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1. Baggrund for arbejdet

Sygdom på grund af infektioner hos børn 0 – 6 år er et problem, der kan begrænses med en bedre hygiejnepraksis. I Odense har man ved en indsats, der har forbedret hygiejnen, bevist at smitsomme sygdomme kunne nedsættes med 1/3 (Ladegaard 1998).

Derfor har personalet i dagtilbuddene og sundhedsplejen i fællesskab udarbejdet et projekt, hvor den kendte viden, blandt andet fra Odense, benyttes. Der er en hygiejnegruppe bag projektet, som er nedsat af samarbejdsudvalget for daginstitutioner, dagpleje mv. (her er alle parter repræsenteret). Af kommissoriet fra arbejdsgruppen fremgår:

1.1 Overordnet formål med arbejdet

Børn, personale og forældre i daginstitutioner er alle udsatte for smitsomme sygdomme. Antallet af personer, der smittes af disse sygdomme, har vist sig at kunne reduceres ved bevidst at satse på at afbryde smittevejene i institutionerne mere effektivt. Denne strategi kræver håndtering af hygiejnen på en sådan måde, at smitterisikoen bliver så lille som muligt.

Det har været arbejdsgruppens formål at udarbejde strategier som nedsætter smitterisikoen i daginstitutionerne.

Gruppen har koncentreret sig om følgende punkter:

Debat i daginstitutionerne om, hvordan forbedret håndhygiejne kan reducere risikoen for smitsomme sygdomme.

Praksis i daginstitutionerne (hos børn og personale), der tager højde for den viden, der er. 

Forældreaktiviteter, der kan give forældrene konkret viden om sammenhængen mellem hygiejne og smitterisikoen for børn og forældre (afbrydelse af smitteveje).

Forældreaktiviteter, der kan give forældrene viden om sammenhængen mellem syge børn i institutionerne og større smitterisiko for børn, forældre og personale (mere rekonvalesens – dvs. ikke syg i institutionen).

1.2 Forløbet af indsatsen i 1999 – 2001. 

I december 1999 tilmeldte 8 daginstitutioner og dagplejen til projektet.

1.3 Måling før intervention

I januar og februar/marts (2 måneder i alt) blev sygeligheden (antal perioder, sygedage og sygdomsårsag) i de tilmeldte institutioner registreret. Altså før ændringerne, der skulle forbedre hygiejnen (se skema bilag 1). 

1.4 Nyeste faglige viden og udarbejdelse af materiale

I februar og marts blev sundhedsplejen tilført nyeste faglige viden på området via artikler og tre undervisningsdage med externe undervisere. Sundhedsplejens hygiejnegruppe udarbejdede materiale til forældre/og personalemøder samt håndvask med børnene. 

1.5 Hygiejnebesøg ved sundhedsplejerske – hvilke ændringer kan anbefales? 

Samtlige dagtilbud tilmeldt projektet fik første hygiejnebesøg med deres sundhedsplejerske, hvor det blev drøftet aftalt hvilke ændringer, der var hensigtsmæssige ud fra den enkelte institutions situation (se bilag 2).

1.6 Information til personale, børn og forældre ved sundhedsplejen.

Derefter begyndte personalemøder, forældremøder og håndvask med børnene. I alt har følgende personer deltaget i interventionen:

Forældremøder – I alt 133 forældre i 9 dagtilbud deltog. Heraf var ingen tilmeldte på én institution og mødet måtte aflyses.

Personalemøder – I alt 120 personalemedlemmer deltog 1 - 2 gange (15 møder i alt)

Børnevask – I alt 473 børn har lært at vaske hænder. Samtlige børn fik en pjece med hjem om håndvask for at informere forældrene (se bilag 3).

Sundhedsrådet bevilligede midler så hvert barn og de involverede voksne fik en bomuldsbluse med projektets logo på som synligt bevis på deltagelse. 

1.7 Andet hygiejnebesøg – er der foretaget de aftalte ændringer?

Sundhedsplejen har aflagt  andet hygiejnebesøg efterår/vinter 2000.

