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Nar tiltaket er verre enn pandemien
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Krav om strengere smittevern og i ytterste konsekvens
stengte skoler under covid-19-pandemien fremmes
regelmessig i den offentlige debatten. Men begrenset skole-
og fritidstilbud kan ha uheldige konsekvenser. Vi mener
norske og internasjonale data understgtter at barnehager og
skoler kan holdes apne, med gode smitteverntiltak, og at
terskelen for a stenge bgr vare hgy.

Det europeiske smittevernbyraet (ECDC) har nylig oppdatert sin vurdering av SARS-

CoV-2-smitte i skoler og barnehager (1). Fortsatt fastholdes det at risikoen for
sekunder smittespredning blant yngre barn er lav. Samtidig rapporteres det fra alle land
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at smitteutbrudd kan oppsta ogsa i barnehager og pa skoler, og smittevern er sentralt for
a kunne holde skoler dpne.

Forekomst og sykelighet hos barn

Lav testaktivitet blant de yngste, serlig i forste del av pandemien, kan ha gitt kunstig
lave insidenstall for koronavirusinfeksjon blant barn. Befolkningsbaserte
screeningstudier med polymerasekjedereaksjonstesting (PCR), tyder imidlertid pa at
yngre barn har reelt lavere forekomst enn eldre barn og voksne (1, 2). Den senere tid
har flere serologiske studier bekreftet dette, selv om resultatene kan ha blitt pavirket av
smitteverntiltak og i hvilken grad bade barn og voksne har veert isolert hjemme (1, 3,
4). Mildt forlgp er regelen hos barn og ungdom, og infeksjonen er asymptomatisk hos
20-35 % (1, 3). Hos voksne ser andelen med asymptomatisk infeksjon ut til a ligge pa
omkring 20 % (5).

Unge blir i langt mindre grad enn voksne alvorlig syke av covid-19. I Norge var 41 av
10 000 (0,4 %) av dem under 20 ar med pavist smitte innlagt ved sykehus i 2020, ifglge
ukerapporter fra Folkehelseinstituttet. Komplikasjonen multisystemisk inflammatorisk
syndrom (MIS) er sett hos et fitall barn ogsé i Norge (6), men i en oversiktsartikkel
rapporteres dgdeligheten ved tilstanden & vaere under 2 % (7).

Norske skoleri 2020

Etter at skolene var stengt i to maneder i starten av pandemien, har myndighetene hatt
et uttalt mal om a skane barn og ungdom i stgrst mulig grad for de mest inngripende
tiltakene. Hgsten 2020 var likevel deler av landet preget av hyppige karantener ved
skoler. I november, maneden med flest rammede skoler, hadde 11 % av skolene elever
eller ansatte med pavist smitte, men under 1 % hadde ti eller flere tilfeller (8).
Videregdende skoler var mer utsatt enn grunnskoler. Bare én av landets 5 730
barnehager hadde flere enn ti smittede innenfor samme tidsperiode — under 2 % hadde
pavist smitte blant barn eller ansatte.

«Reduksjonen i smitte indikerer at trafikklysmodellen for
smittevern i skolene fungerer etter intensjonen»

Etter en smittetopp i uke 45 falt insidensen blant ungdom med neer 60 % i lgpet av fire
uker. Dette skjedde mens de aller fleste skoler ble holdt apne. I omrdder med mye
smitte hadde videregaende skoler rgdt tiltaksniva, som inneberer vekselvis digital og
tilstedeveerende undervisning. Reduksjonen i smitte indikerer at trafikklysmodellen for
smittevern i skolene fungerer etter intensjonen. En annen viktig observasjon er at
smitten blant ungdom gkte med 125 % fra uke 51 (siste skoleuke fgr jul) til uke 1
(forste skoleuke etter nyttar). @kning gjennom skoleferien kan tyde pa at sosialt
samveer utenfor skolen betyr mer for smittespredning enn smitte pa skolen blant
ungdom.

Nar tiltaket er verre enn pandemien | Tidsskrift for Den norske legeforening



Barn som smittespredere

De fleste studier gir begrenset mulighet til & vurdere hvilken retning smitten gar, om
den gar mellom barn, mellom barn og voksne eller mellom voksne. Risikoen for at
unge under 20 ar er primeer smittekilde er lavere enn for voksne (relativ risiko 0,56,

95 % konfidensintervall 0,37 til 0,85), viste en systematisk oversikt basert pa 18 studier
om smittespredning (3). Risikoen for & veere primeer smittekilde var dessuten lavere i
yngre aldersgrupper sammenlignet med ungdom. I en ny stor studie var forekomst av
antistoffer tre ganger hgyere hos foreldre sammenlignet med deres barn (1-10 ar) (9).
Dette taler imot at barn er en viktig smittekilde inn i familien.

