter att barnet
haft feber, och vid magsjuka rekommenderades barnet att stanna hemma 48 timmar efter det att
han eller hon senast krakts eller haft diarré och bérjat &ta normalt.

1% Inom ramen for projektet har det ocksa funnits informationsmaterial tillgangligt pd projektets
hemsida. For mer detaljerad information om innehdllet i satsningen hanvisar vi till Smittskydd
Vaéstra Gotaland (2014).

18 Frén hosten 2010 spreds interventionen ocksa till négra grannkommuner som ingér i vart data-
material. Vi saknar dock information om nér exakt de olika forskolorna i dessa kommuner fick
delta. Av denna anledning exkluderar vi data fran dessa kommuner fran och med den tidpunkt
insatsen bdrjade i respektive kommun.
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generellt fick ta del av interventionen vid en tidigare tidpunkt. For att pa ett tro-
vardigt satt kunna méta effekten av interventionen kontrollerar vi darfor for
forskolornas tidigare sjukfranvaro i vara analyser. | féljande avsnitt diskuterar
vi var empiriska strategi narmare.

5.2  Hur mater vi effekten pa barnens sjukfranvaro?

Interventionen kan ha forbattrat forskolans hygienrutiner pa flera olika satt,
vilket i sin tur kan ha paverkat barnens halsa genom olika kanaler. Forbattrade
hygienrutiner kan minska risken att ett barn blir sjukt. Detta kan i sin tur
minska risken att barnet smittar andra. Det &r ocksd majligt att forbattrade
hygienrutiner gor en eventuell sjukdomsperiod kortare. Var utfallsvariabel i
analyserna ar antal sjukfranvarodagar per barn, vilket fangar eventuella effekter
av samtliga ovan namnda kanaler. Vi vill ocksa betona att vi skattar den kau-
sala effekten av interventionen och inte effekten av forbattrade hygienatgarder i
sig. Anledningen é&r att vi saknar information om i vilken utstrackning
forskolorna faktiskt forbattrade sina hygienrutiner till féljd av interventionen.

Eftersom vi mater effekten pa barnens sjukfranvaro, snarare an pa deras
halsa, ar det viktigt att beakta att interventionen ocksa kan paverka foraldrarnas
(och personalens) bedémning av om barnet ar tillrackligt friskt for att vara pa
forskolan. Som en del av projektet uppmuntrades forskolorna att anvénda sig
av riktlinjer for hur lange barnen bor stanna hemma vid olika typer av
infektioner (till exempel vid magsjuka och feber). Sadan information skulle
kunna bidra till en 6kning av sjukfranvaron om foraldrar haller sina barn
hemma langre an vad de annars skulle ha gjort. Om detta ar fallet betyder det
att vi genom att studera effekten av interventionen pa barnens sjukfranvaro
underskattar en eventuell positiv effekt pa barnens halsa.

For att ta hansyn till skillnader i sjukfranvaroniva mellan forskolor redan
innan interventionen, anvander vi oss av en sa kallad difference in differences-
metod. Vi jamfor hur sjukfranvaronivan utvecklas fore och efter interventio-
nen, med hur sjukfranvaronivan utvecklas under samma tidsperiod for for-
skolor som dnnu inte fatt del av interventionen. Vi definierar uppstartsmotet
som startpunkten for interventionen. | analyserna kontrollerar vi ocksa for de
bakgrundsvariabler som redovisades i Tabell 1. | Hall och Lindahl (2016) ger
vi en mer detaljerad beskrivning av hur vi gar tillvéga.

Det centrala antagande som vi maste gora for att kunna tolka vara skatt-
ningar som kausala samband, ar att trenderna i sjukfranvaro mellan forskolor
som fick ta del av interventionen vid olika tidpunkter inte skulle ha skilt sig at
om interventionen inte hade genomforts. | avsnitt 6.2 diskuterar vi rimligheten i
detta antagande.
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6 Resultat

Vi borjar med att presentera den genomsnittliga effekten av interventionen
(avsnitt 6.1), foljt av en diskussion om resultatens tillforlitlighet (avsnitt 6.2).
Darefter undersoker vi om effekten av interventionen skiljer sig at beroende pa
barnens och férskolornas observerbara egenskaper (avsnitt 6.3). Sist forsoker vi
understka betydelsen av de olika delarna av interventionen (avsnitt 6.4).