1.8 Måling af sygelighed efter interventionen - januar og februar 2001
Måling af sygefravær og rekonvalescens ved hjælp af skema magen til sidste år.  Er udfyldt af dagtilbuddet og bearbejdet af sundhedsplejen. Sygeligheden måles i antal sygdomsperioder og hvilken sygdom, der er tale om. Det interessante er om barnet er smittet eller ej. Projektets formål er at nedsætte sygdomsperioderne og ikke nødvendigvis varigheden af den enkelte periode. 

2. Er der målelig effekt på sygeligheden når man sammenligner målingen år 2000 (før interventionen) med år 2001 (efter interventionen)?

2.1 Materiale og metoder: 

Der er målt sygelighed i de 8 institutioner og dagplejen (hvor et område af kommunen deltog) i 8 uger (januar og februar måned, hvor sygeligheden er høj) begge år ved hjælp af et registreringsskema (se bilag 1). Institutionen har haft ansvar for udfyldelse efter instruktion fra sundhedsplejen (der har været afholdt informationsmøder begge år). Sundhedsplejen har stået for indtastning og bearbejdning af data. Hygiejnegruppen har været sparringspartner i processen. 

2.2 Resultater i de institutioner, der har deltaget - børnene

I det følgende gøres rede for resultaterne af målingen af sygelighed. Der har været anvendt statistikprogrammet SPSS til databehandlingen. Materialet er indtastet af studentermedhjælp og bearbejdet af den ledende sundhedsplejerske. 

Dagtilbuddene har fået tildelt numre, da  det enkelte dagtilbuds identitet er uvæsentlige for belysningen af om  projektet har haft effekt på børns og voksnes sygelighed.

Der er målt i sygdomsperioder, sygedage, "pjevsedage" (en dag hvor barnet ikke er rigtig sygt, men måske ved at blive det) og rekonvalecensdage (dage efter sygdomsperioden, hvor barnet anbefales at komme til kræfter inden dagligdagen starter i dagtilbuddet). Forældrene motiveres på forældremøderne om sygelighed og hygiejne til at give deres børn pusterum (rekonvalecens) inden de begynder efter en sygdomsperiode.  

Tabel 1 Antallet af  deltagende institutioner og antal børn samt de registrerede sygdomsperioder

	Dagtilbud nr.
	 antal børn  
	 perioder  1
	 perioder  2
	 forskel
	 Forskel %

	1
	     32
	     58
	     47
	    - 11
	   -  19%

	2
	     92
	     81
	     88
	    + 7
	   +  9 %

	3
	     56
	     31
	     50
	    +19
	   + 61%

	4
	     64
	     85
	     61
	    - 24
	   -  28%

	5
	     40
	     39
	     47
	    +  8
	   + 20%

	6
	     45
	     54
	     71
	    +17
	   + 31%

	7
	     58
	     75
	     45
	    - 30
	   -  40%

	8
	     40
	     62
	     46
	    - 16
	   -  26%

	9
	     52
	     59
	     63
	     + 4
	   +  7%

	I alt
	   479
	    544
	   518
	     - 26
	    - 5%


Som det ses af tabel 1 er nedgangen af sygelighed beskeden, når der ses på den samlede sygelighed under et. Tabellen røber dog overordentlig store forskelle dagtilbuddene imellem. 

Ved måling af børns sygelighed har yngre børn flere infektionssygdomme end ældre børn. I Tabel 2 ses på fordelingen af sygelighed, når alderen tages i betragtning. Periode 1 (år 2000)  og Periode 2 (år 2001) behandles hver for sig og fremgår af tabellen.