Skolestenging har ofte blitt begrunnet med funn fra modelleringsstudier. Mange av
modellene er imidlertid basert pa en antagelse om at barn smitter i like stor grad som
voksne — en antagelse som na ser ut til a ikke veere riktig.

«Mange av modellene er basert pa en antagelse om at barn smitter i
like stor grad som voksne — en antagelse som na ser ut til a ikke
vare riktig»

Smittesituasjonen under gjeldende smittevernregler i Norge er nylig belyst gjennom
Korona barn-studien (10). Den fgrste publikasjonen fra studien inkluderte 13 barn i
alderen 5-13 &r fra Oslo og Viken. Barna var de fgrste som fikk pavist SARS-CoV-2
(indekstilfeller) pa sine skoler, og de hadde veert pa skolen de siste 48 timene for
symptomer eller pavist smitte. Ni var asymptomatiske i dette tidsrommet, de siste fire
hadde milde symptomer. Pavisningen ble fulgt av massetesting av alle barnets
kontakter, dvs. barn og voksne i samme kohort, ved start og slutt av karantenen. Blant
234 testede barn ble det funnet to nye tilfeller, mens én av 58 voksne skolekontakter
fikk pavist SARS-CoV-2. Alle disse tre hadde positiv prgve ved start av karantenen, og
bare ett av tilfellene ble sporet til et barn uten symptomer. Funnene tyder pa at
spredningspotensialet fra asymptomatiske barn er begrenset.

Skoler og utbrudd

Selv om antall indekstilfeller i Korona barn-studien er lavt og ma tolkes med
forsiktighet, gir slike studier langt mer presis informasjon om hvor smitteoverfgring
skjer enn prevalensstudier. I tre studier fra andre land med lignende smitteverntiltak
som i Norge er det funnet lav risiko for smitteoverfgring i skoler og barnehager (3).
Massetesting under lokale utbrudd i Oslo har ogsa gitt noen erfaringer. Upubliserte data
fra seks skoler i bydeler med det hgyeste smittetrykket avdekket at blant 3 740 elever
og ansatte var det 12 (0,3 %) ikke-nerkontakter som var smittet (Frode Hagen,
smittevernoverlege i Oslo, personlig meddelelse). Det finnes imidlertid eksempler pa
stgrre utbrudd, oftest blant eldre skoleelever.

Slik vi har erfart i Norge, viser ogsa rapporten fra det europeiske smittevernbyraet en
sterk sammenheng mellom smittespredning i samfunnet og antallet meldte tilfeller pa
skoler (1). Genotyping kan gi presis informasjon om tilfeller pa en skole skyldes felles

Nar tiltaket er verre enn pandemien | Tidsskrift for Den norske legeforening



kilde og sannsynlig spredning i skolemiljget, eller om spredning skjer i
familien/nermiljget med flere uavhengige klynger og ulik genotype. Et utbrudd pa
Sagdalen skole pa Lillestrgm viste seg & stamme fra to eller tre ulike
virusintroduksjoner (11). Ved flere skoler i Norge har man sett at noen smitteklynger
tilhgrer samme familie (Petter Elstrgm, Nasjonalt smittesporingsteam ved
Folkehelseinstituttet, personlig meddelelse).

Om ansatte pa skoler utsettes for ungdig risiko, er en stadig kilde til debatt. I en ikke-
fagfellevurdert publikasjon var absolutt risiko for covid-19 for ansatte i skoler og
barnehager — og for frisgrer og leger — omkring 2/1 000 hgyere sammenlignet med
gjennomsnittet i befolkningen (12). @kningen skyldtes tilfeller i disse yrkesgruppene i
Oslo, og ble ikke sett i resten av landet. I Danmark var risikoen blant skole- og
barnehageansatte lik risikoen i andre yrkesgrupper (1).

Effekt av a stenge skoler

Da skolene stengte i mars 2020, ble mange tiltak satt inn samtidig over hele landet. Slik
mistet man mulighet til & vurdere effekten av ett enkelttiltak, som skolestenging.
Tilsvarende skjedde i de aller fleste land. Randomiserte studier mangler, men i en nylig
publisert tysk studie er det benyttet et kvasirandomisert design som gir ny kunnskap
(13). Skoler i sgrlige delstater i Tyskland har sommerferie flere uker senere enn i nord.
Felles for delstatene var at smitten i 2020 steg de siste ukene av ferien og gikk ned de
farste ukene etter skolestart. Heller ikke tidspunktet for hgstferie i oktober/november,
under et langt hgyere smittetrykk enn sommeren, tydet pd at stengte skoler spilte noen
rolle for generell smittespredning. Forfatterne konkluderer med at apne skoler og
barnehager bidrar lite til smitte i samfunnet.