6.1  Genomsnittlig effekt pa sjukfranvaron

Tabell 5 visar den skattade genomsnittliga effekten av interventionen pa forald-
rarnas anvandning av TFP. | den forsta kolumnen redovisar vi resultat fran en
regression som endast kontrollerar fér sdsongsvariation och skillnader i sjuk-
franvaro mellan forskolor som ar konstanta over tid (sa kallade forskolefixa
effekter). | de tre foljande kolumnerna l&gger vi successivt till kontrollvariabler
for barnets, forskolans och foraldrarnas observerbara egenskaper. Slutligen, i
den femte kolumnen, kontrollerar vi ocksa for forskolespecifika linjara trender.
Det sista tillagget gor vi for att ta hansyn till eventuella skillnader i trender
mellan forskolor som inte beror pa interventionen. (Skattningen i den femte
kolumnen ska darfor ses som ett test av det underliggande antagande vi maste
gora for att kunna tolka estimatet som en kausal effekt.) Tilldgget av trender
kan dock medfora att vi ocksa kontrollerar for en del av den variation som kan
hérledas till interventionen. Av denna anledning betraktar vi den skattning som
presenteras i den femte kolumnen som en kanslighetsanalys och den fjarde
specifikationen som den mest tillforlitliga.

Utifran resultaten i Tabell 5 verkar interventionen i sin helhet inte ha pa-
verkat barnens sjukfrénvaro. Samtliga skattningar & mycket sm&*’ och inte
statistiskt sakerstallt skilda fran noll.

Som vi sag i avsnitt 4.1 fangar foraldrars anvandning av TFP endast om-
kring en tredjedel av barnens faktiska sjukfranvaro. Det ar darfor mojligt att vi,
genom att forlita oss pa information om TFP, underskattar effekten pa barnens
faktiska sjukfranvaro. | Tabell 6 visar vi darfor resultat nar vi istallet anvander
inrapporterad sjukfranvaro fran forskolorna som utfallsvariabel. Har presen-
terar vi endast resultat fran den specifikation som vi bedémer vara mest till-
forlitlig, det vill saga den fjarde specifikationen ifran foregaende tabell.

Inrapporterad sjukfranvaro finns endast tillgangligt for omkring 40 procent
av barnen i urvalet. I den forsta kolumnen i Tabell 6 visar vi darfor den
skattade effekten pa foraldrars anvandning av TFP for detta mindre urval av

7 Estimatet i den fjarde specifikationen innebar en minskning i anvandningen av TFP med 0,005
dagar per manad, vilket motsvarar mindre an 0,06 dagar per ar.
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forskolor. | likhet med resultaten for hela urvalet av forskolor, &r den skattade
effekten mycket liten och inte heller statistiskt sakerstallt skild fran noll. Om vi
istallet skattar effekten pa inrapporterad sjukfranvaro ar estimatet nagot storre
men fortfarande inte statistiskt sakerstéllt; se kolumn 2. Notera ocksé att esti-
matet &r positivt, vilket alltsa indikerar en marginell okning i sjukfranvaroniva
till foljd av interventionen. | den tredje kolumnen har vi som utfallsvariabel
istallet anvant sjukfranvaro som andel av de dagar barnet skulle ha varit pa for-
skolan. Den skattade effekten ar nu statistiskt sakerstéilld pa 10-procentsnivan
och indikerar att interventionen medférde en okning i sjukfranvaro med 2,6
procent (0,00262/0,1014).

Tabell 5 Genomsnittlig effekt av interventionen pa foraldrars uttag av TFP

1) ) 3) 4) )

Intervention -0,00858 -0,00494 -0,00368 -0,00477 0,00383

(0,00693) (0,00646) (0,00650) (0,00629) (0,00754)
Antal obs. 2587 860 2587 860 2587 860 2 587 860 2587 860
R? 0,034 0,052 0,052 0,059 0,060
Medelvarde utfall 0,441 0,441 0,441 0,441 0,441
Relativ effekt -0,019 -0,011 -0,008 -0,011 0,009
Kontroll for:
Barnkarakteristika ° Nej Ja Ja Ja Ja
Forskolekarakteristika ° Nej Nej Ja Ja Ja
Foraldrakarakteristika ® Nej Nej Nej Ja Ja
Forskolespecifika Nej Nej Nej Nej Ja
trender

Not: Alla regressioner inkluderar fixa effekter for ménad*ar samt forskola. ® Medelvérdet for ut-
fallet ar baserat pa de barn som &nnu inte fatt del av interventionen. ® Den relativa effekten &r
estimatet dividerat med genomsnittet for utfallet. © Barnkarakteristika inkl. alder (i manader),
forskoledrskurs, kon och férekomsten av yngre resp. aldre syskon. ¢ Forskolekarakteristika inkl.
antal barn pa forskolan, genomsnittligt antal barn pa avdelningarna och barnens alderssamman-
sittning (se Tabell 1 for detaljer). ©Foraldrakarakteristika inkl. indikatorer for utlandsk bak-
grund, varje forélders alder (tredjegradspolynom), varje foralders antal utbildningsar (tredje-
gradspolynom), indikator fér om foéraldern &r student samt kontroller fér om information saknas
for nagon variabel. Inom parentes visas robusta standardfel som &r klustrade pa forskoleniva.
*[**[*** anger att resultatet ar statistiskt sakerstalld pa 10-/5-/1-procentsniva.