Tabel 2 børnenes alder

	Barnets alder
	    Periode 1    % (N=)
	    Periode 2   %  (N=)   

	Under 1 år
	        2,5    (11)
	       0,5    (2)

	1 – 2 år
	      28,9  (129)
	     19,4    (79)

	2 – 3 år
	      21,3    (95)
	     27,8    (113)     

	3 – 4 år
	      20,9    (93)
	     21,1    (86)

	4 – 5 år
	      12,3    (55)
	     15,5    (63)

	5 – 6 år
	      14,1    (63)
	     15,7    (64)

	I alt
	     100     (446)
	      100   (407, 28 er uoplyst )


Som det ses er antallet af sygdomsperioder faldet især for de yngste børn under 2 år.

2.3 De voksne

Personalets antal af sygdomsperioder er målt på lige fod med børnenes. I 2000 var der registreret 92 perioder og i 2001 81 perioder. Svarende til en nedgang på 12%. Heraf var 75 ud af 92 sygdomsperioder infektionsrelaterede i 2000 svarende til 82%  af samtlige. I 2001 var 63 ud af 81 sygdomsperioder infektionsrelaterede svarende til 78%. Altså også her en nedgang totalt for sygeligheden på grund af infektioner. Ligesom for børnegruppen var der hos de voksne en stigning i antallet af tilfælde med diarre. I 2000 var der 12 tilfælde svarende til 13% af samtlige sygdomstilfælde og  i  2001 var diarreernes antal steget til 18  (22%) af de registrerede sygdomsperioder. Derimod faldt antallet af sygdomsperioder på grund af forkølelser fra 49 (53% af samtlige sygdomsperioder i 2000) til 37 (46% af samtlige sygdomsperioder i 2001) på linje med det fald, der er sket i børnegruppen.

Hvor lang tid varer sygdomsperioderne?

I tabel 3 vises sygdomsperiodernes længde i begge år for børnegruppen

Tabel 3. Sygdomsperiodernes varighed

	Antal sygedage pr. periode
	 Periode  1 %
	 Periode 2 %

	1 dag
	       27,6
	         26,8

	2 – 3 dage
	       39,8
	         39,2

	4 – 5 dage
	       24,4
	         24,9

	6 – 8 dage
	         5,5
	           5,9

	9 – 12 dage
	         2,1
	           2,5

	13 – 18 dage
	         0,4
	           0,4

	19 – 24 dage (eller mere)
	         0,2
	           0,2

	I alt
	       100
	          100


Som det ses af tabellen er de to år særdeles lig hinanden.

2.4. Hvad fejler børnene?

Sygeligheden for børnene er opgjort i almindelige folkelige betegnelser for sygdom. I det følgende afsnit er redegjort for fordelingen i periode 1 (2000) og periode 2 (2001). Hovedresultaterne fremgår af Tabel 4.

Tabel 4. Hvad fejler børnene?

	
	Periode 1    N=
	Periode 2  N=
	 Forskel %

	Forkølelse, influenza, halsbetændelse
	         257
	     191
	   - 25%

	Bronchitis
	           14
	       11
	

	Lungebetændelse
	           14
	       13
	

	Mellemørebetændelse
	           54
	       24
	    - 55%

	Øjenbetændelse
	           18
	       14
	

	Børnesår
	             2
	         1
	

	Diarre
	           64
	       74
	    + 16%

	Børnesygdom
	           16
	       21
	    + 31%

	Feber af ukendt årsag
	           90
	       92
	

	Andet
	           62
	       69
	


Som det ses af tabellen er det især sygdomme, som man kan forvente skærpet hygiejne kan hjælpe imod, der er faldet i antal. Diarre er dog en overraskelse, idet god håndhygiejne og korrekte hygiejniske foranstaltninger ved toiletbesøg og bleskift, skulle have fået antallet af  diarretilfælde til at falde. Det skal dog pointeres at  visse former for diarre er så smitteintensivt, at andre strategier kunne overvejes som forebyggelse på linje med håndhygiejne (at sende barnet hjem).

At antallet af børnesygdomme er steget med 31% forklarer især at dagtilbud nummer 6 har en øget sygelighed (skoldkopper), når man måler forskellen på periode 1 og periode 2.

2.5 "Pjevsedag" og rekonvalecensdag.

