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Gode smittevernplaner og utstrakt testing er ett av flere
tiltak for a redusere faren for omfattende smittespredning
under gjennomfg@ring av rekruttskolen i Forsvaret.

Det norske Forsvaret bygger pa alminnelig verneplikt. I april 2020 var det nytt innrykk
av rekrutter i Forsvaret. Da var flere hundre ungdommer samlet tett pa hverandre. Dette
er apenbart i strid med helsemyndighetenes generelle smittevernrad om sosial
distansering og samling i stgrre grupper.

Ved innrykk av hundrevis av nye rekrutter vil det kunne forsvares at man ogsa gjar
omfattende testing for a finne mulige asymptomatiske eller presymptomatiske
smittebaerere, selv om dette ikke er en anbefaling i samfunnet ellers. Slik testing kan
ogsa gi nyttig kunnskap til sivilsamfunnet.

Tilfarsel av nye soldater er helt ngdvendig for vér forsvarsevne, og dermed for a trygge
rikets sikkerhet. Samtidig er det en utfordring at en betydelig andel av berere av sars-
CoV-2 kan ha fa eller ingen symptomer (1, 2).

Smittevern i Forsvaret

Rekruttskolen er et opplegg pa atte uker, der friske og selekterte unge menn og kvinner
leerer om overgang fra sivilt til militeert liv. Normalt forlegges rekruttene pa fem- til
timannsrom. Under pandemien fordeles rekruttene til «forsvarsfamilier» for a begrense
nerkontakt til kun de som bor pa samme rom. Bespisning, praktiske hygienetiltak,
grunnleggende soldatutdanning og feltgvelser tilpasses for & minske risiko for smitte
med sars-CoV-2.
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En viktig del av grunnleggende soldatutdanning bestdr i at den enkelte soldat opptrer pa
ordre som del av et lag, tropp eller kompani. Innenfor smittevern i Forsvaret er det
derfor ikke noe problem & bli beordret til tiltak som handvask, desinfeksjon av
degrhandtak eller & unnga handhilsing.

Ungdommelig sosialisering kan imidlertid utfordre rekruttenes egne
smittevernvurderinger. Mange unge soldater vil ogsa kunne la egne prestasjoner
utfordre den nasjonale samfunnsdugnaden innenfor generelt smittevern. Dette setter
store krav til vare unge forsvarskvinner og -menn.

Utvidet systematisk infeksjonsovervaking (USI)

Innrykk i Forsvaret faller sammen med en situasjon der smittestatus og -spredning av
sars-CoV-2 bade i det norske sivilsamfunn og i Forsvaret er uavklart. Derfor
gjennomferes serskilte smitteverntiltak pa toppen av veletablerte og gjennompravde
prinsipper ved innrykk. Utvidet systematisk infeksjonsovervaking er en del av
Forsvarets helsetjeneste. Alle innhentede data journalfgres i Forsvarets elektroniske
pasientjournalsystem og overfares til Forsvarets helseregister (figur 1).
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Figur 1 Utvidet systematisk infeksjonsovervaking i Forsvaret (USI).

Nar rekruttene mgter til testing pa innrykksdagen, blir de spurt om luftveissymptomer
for de kommer til testing. Det gjennomfgres ogsa temperaturmaling. Alle rekrutter
besvarer sa en egenerklering om helse, som er basert pa NorFlu-skjemaet fra
Folkehelseinstituttet og tilpasset Forsvarets behov. Spgrsmalene omhandler symptomer
fra luftveiene, kontakt med helsetjenesten og smittevern. Rekrutten skal ogsa signere
informert samtykke for datalagring.
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Testing av rekruttene gjennomferes som flere ulike typer undersgkelser:
kapillerpregve/hurtigtester for pavisning av antistoffer mot sars-CoV-2; blodprave for
serologisk antistoffanalyse og for & validere resultat fra hurtigtest; dyp
neseprgve/halsprgve for viruspavisning. Serologiske prgver og nese-/halsprgver gjentas
etter tre og seks uker.

Bruk av tester for sars-CoV-2

Det finnes en rekke kommersielt tilgjengelige serologiske hurtigtester som péaviser
IgM- og IgG-antistoffer. Det vil ta flere dager etter symptomdebut fer antistoffer
dannes og deretter kan detekteres med hurtigtest. Derfor vil Forsvarets sanitet og
Forsvaret i sin helsetjeneste ikke legge avgjgrende vekt pa en negativ hurtigtest nar det
gjelder a utelukke smitte eller infeksjon. Folkehelseinstituttet er i gang med klinisk
utprgving av hurtigtester, og testen som Forsvaret bruker er blant de som forelgpig
kommer best ut blant testene som valideres (3).

«Det er viktig at Forsvaret veier smittevernhensyn tungt opp mot
operativ aktivitet i form av undervisning, utdanning, oving og
trening»

Serologiske prgver som paviser antistoffer mot sars-CoV-2 analyseres i samarbeid med
Oslo universitetssykehus. Hensikten er & bidra til kunnskap om smittesituasjonen hos
rekruttene. Prevalensanalyser utfgrt ved hjelp av serologiske prgver i Forsvaret vil vere
til nytte ved framtidige innrykk og av interesse for nasjonale helsemyndigheter.
Serokonversjonsrate og -tid varierer imidlertid mye i publiserte studier. Det er sa langt
ikke vist en sikker sammenheng mellom malt antistoffrespons og beskyttende
immunrespons.

Infeksjonsovervaking i Forsvaret vil ogsa bidra til ytterligere kunnskap om
kryssreaksjon med antistoffer mot andre luftveisvirus (forst og fremst andre
koronavirus), og hvorvidt slike antistoffer ogsa fanges opp i de ulike testene.

Gode testegenskaper og omfattende arbeid med validering gjar at
polymerasekjedereaksjonanalyse (genpavisningstest) av dyp neseprgve eller halsprave i
dette prosjektet er den foretrukne testmetoden i Forsvarets utvidede systematiske
infeksjonsovervaking for a bestemme smittevernmessige handlemater overfor
rekruttene.

Veien videre

Det er viktig at Forsvaret veier smittevernhensyn tungt opp mot operativ aktivitet i
form av undervisning, utdanning, gving og trening. I det videre arbeid i Forsvaret ma
det imidlertid ogsa gjgres ngye vurderinger rundt forbruk av testutstyr og
smittevernmateriell opp mot gevinst av utstrakt testing.
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Kunnskap fra Forsvarets utvidede systematiske infeksjonsovervaking er et viktig bidrag
til kunnskapsdugnaden som samfunnet er avhengig av i den videre handtering av
covid-19. Folkehelseinstituttet og Oslo universitetssykehus bidrar med kompetanse,
analyser og er radgivere i oppfelging av nye rekrutter til Forsvaret.

Innrykk av nye rekrutter og soldatutdanning representerer en serskilt smittevernmessig

utfordring og ma gis best mulige rammevilkar der testing for sars-CoV-2 kan vere et
tiltak for & gi tryggere innrykk av nye rekrutter.
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