Sammantaget finner vi alltsa inget stod for att interventionen i sin helhet skulle
ha minskat sjukfranvaron. Om nagot sa verkar den ha medfért en 6kning (se
tredje kolumnen i Tabell 6). Att sjukfranvaron skulle ha okat kdnns spontant
som ett kontraintuitivt resultat, men kan forstdas om vi beaktar att en del av
interventionen innebar att forskolepersonal och foréldrar informerades om
vikten av att halla sjuka barn hemma.
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Tabell 6 Jamforelse av resultat for olika utfallsvariabler

(1) ) ©)

Antal dagar Antal dagar Sjukfrdnvaro som andel
med TFP rapporterad sjuk av schemalagd tid
Intervention 0,00534 0,0300 0,00262*
(0,0113) (0,0211) (0,00134)
Antal obs. 716 371 716 371 716 371
R’ 0,535 0,442 0,469
Medelvérde utfall 0,4947 1,5459 0,1014
Relativ effekt 0,0108 0,0194 0,0258
Kontroll for:
Barnkarakteristika © Ja Ja Ja
Forskolekarakteristika Ja Ja Ja
Foraldrakarakteristika ® Ja Ja Ja
Forskolespecifika trender Nej Nej Nej

Not: Regressionerna har skattats pa forskoleniva och har viktats med antalet barn inskrivna pa
forskolan. Alla regressioner inkluderar fixa effekter for ménad*ar samt forskola. ® Medelvardet
for utfallet ar baserat pa de barn som &nnu inte fatt del av interventionen. ° Den relativa effekten
ar estimatet dividerat med genomsnittet for utfallet. °Barnkarakteristika inkl. alder (i manader),
forskoledrskurs, kon och férekomsten av yngre resp. aldre syskon. ¢ Forskolekarakteristika inkl.
antal barn pa forskolan, genomsnittligt antal barn pa avdelningarna och barnens alders-
sammanséttning (se Tabell 1 for detaljer). °Foraldrakarakteristika inkl. indikatorer for utlandsk
bakgrund, varje foralders alder (tredjegradspolynom), varje foralders antal utbildningsér (tredje-
gradspolynom), indikator fér om foraldern &r student samt kontroller fér om information saknas
for nagon variabel. Inom parentes visas robusta standardfel som &r klustrade pa forskoleniva.
*[**[*** anger att resultatet ar statistiskt sakerstallt skiljt fran noll pa 10-/5-/1-procentsniva.

6.2 Kéanslighetsanalys

| foregaende avsnitt har vi visat resultat fran flera olika modellspecifikationer
och vi kan konstatera att resultaten inte framstar som sarskilt kansliga for olika
modellantaganden. Samtliga modellspecifikationer bygger dock pa det under-
liggande antagandet att trenderna i sjukfranvaro mellan férskolor som fick ta
del av interventionen vid olika tidpunkter inte skulle ha skilt sig at i avsaknad
av interventionen. | Hall och Lindahl (2016) undersdker vi trovérdigheten i
detta antagande genom att analysera om trenderna skiljde sig at under perioden
fore det att forskolorna fick ta del av interventionen. For att géra detta genom-
for vi ett antal placeboanalyser da vi forskjuter datumet for interventionen 1, 2,
3 och 4 ar tillbaka i tiden. Resultaten fran dessa placeboskattningar ger oss
ingen anledning att befara att det centrala antagandet bakom vara analyser inte
ar uppfyllt.
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6.3 Skiljer sig effekten for olika grupper?

De resultat vi presenterat hittills tyder inte pa att interventionen minskade sjuk-
franvaron pa forskolorna i genomsnitt. Det &r dock mojligt att paketet av
insatser for att forbattra hygienrutinerna pa forskolorna medférde minskad
sjukfranvaro for vissa grupper av barn eller grupper av forskolor. Ett uttalat
syfte med denna studie &r just att undersoka om effekten av interventionen
skiljer sig at for barn, barngrupper och férskolor med olika egenskaper.