Af tabel 5 fremgår hvor mange af de registrerede sygdomsperioder, der har indeholdt de to typer af dage. Antallet af pjevsedage/rekonvalecensdage er ikke medregnet i sygdomsperiodernes varighed, som er opgjort i Tabel 3.

Tabel 5 "Pjevsedage"/rekonvalecensdage i tilknytning til sygdomsperioder

	
	 Periode 1 (2000) % (N=)
	 Periode 2 (2001)     % (N=)

	"Pjevsedag"
	              8,7    (47)
	             8,2        (42)

	Rekonvalecensdag
	            21,2    (114)
	            25,7       (132)


Som det ses af tabellen har "pjevsedagene" ligget på sammen niveau, hvorimod andelen af børn, der har haft en enkelt dag eller to efter sygdomsperioden er steget beskedent med godt 4%.

3. Har institutionerne foretaget ændringer fra hygiejnebesøg 1 til hygiejnebesøg 2?

Samtlige dagtilbud har haft to hygiejnebesøg af sundhedsplejersken (8 forskellige daginstitutioner og 13 forskellige dagplejesteder). Institutionen/dagplejen er gennemgået generelt ud fra et fastlagt skema (vedlagt i bilag 2). De enkelte rum er gennemgået og ændringer, der vil bedre rammerne for hygiejnen, er foreslået. I dagplejen har været aflagt hygiejnebesøg hos alle 12 dagplejere i et enkelt område samt i det tilhørende dagplejehus hvor sundhedsplejersken, dagplejepædagogen for området og lederen af dagplejen har drøftet hvilke ændringer, der kunne anbefales.  

Samtlige dagtilbud har foretaget ændringer alt efter hvilken hygiejnisk  standart institutionen havde på forhånd. En enkelt institution har sammen med repræsentanter for forældregruppen både udarbejdet en pjece om børn og sygdom og haft en forældreaften om børn og sygdom hvor en praktiserende læge og institutionens sundhedsplejerske deltog. Det er samtidig en af de institutioner, der har et stort fald i sygdomsperioder hos børnene. I en anden daginstitution er hygiejneindsatsen på institutionen blevet udarbejdet skriftligt af personalet. I nogle dagtilbud har man på forhånd arbejdet  yderst sparsomt med en konsekvent hygiejnepolitik. For de dagtilbud ser det ud som om hygiejneprojektet har været en virkelig nyskabelse for forældre, børn og personale. Der har været forholdsvis stor motivation for ændringer, der har været gode grunde til mange forslag, som også er blevet gennemført. Det ser ud som om daginstitutioner med forholdsvis høj standart fra projektets start har haft størst vanskelighed med at gennemføre ændringer, som har gjort især forældrene motiverede til at deltage. Ligesom institutionerne har vist nogen træghed med hensyn til at foretage de ofte få ændringer på institutionen, der er anbefalet. I enkelte institutioner er kun få anbefalinger til ændringer fulgt, og det er relevant at disse institutioner får et ekstra hygiejnebesøg med henblik på yderligere opstramning af institutionens praksis.

4 Andre konsekvenser af projektet
Ud over konsekvenser i form af  bedre hygiejne og et mindre antal infektionssygdomme hos børn og voksne, som er hovedformålet med projektet, har der været andre følger af projektet end de hygiejniske. Der er især tre faktorer, som kræver særlig opmærksomhed. Udgifter i forbindelse med projektet til remedier, der anvendes af dagtilbuddene for at forbedre hygiejnen, træk på personaleressourcerne i sundhedsplejen, og hvordan den gode hygiejne kan fastholdes og udvikles yderligere.

4.1 Om dagtilbuddenes udgifter i forbindelse med hygiejneprojektet.

Der er forskel på prisen alt efter om deltageren er et blebarn eller et barn, der er renligt. Dagplejen og en af børnehusene har uafhængigt af hinanden beregnet udgifterne.    