«Felles for delstatene i Tyskland var at smitten i 2020 steg de siste
ukene av ferien og gikk ned de forste ukene etter skolestart»

Trafikklysmodellen med grent, gult og redt niva tar hensyn til lokal smittespredning og
faglige rad for tiltak. Kunnskapsdepartementet har gitt anledning til gkt bruk av
hjemmeskole av andre hensyn enn smittevern, selv om hgringsforslaget ble mgtt med
betydelig kritikk. I en presset situasjon under et lokalt smitteutbrudd er det forstaelig at
lokale politikere og kommunedirektgrer blir radville og graver nederst i verktgykassen.
Enkelte kommuner har stengt alle skoler og barnehager selv om det ikke har vert
pavist smittetilfeller i den aktuelle aldersgruppen. Dette har til dels skjedd i strid med
rad fra kommuneoverlegene. Vi mener kommuneoverlegenes vurdering i samrad med
sentrale smittevernmyndigheter bgr legges til grunn, slik at vi unngar stor lokal
variasjon i responsen.

Medias rolle

Media spiller en viktig rolle og bidrar til viktig og oftest balansert informasjon under en
pandemi. En kritisk presse bidrar til apen debatt om forholdet mellom tiltaksbyrde og
sykdomsbyrde. En mer presis medieomtale av «skoleutbrudd» hadde vert gnskelig, et
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begrep som ukritisk brukes ogsa nar smitte er pavist hos enkeltpersoner uten videre
transmisjon. Omfanget forstgrres gjerne ved a fokusere pa antall i karantene, selv om vi
na ser at risikoen for sekundertilfeller er lav. Dette kan gi et feilaktig inntrykk av
massiv spredning i skolemiljoene, noe som igjen pavirker beslutningstakere.

Veien videre

Vinteren vil gi nye smitteutbrudd nasjonalt og lokalt. Risikoen for tiltakstretthet og lav
etterlevelse kan gke dersom tiltak ikke er forholdsmessige. Smittevern er ingen
skrivebordsgvelse, tiltak hjelper bare om de praktiseres. Pa nyaret hadde sju av ti
kommuner lite eller ingen smitte, og rgdt niva nasjonalt ble opplevd som urimelig
mange steder. Vi mener derfor at tiltaksniva i barnehager og skoler ma tilpasses
smittesituasjonen lokalt og etter aldersgruppe.

«Vi mener at tiltaksniva i barnehager og skoler ma tilpasses
smittesituasjonen lokalt og etter aldersgruppe»

Den nye britiske virusmutasjonen gir sannsynligvis gkt smittsomhet, men nyere
gjennomgang av data kan tyde pa at barn og ungdom fortsatt smittes i mindre grad enn
voksne (14). Vi ma likevel veere forberedt pa at nye varianter kan fgre til gkt smitte og
gjare det ngdvendig a forsterke dagens smitteverntiltak.

I en ny rapport omtales effektene av pandemien pd barns og unges helse (15).
Rapporten viser at sarbare grupper kan lide mer under pandemien enn unge generelt,
slik blant annet Barneombudet, Redd Barna og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet er bekymret for. Sannsynligvis er bade pandemien i seg selv og de
smittebegrensende tiltakene medvirkende til dette.

«Mer aktiv bruk av testing bor ogsa vurderes for G begrense
varigheten av karantene i skoler»

Dagens karantenepraksis er utfordrende. Data tyder pd at risikoen for sekundersmitte i
skoler og barnehager er liten, og at smitterisikoen er lav utenfor nerkontakter. For
arbeidsinnvandrere er varigheten av palagt karantene nylig redusert, gitt negativ test
ved karanteneslutt. Mer aktiv bruk av testing bar ogsa vurderes for a begrense
varigheten av karantene i skoler. Alternativt kan det vurderes a innskrenke karantene
bare til medelevene som har sittet neer den smittede eleven i klasserommet, og ikke hele
kohorten. Fysisk stenging av skoler bgr i dagens situasjon reserveres til kortvarig bruk i
uoversiktlige situasjoner ved lokale utbrudd. For & fa et evidensgrunnlag for framtidig
smittevern, trenger vi ogsa planlagte tiltak som kan sammenlignes systematisk.

Konklusjon
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Etter snart et &r med pandemi vet vi at smittespredning kan skje i barnehager og skoler
og at det skjer i stgrre grad blant ungdom enn barn. Sé langt utgjgr dette imidlertid en
liten andel av den totale smitten. Smittegkningen i Europa hgsten 2020 kan ikke
tilskrives gjenapning av skoler, og skolestenging alene har liten effekt pa begrensning
av smittespredningen (1). Sveert f unge blir alvorlig syke, og indirekte fglger av
inngripende tiltak er mer bekymringsfulle.

Nar historien om pandemien skal skrives, vil den ikke bare handle om smittetall, antall
innleggelser og dgde, men om hvordan samfunnet tok vare pa barn og unge.
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