Vi har tidigare visat att det finns stora skillnader i sjukfranvaro mellan barn
i olika aldrar. Vi borjar darfor med att undersoka om effekten av interventionen
skiljer sig at for olika aldersgrupper. For att gora detta delar vi aterigen in
barnen i olika “forskoledrskurser” (pa samma satt som i avsnitt 4.2). Vi gor
darefter separata analyser for respektive arskurs. Tabell 7 visar resultaten fran
dessa analyser, da foraldrars uttag av TFP anvéands som utfall. De skattade
effekterna for samtliga aldersgrupper ar mycket sma och inga av dem &r statis-
tiskt sakerstallt skilda fran noll. Vi finner alltsa inget stod for att effekten av
interventionen skulle skilja sig at beroende pa barnens alder.

Eftersom uppgifter om barnens inrapporterade sjukfranvaro endast finns till-
gangliga pa forskoleniva maste vi forlita oss enbart pa foraldrarnas anvandning
av TFP i dessa analyser. | Tabell 2 sag vi dock att uttaget av TFP underskattar
barnens sjukfranvaro i ungefar lika hog grad for olika aldersgrupper. En even-
tuell snedvridning av de skattade effekterna bor darmed vara lika stor for samt-
liga aldersgrupper, vilket innebar att vi fortfarande kan lita pa en jamforelse
mellan &ldersgrupperna.
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Tabell 7 Effekter av interventionen pa foraldrars uttag av TFP, separata

analyser for olika aldersgrupper

(1) (2 3) 4) (5)

Forskole- Forskole- Forskole- Forskole- Forskole-

arskurs 1 arskurs 2 arskurs 3 arskurs 4 arskurs 5
Intervention 0,00162 -0,00441 -0,00265 -0,00543 -0,00482

(0,0171) (0,0128) (0,0101) (0,00994) (0,00976)
Antal obs. 375 999 556 769 551 636 529 254 574 202
R? 0,079 0,070 0,053 0,039 0,035
Medelvarde utfall 0,7274 0,5422 0,3957 0,3483 0,2924
Kontroll for
Barnkarakteristika ° Ja Ja Ja Ja Ja
Forskolekarakteristika Ja Ja Ja Ja Ja
Foraldrakarakteristika Ja Ja Ja Ja Ja

Not: Alla regressioner kontrollerar for fixa effekter for manad*ar samt forskolefixa effekter.
" Medelvardet for utfallet & baserat pa de barn som annu inte fatt del av interventionen.
® Barnkarakteristika inkl. &lder (i manader), forskoleérskurs, kon och forekomsten av yngre resp.
aldre syskon. °Forskolekarakteristika inkl. antal barn pa forskolan, dgenomsnittligt antal barn pa
avdelningarna och barnens alderssammansattning (se Tabell 1). °Foraldrakarakteristika inkl.
indikatorer for utlandsk bakgrund, varje foralders alder (tredjegradspolynom), varje foralders
antal utbildningsar (tredjegradspolynom), indikator for om féraldern &r student samt kontroller
for om information saknas for nagon variabel. Inom parentes visas robusta standardfel som &r
klustrade pé forskoleniva. */**/*** anger att resultatet ar statistiskt sakerstallt skiljt fran noll pé&
10-/5-/1-procents niva.

Vi undersoker ocksa om effekten av interventionen varierar beroende pa olika
avdelnings- och forskoleegenskaper som kan ha betydelse for sjukfranvaro-
nivan bland barnen. Mer specifikt undersoker vi om effekten varierar beroende
pa barngruppernas storlek, alderssammanséttningen bland barnen och beroende
pa hur forskolans hygienrutiner sag ut fore interventionen (baserat pa svaren i
den enkat férskolorna besvarade infér hygienronden; se avsnitt 5.1)."° Vi
undersoker ocksa om effekten skiljer sig at beroende pa vilken sjukfranvaro-
niva forskolan hade ar 2005, det vill sdga innan HYFS introducerades. Resul-
taten fran dessa analyser presenteras i Tabell 8.

Med undantag for sma barngrupper ar skattningarna for samtliga grupper
sma i storleksordning och inga av dem ar statistiskt sakerstallt skilda fran noll.
For forskoleavdelningar med férre an 15 barn finner vi en statistiskt sakerstalld
(p& 5-procentsnivan) minskning av sjukfranvaron som motsvarar 0,28 dagar
med TFP per ar (0,0236*12). | relativa termer ar tolkningen av detta estimat en
minskning med cirka 5 procent (0,0236/0,432). En mojlig forklaring till att det

18 \/i har skapat ett index baserat p& hur strikta rutiner férskolan hade vad galler handtvatt, vilket
var det framsta omrade som betonades i interventionen. Se Hall och Lindahl (2016) for mer
detaljer kring hygienenkéten och det index vi skapat.
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verkar finnas en effekt just for denna grupp skulle kunna vara att det ar lattare
att implementera noggrannare hygienrutiner i barngrupper med férre barn.