Til blebørn skal bruges papir til at lægge under puslebordet, når blebarnet skiftes samt engangshandsker og derudover skal der generelt bruges sprit til aftørring af pusleborde og personalehænder, sæbe til håndvask og rengøring, engangshandsker, vask af  små håndklæder til at tørre hænder i (bruges kun en gang) eller engangspapirhåndklæder samt ekstra vask. På årsbasis er der brugt cirka 100 kroner ekstra pr. blebarn og cirka 50 kroner for børn over blealderen. For et børnehus med 90 børn svarer det til et træk på institutionens rådighedsbeløb på knapt 6.000 kroner om året. 

Institutionen skal, med den nuværende model, både involvere sig i projektet og indarbejde nye rutiner, og derudover bliver der en regning, der skal betales af institutionens rådighedsbeløb.  Det er efter hygiejnegruppens opfattelse ikke hverken hensigtsmæssigt eller motiverende at den enkelte institution bliver straffet økonomisk for at deltage. Derfor foreslår hygiejnegruppen at institutioner, der er erklæret at have "Godkendt hygiejne" (se afsnit 4.3), får tilført 100 kr. pr. barn for børn under 3 år og 50 kr. for børn 3 – 6 år til deres rådighedsbeløb en gang om året.

4.2 Om træk på sundhedsplejens personaleressourcer

Da projektet blev planlagt var der afsat  150 sundhedsplejersketimer til projektet på årsbasis, ud fra en beregning om at hvert dagtilbud skulle bruge 15 – 20 sundhedsplejersketimer pr. år i forbindelse med projektet.  Det har vist sig at projektet har trukket det dobbelte antal timer første år (år 2000) - fordi dagplejen består af mange små enheder, - fordi der skal to personer til at spille teaterstykket "Prinsessen der ikke vil vaske hænder", som har vist sig at være fantastisk godt til at motivere børnene og - fordi der skal to personer til, sammen med pædagogerne på stuen, for at indøve nye håndvaskerutiner med børnene.  I år 2000 klarede sundhedsplejen sig igennem fordi der tilfældigvis var en periode med få nyfødte i marts måned. 

For år 2001 har det været langt mere presset.  I sundhedsplejerskegruppen har der været en indarbejdet rutine omkring hygiejnebesøg 1 og 2, forældre- og børnemøder, som har betydet at selve interventionen er gledet ubesværet. Til gengæld har der været mange nyfødte børn at passe i foråret. Derfor har nogle sundhedsplejersker planlagt at afspadsere i sommerperioden, hvor arbejdspresset falder, fordi skolerne har lukket. Men det har vist sig at mange familier har valgt at få børn i denne sommer, så det har været næsten umuligt at få plads til afvikling af afspadsering i sommerperioden ved siden af sundhedsplejerskearbejdet. Ved personalesamtalerne i foråret har samtlige sundhedsplejersker peget på for mange arbejdsopgaver sammenholdt med tiden til at udføre dem i. 

Hygiejneprojektet har været nævnt som en af de opgaver, der kan prioriteres væk, da det i følge lov og retningslinjer på området ikke er en såkaldt "skal-opgave". Det skønnes at tidsforbruget i år 2001 har været 250 timer svarende til knapt 1/6 stilling. Derfor foreslår hygiejnegruppen at sundhedsplejen tilføres 45.000 årligt      

4.3 Hvordan kan den gode hygiejne fastholdes og udvikles yderligere?

Hygiejnegruppen anbefaler at hygiejneprojektet integreres som et  permanent tiltag overfor både de 17 institutioner, der har deltaget, og at der hvert år indlemmes nye motiverede daginstitutioner indtil alle dagtilbud kan siges at have stemplet "Godkendt hygiejne". 

For at fastholde kvaliteten af hygiejnen skal hver institution, der har gennemført projektet, gennem et årligt Hygiejnetjek, som sundhedsplejen udfører og drøfter med hygiejnegruppen. Hvis hygiejnen er i orden og lever op til de fastsatte kriterier  får dagtilbuddet et mærke, der bæres synligt i dagtilbuddet  og eksempelvis kan nævnes på internettet, i Servicehåndbogen og i informationsmateriale til forældre, der skal vælge institution. At være en institution med "Godkendt hygiejne" bliver på den måde en konkurrenceparameter institutionerne imellem, hvilket er et interessant perspektiv efter hygiejnegruppens mening. Sundhedsplejen vil hvert år demonstrere håndvask for nye børn, udføre hygiejnetjek og være til  rådighed med konsulentbistand alt efter dagtilbuddenes behov.   