Tabell 8 Effekter av interventionen pa foraldrars uttag av TFP. Separata

analyser for avdelningar och férskolor med olika karakteristika.

()

@

©)

©)

A. Uppdelat efter Sma Stora Smaébarns- Grupper med
typ av avdelning: barngrupper  barngrupper grupper® blandad alder
(<15 barn) (=15 barn) och &éldre barn
Intervention -0,0236** 0,00320 -0,00139 -0,00770
(0,00948) (0,00815) (0,0110) (0,00755)
Antal obs. 1010 302 1577 558 948 240 1639 620
R? 0,066 0,062 0,073 0,050
Medelvérde utfall® 0,432 0,447 0,556 0,376
B. Uppdelat efter Bra Bristande Lagt uttag Hogt uttag
forskolans tidigare Rutiner ® rutiner av TFP av TFP
hygienrutiner och (< 75:e perc.) (> 75:e perc.)
sjukfranvaro:
Intervention -0,000252 -0,0104 -0,00540 -0,0134
(0,0120) (0,00756) (0,00705) (0,0120)
Antal obs. 716 191 1871 669 1948 517 639 343
R’ 0,059 0,060 0,057 0,059
Medelvarde utfall® 0,4772 0,4313 0,3914 0,5745
Kontroll for
Barnkarakteristika® Ja Ja Ja Ja
Forskolekarakteristika ® Ja Ja Ja Ja
Foraldrakarakteristika' Ja Ja Ja Ja

Not: Alla regressioner kontrollerar for fixa effekter for manad*ar, samt avdelning (panel A) eller

forskola (panel B). asz‘%lbarnsgrupper 4r grupper med en medianélder under 3 &r. ®Bra rutiner
innebar att forskolan fatt ett hogre varde an genomsnittet pa ett hygienindex som vi skapat utifran
den enkat forskolorna besvarat (se Hall & Lindahl, 2016, for detaljer). © Medelvardet for utfallet
4r baserat p& de barn som &nnu inte fatt del av interventionen. ¢ Barnkarakteristika inkl. &lder (i
manader), forskoledrskurs, kon och forekomsten av yngre resp. aldre syskon. ®Forskolekarak-
teristika inkl. antal barn pa férskolan, genomsnittligt antal barn pa avdelningarna och barnens
alderssammansattning (se Tabell 1). fForaldrakarakteristika inkl. indikatorer for utlandsk bak-
grund, varje forélders alder (tredjegradspolynom), varje foralders antal utbildningsar (tredje-
gradspolynom), indikator fér om féréldern &r student samt kontroller fér om information saknas
for nagon variabel. Inom parentes visas robusta standardfel som &r klustrade pa forskoleniva.
*[**[*** anger att resultatet ar statistiskt sakerstalld pa 10-/5-/1-procents niva.

Viktigt i sammanhanget ar att papeka att dessa resultat galler foraldrars uttag av
TFP. For det mindre urval av forskolor for vilket vi ocksa har information om
inrapporterad sjukfranvaro far vi annorlunda resultat bade da vi anvander
inrapporterad sjukfranvaro och TFP som utfall. Detta tyder pa att det mindre
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urvalet av forskolor inte ar representativt nar vi studerar mindre subgrupper. Vi
kan alltsa inte uttala oss om heterogena effekter (utéver alder) med avseende pa
inrapporterad sjukfranvaro.

6.4 Kan vi forstd avsaknaden av effekt?

Vi har hittills utvarderat effekten av interventionen i sin helhet och drar slut-
satsen att sjukfranvaron i genomsnitt inte verkar ha minskat. For att battre
forsta detta resultat utnyttjar vi den information vi har om néar de olika delarna
av interventionen inférdes och vilka typer av sjukdomar som lag bakom den in-
rapporterade sjukfranvaron.