De økonomiske konsekvenser vil være 75.000 i rådighedsbeløb (ud fra forudsætning om at  samtlige 17 dagtilbud betegnes med "Godkendt hygiejne") samt 45.000 til sundhedsplejens tidsforbrug. Beløbet til rådighedsbeløbet for dagtilbuddene vil øges i takt med at flere dagtilbud deltager. I alt er der tale om 120.000 for budget 2002. Sundhedsplejens tidsforbrug forventes i fremtiden at være stationært på niveau som forbruget i år 2001.

Hygiejnegruppen foreslår 

· at samtlige dagtilbud, der betegnes med "Godkendt hygiejne", får tilført 100 kroner pr. barn 0 – 3 år og 50 kroner pr. barn over 3 år.


· at sundhedsplejen tilføres 45.000 til personalebudgettet målrettet hygiejneindsatsen 

eller

· at hygiejneprojektet kører færdigt i projektperioden år 2002 og     

      ikke videreføres

5. Konklusion, diskussion og indstillinger

Det kan konkluderes at hygiejneprojektet "La' vær' og smit – vask hænder tit"  har virket. Antallet af sygdomsepisoder er generelt nedsat for både voksne og børn. 

Det har været muligt at få interesserede dagtilbud til at ændre både rammer og praksis. 

Forældre, personale og børn er undervist ud fra deres forudsætninger, og har hver på sin måde arbejdet for at forbedre hygiejnen i bred forstand. Forældregruppen har været vanskeligst at motivere. Opbakningen til forældremøderne har været vigende i nogle få dagtilbud, og dette har vist sig at være et svagt led. 

Den samlede sygelighed er faldet med 10% i personalegruppen og med 5% hos børnene.

Disse resultater dækker dog hos børnene over, at antallet af forkølelser er faldet med 25% og at mellemørebetændelse er faldet med 55%, ved sammenligning af periode 1 og periode 2.

Faldet i sygelighed på grund af infektionssygdomme har været størst for børnegruppen under 2 år, hvilket må ses som særdeles positivt, da de mindste børn er mest sårbare overfor infektioner og vanskeligst at forklare hvad sygdom er. Det væsentlige er at forhindre infektionssygdomme i en børnegruppe, som oplever et særdeles massivt smittepres. At mellemørebetændelse er faldet til under halvdelen er særdeles glædeligt, da følgerne af mellemørebetændelse kan blive nedsat hørelse på grund af væske og eventuelt operation, hvor der lægges dræn ind eller gentagne behandlinger med antibiotika for at kurere betændelsen. 

Med nedsat hørelse er der risiko for at barnets hørelse kan påvirkes i negativ retning.

Diarretilfældene er i perioden steget og dette peger på, det vil være hensigtsmæssigt at arbejde videre med en yderligere skærpet  praksis omkring børn og voksne med maveinfektioner. 

Samtlige dagtilbud har foretaget  ændringer mellem periode 1 og 2 efter sundhedsplejerskens hygiejnebesøg. Det er svært sige hvilke faktorer, der har den største betydning. Om det er ændringer i rammer og praksis på institutionen eller forældrenes holdning og praksis, der tæller mest, det er ikke muligt at afgøre. Der er uden tvivl tale om at begge forhold har stor betydning.  Det ser dog ud som om der er mønstre, der følges ad. Lav hygiejnisk standart på institutionen fra begyndelsen,  højt antal sygdomsperioder ved 1 måling af sygeligheden, stor motivation hos personale og forældre, har fulgt de anbefalede ændringer, det har givet stort fald i sygdomsperioder til 2 måling af sygdom. Men der er også et forholdsvist højt niveau at falde fra, kan man sige. Hvorimod høj hygiejnisk standart fra begyndelsen af projektet, lavt antal sygdomsperioder ved 1 måling, besvær med at mobilisere forældre og muligvis også personale samt træghed med hensyn til at  efterleve de, ofte få anbefalede ændringer, har betydet stigning i antal sygdomsperioder fra 1 til 2 måling hos nogle få institutioner. Samtidig er det vanskeligt at få sygeligheden til at falde yderligere, hvis niveauet  i udgangspunktet er lavt  på grund af en bevidst hygiejneindsats inden projektets start. Niveauet for sygdomsperioder er eksempelvis allerlavest i periode 1 i dagtilbud nummer 3 inden interventionen var startet overhovedet (se tabel 1.). Hvis dagtilbud 3 havde haft et sygdomsniveau på linje med institution nummer 7 i 1 periode ville det målte sygdomsniveau i 2 periode være lig med et fald på 30%. Nu da niveauet for sygdom i 1 måling er meget lavt og 2 måling mere ligner et niveau der nærmer sig gennemsnittet har institution nummer 3 en stor forringelse målt med sig selv,  men et fint niveau målt med gennemsnittets skala.  Det er altså yderst kompliceret på baggrund af den foretagne evaluering af den enkelte institutions praksis og måling af sygelighedsperioder at fastslå en entydig sammenhæng mellem intervention, proces og resultat. Projektet har alt andet lige virket efter formålet, nemlig nedsat sygdomsepisoderne hos børn og voksne.

I evalueringen er der udelukkende set på hvilken betydning en nedgang i sygeligheden har med helbredet som udgangspunkt. Der er ikke beregnet hvad de økonomiske eller menneskelige konsekvenser er for forældrene og børnene i tabte arbejdsdage og ubehag. Antallet af sygedage for personalet er heller ikke beregnet, idet sygeligheden på grund af infektionssygdomme kun tæller for en ukendt del af den samlede sygelighed. Men der er ingen tvivl om at omkostningerne ved infektionssygdomme med udgangspunkt i projektet nedsættes i ikke uvæsentlig grad. 

At hygiejneprojektet er et klart defineret samarbejdsprojekt mellem dagtilbuddene og sundhedsplejen med en fælles projektgruppe har vist sig frugtbart. Arbejdet i projektgruppen er blevet prioriteret af begge faggrupper. Den positive proces har desuden betydet at samarbejdet mellem de involverede dagtilbud og sundhedsplejen er blevet mere nært, hvilket også har vist sig at være en fordel i andre sammenhænge.

I år 2001 er 8 daginstitutioner nytilkomne deltagere til projektet, og dagplejen har besluttet at indføre god hygiejnisk praksis på hele deres område.  Så man må konkludere at det er lykkedes hygiejnegruppen at få interessen for hygiejnens betydning på dagsordenen. Nærværende evaluering demonstrerer, at dette også kan måles på et betydeligt fald i antallet af de mest almindelige sygdomme, som plager især helt små børn.

Hygiejneprojektet har, ud over at det har nedsat sygeligheden, også haft utilsigtede økonomisk konsekvenser for dagtilbuddene ligesom det har øvet et større træk på sundhedsplejens personaleressourcer end planlagt. Dette skønnes ikke holdbart i længden. For år 2002 foreslås det at videreføre projektet med en udgift på i alt 120.000 ved deltagelse af 17 dagtilbud med cirka 1.200 børn 

Hygiejnegruppen indstiller derfor til Forvaltningen at Socialudvalget behandler en sag med følgende beslutningsforslag 

at videreføre hygiejneprojektet som en permanent driftsopgave og tilføre dagtilbud, der deltager og er godkendte, et beløb pr. barn samt at opjustere sundhedsplejens timer i forbindelse med opgaven som foreslået af hygiejnegruppen

eller

at hygiejneprojektet kører færdigt i projektperioden og ikke videreføres i år 2002. 
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