6.4.1 De olikadelarna av interventionen

Som vi beskrivit i avsnitt 4 bestod interventionen av flera olika delar: forst ett
uppstartsmote med forskolechefen, darefter en hygienrond och slutligen utbild-
ning av personalen. De tva sistnamnda delarna skedde i regel i nara anslutning
till varandra, medan det forsta motet i snitt intraffade tre manader tidigare.
Hittills har vi skattat effekten av interventionen som helhet och matt effekten
fran och med tidpunkten for uppstartsmotet. | ett forsok att sarskilja effekten av
hygienronden och utbildningen av personalen (de delar av interventionen som
rimligen bor ha storst mojlighet att paverka hygienen pa forskolan) fran en
potentiell effekt av uppstartsmatet har vi gatt tillvaga som foljer. Vi antar att en
eventuell effekt av uppstartsmotet ar konstant over tid och skattar den ytter-
ligare eventuella effekt som intraffar i och med hygienronden, betingat pa den
skattade effekten av uppstartsmotet.™ Det &r ett stark antagande att en eventuell
effekt av uppstartsmotet ar ihallande och av samma storlek 6ver tid, men ett
satt att forsoka skilja de bada potentiella effekterna at.

Resultaten fran denna analys, som presenteras i Tabell 9, indikerar att upp-
startsmotet kan ha resulterat i en initial 6kning av sjukfranvaron och att hygien-
ronden och utbildningen av personalen sedan minskar sjukfranvaron. Okningen
av sjukfranvaron i och med uppstartsmoétet ar liten (0,1 dagar per ar) och inte
statistiskt sakerstalld i den specifikation vi anser &r mest tillforlitlig (kolumn 4),
men i flera av de 6vriga. Nedgangen i och med hygienronden och utbildningen
ar daremot statistiskt sékerstalld (pa 5-procentsnivan) och nagot storre i stor-
leksordning (-0,2 dagar per ar). Detta galler i alla modellspecifikationer. Om vi
istallet anvander inrapporterad sjukfranvaro som utfall finner vi ett liknande
monster (se Hall och Lindahl 2016).

1% Mer konkret gor vi detta genom att lagga till en indikator i var regressionsmodell som tar
vardet 0 fram till att hygienronden genomfors och darefter vardet 1. | Hall och Lindahl (2016)
beskrivs denna analys mer utforligt.
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En mojlig forklaring till att sjukfranvaron ser ut att oka initialt skulle kunna
vara att riktlinjerna om hur lange sjuka barn bér stanna hemma gick ut till for-
skolor i och med uppstartsmotet. Vi har ingen information om nér denna
information gick ut, i vilken utstrackning forskolorna dndrade sina riktlinjer till
foljd av detta och vid vilket tidpunkt det i sa fall skedde. | den enkat som for-
skolorna besvarade infor hygienronden svarade 399 av 946 avdelningar att de
redan infort de foreslagna riktlinjera, vilket tyder pa att detta pd manga for-
skolor kan ha skett vid en tidigare tidpunkt under interventionen &n efter
hygiensjukskoterskans besok pa forskolan.

Tabell 9 Effekter av olika delar av interventionen pa foraldrars uttag av TFP

1) @ 3 4 ()

Uppstartsmote 0,0139 0,0161* 0,0163* 0,0103 0,0197**

(0,00849) (0,00842) (0,00848) (0,00821) (0,00900)
Hygienrond/utbildning -0,0294**  -0,0275***  -0,0263***  -0,0198**  -0,0231***

(0,00812) (0,00813) (0,00812) (0,00785) (0,00877)
Antal obs. 2587860 2587860 2587860 2587860 2587860
R? 0,034 0,052 0,052 0,059 0,060
Medelvarde utfall® 0,4407 0,4407 0,4407 0,4407 0,4407
Relativ effekt uppst.mote” 0,0315 0,0365 0,0370 0,0234 0,0447
Relativ effekt hygienrond® -0,0667 -0,0624 -0,0597 -0,0449 -0,0524
Kontroll for:
Barnkarakteristika Nej Ja Ja Ja Ja
Forskolekarakteristika Nej Nej Ja Ja Ja
Foraldrakarakteristika ® Nej Nej Nej Ja Ja
Forskolespecifika trender Nej Nej Nej Nej Ja

Not: Alla regressioner kontrollerar for fixa effekter for manad*ar samt forskola. * Medelvardet
for utfallet ar baserat pa de barn som &nnu inte fatt del av interventionen. ° Den relativa effekten
ar estimatet dividerat med genomsnittet for utfallet. °Barnkarakteristika inkl. alder (i manader),
forskoledrskurs, kon och férekomsten av yngre resp. aldre syskon. ¢ Férskolekarakteristika inkl.
antal barn pa férskolan, genomsnittligt antal barn pa avdelningarna och barnens alderssamman-
sittning (se Tabell 1 for detaljer). ©Foraldrakarakteristika inkl. indikatorer for utlandsk bak-
grund, varje forélders alder (tredjegradspolynom), varje foralders antal utbildningsar (tredje-
gradspolynom), indikator foér om fordldern &r student samt kontroller fér om information saknas
for nagon variablel. Inom parentes visas robusta standardfel som ar klustrade pa forskoleniva.
*[**[*** anger om resultatet ar statistiskt sakerstalld pa 10-/5-/1-procentsniva.

Var sammantagna tolkning av dessa resultat ar att avsaknaden av en effekt av
interventionen i sin helhet skulle kunna bero pa att olika delar av interventionen
paverkade sjukfranvaron i olika riktningar. Tydliga riktlinjer om hur lange barn
ska stanna hemma vid infektioner kan ha bidragit till en 6kad sjukfranvaro,
samtidigt som hygienronden och det efterfljande hygienarbetet ser ut att ha
bidragit till en minskning. Resultaten i detta avsnitt ger visst stod for sadan
tolkning, d&ven om slutsatserna bygger pa starka modellantaganden.
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6.4.2 Effekter pa sjukfranvaro av olika anledningar

Nar forskolorna registrerade barnens sjukfranvaro registrerade de dven orsaken
till franvaron enligt foljande kategorier: i) forkylning, hals, 6ron och hosta; ii)
diarré/krékningar; iii) vattkoppor, feber, impetigo, 6goninfektion; och 4) annat,
trauma, urinvagsinfektion och operation. | Tabell 10 redovisar vi resultat fran
analyser dar vi anvant de olika kategorierna for sjukdomsorsak som utfalls-
variabel (analyserna ar baserade pa den fjarde specifikationen i foregaende
tabell). Den skattade effekten for uppstartsmatet ar positiv och i ungefar samma
storleksordning for alla sjukdomsorsaker som &r smittsamma (kolumnerna 1-
3), men bara statistiskt sékerstélld for diarré/krakningar. Den skattade effekten
for hygienronden och uthildningen ar negativ for tva av de tre kategorierna av
smittsamma sjukdomar, men endast statistiskt sakerstalld for vattkoppor, feber,
impetigo och dgoninfektion. For den fjarde kategorin, som fangar sjukdoms-
orsaker som ej &r smittsamma, ar bada skattningarna nara noll och inte statis-
tiskt sakerstallt skilda fran noll. Det sistnamna resultatet ar forvantat — det finns
ingen anledning att tro att interventionen ska paverka franvaro till f6ljd av sjuk-
domar som inte &r smittsamma.

Sammantaget ar var tolkning av dessa resultat att de ger visst ytterligare
stod for att uppstartsmétet kan ha medfort en okning av sjukfranvaro orsakad
av smittsamma sjukdomar; medan hygienronden och utbildningen, givet denna
initiala 6kning, istallet ser ut att ha minskat sjukfranvaron pa grund av smitt-
samma sjukdomar.
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Tabell 10 Effekter av olika delar av interventionen pa sjukfranvaro av olika
anledningar

(1) 2 ) (4)

Forkylning, Diarré/ Vattkoppor, feber, Annat, trauma,
hals, 6ron, krakningar impetigo, urinvagsinfektion
hosta Ogoninfektion operation
Uppstartsmote 0,0225 0,0223** 0,0241 -0,00994
(0,0211) (0,0105) (0,0197) (0,00676)
Hygienrond/utbildning 0,0225 -0,0112 -0,0508*** -0,000406
(0,0174) (0,0107) (0,0177) (0,00563)
Antal obs. 716 371 716 371 716 371 716 371
R? 0,401 0,283 0,283 0,160
Medelvéarde utfall 0.8374 0.2046 0.4748 0.0835
Rel. effekt uppst.mote” 0.0269 0.1090 0.0508 -0.1190
Rel. effekt hygienrond” 0.0269 -0.0547 -0.1070 -0.0049
Kontroll for:
Barnkarakteristika Ja Ja Ja Ja
Forskolekarakteristika Ja Ja Ja Ja
Foraldrakarakteristika ® Ja Ja Ja Ja

Not: Regressionerna har skattats pa forskoleniva och har viktats med antalet barn inskrivna pa
forskolan. Alla regressioner kontrollerar for fixa effekter for manad*ar samt forskola. ® Medel-
vardet for utfallet ar baserat pa de barn som &nnu inte fatt del av interventionen. °Barnkarak-
teristika inkl. alder (i manader), forskolearskurs, kén och férekomsten av yngre respektive aldre
syskon. ¢ Forskolekarakteristika inkl. antal barn pé forskolan, genomsnittligt antal barn pa avdel-
ningarna och barnens alderssammansittning (se Tabell 1 for detaljer). °Foraldrakarakteristika
inklusive indikatorer for utlandsk bakgrund, varje foralders &lder (tredjegradspolynom), varje
foralders antal utbildningsar (tredjegradspolynom), indikator for om foraldern &r student samt
kontroller for om information saknas for nagon variabel. Inom parentes visas robusta standardfel
som &r klustrade pa forskoleniva. */**/*** anger att resultatet &r statistiskt sakerstallt skiljt fran
noll pa 10-/5-/1-procentsniva.

7 Avslutande diskussion

Vi studerar effekten av interventionen HYFS (Hygiensjukskéterska i forskolan)
pa barnens sjukfranvaro. HYFS hade som syfte att minska antalet infektioner
bland forskolebarn genom ett paket av atgarder: forst ett uppstartsméte med
forskolechefen, darefter ett besok av en hygiensjukskéterska pa varje enskild
forskola med genomgang av forskolans hygienrutiner och forslag pa forbatt-
ringsatgarder, och sist en utbildning av personalen om hur man uppratthaller
god hygien i verksamheten. Forskolorna uppmuntrades ocksa att anvéanda sig
av riktlinjer for hur lange barnen bdr stanna hemma vid olika typer av infek-
tioner, i syfte att minska smittspridningen.

Vi finner att HYFS inte verkar ha minskat barnens sjukfranvaro i genom-
snitt. Slutsatsen ar densamma oavsett om vi mater sjukfranvaro som
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foraldrarnas uttag av tillfallig foraldrapenning for vard av sjukt barn (TFP) eller
med uppgifter fran forskolan om barnens sjukfranvaro. Resultaten skiljer sig
inte heller for barn i olika aldrar eller beroende pa vilken sjukfranvaroniva for-
skolan hade fore interventionen. Vi finner dock en liten minskning (cirka 5 pro-
cent) i uttaget av TFP for barn i relativt sma barngrupper (farre &n 15 barn). Att
effekten ser ut att skilja sig at beroende pa barngruppens storlek skulle kunna
forklaras av att det ar lattare att implementera och uppréatthalla strikta hygien-
rutiner i mindre barngrupper jamfort med storre.

En narmare analys av interventionens olika delar antyder att franvaron av en
effekt kan forklaras av att olika delar av interventionen paverkade sjukfran-
varon i olika riktningar. Det verkar ha skett en liten 6kning av sjukfranvaron i
samband med uppstartsmotet, vilket skulle kunna bero pa att det var sa att
manga forskolor tidigt under projektet anammade striktare riktlinjer om att
halla sjuka barn hemma. Givet denna initiala 6kning kan vi sedan observera en
minskning av sjukfranvaron i samband med hygiensjukskoterskans besok pa
forskolan och utbildningen av personalen, vilket &r i linje med att forbattrat
hygienarbete lett till minskad sjukfranvaro bland barnen.

Vart resultat att interventionen i sin helhet inte verkar ha minskat sjuk-
franvaron bland barnen skiljer sig fran resultaten i nagra tidigare studier av
hygieninterventioner i liknande miljoer, till exempel Lenell m.fl. (2008) pa
svenska data och Uhari och M6tténen (1999) pa finska. Det finns atminstone
tva viktiga skillnader mellan dessa tva studier och var studie: i) De tva namnda
studierna baseras pa smaskaliga randomiserade experiment dar man mer
noggrant foljt upp hur de striktare hygienrutinerna efterféljts pa forskolorna.
Det ar majligt att de foreslagna atgarderna i HYFS-projektet inte efterféljdes i
lika hog utstrackning. ii) Vi studerar effekten av ett paket av atgarder som
ocksa inkluderade riktlinjer angaende hur lange sjuka barn bor stanna hemma,
vilka kan ha orsakat fler sjukfranvarodagar. Det betyder att hygienarbetet inom
forskolan mycket val kan ha forbattrats till foljd av interventionen och att
barnens hélsa faktiskt forbattrats, trots att sjukfranvaron i genomsnitt inte
minskade.

En lardom fran denna studie ar att atgarder med syfte att minska smitt-
spridning (och som med stor sannolikhet de facto minskar smittspridningen)
inte nodvandigtvis leder till minskad sjukfranvaro. En intressant fraga for fram-
tida forskning ar darfor att studera under vilka forutsattningar striktare riktlinjer
att halla sjuka barn hemma minskar smittspridningen i sig och under vilka
forutsattningar de ocksa minskar barnens sjukfranvaro.
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