Icke-medicinska atgéarder
for att begransa smittspridning
vid en pandemi — stangning
av skolor och forskolor

Vagledning for smittskyddslakarna

C
.53.. Socialstyrelsen



Artikelnr 2009-126-211

Publicerad www.socialstyrelen.se, juli 2009



http://www.socialstyrelen.se/

Forord

Socialstyrelsen har under flera ar utvecklat olika aspekter pd en nationell
planering for en pandemi denna skrift vidareutvecklar detta. En pandemi far
effekter pa manga delar av samhallet som gar utéver det rent medicinska
och smittskyddsrelaterade. Dessutom kan atgarder for att minska eller for-
hindra smitta ge effekter som behdver beskrivas och goéras synliga for dem
som kan drabbas av dem.

Det har bedémts vara omgjligt att helt férhindra att en pandemi sprids i
Sverige. Beroende pa omstandigheterna kan det dock vara av varde att vidta
atgarder som gor att smittspridningen géar langsammare och darmed att be-
lastningen pa sjukvarden och samhéllet minskar. Detta kan genomféras med
medicinska atgarder som vaccination, men ocksa med icke-medicinska at-
gérder. Dessa syftar oftast till att minska kontakter som kan innebdra smitt-
overforing mellan méanniskor. En av de insatser som oftast diskuteras ar
stdngning av skolor och forskolor.

| detta dokument diskuteras forutsattningarna for att genomféra stang-
ningar av skolor och vilka de forvéantade effekterna &r, utifran den begransa-
de kunskap som finns. Dokumentet riktar sig framst till landstingens smitt-
skydd. Parallellt med detta dokument publiceras ett annat, avsett for dem
som arbetar i skolorna. Dokumenten tar inte stallning till om det ar lampligt
att skolor stangs, utan &r endast avsedda att ge den relevanta bakgrunden.
Né&r beslut ska fattas om skolor ska stangas i samband med en pandemi
kravs en fordjupad diskussion utifran de forutsattningar som galler i den
specifika situationen.

Anders Tegnell
Tillforordnad avdelningschef
Tillsynsavdelningen
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Skolstangning i syfte att fordrdja
smittspridningen i samhallet

Bakgrund

Vid en pandemi bor icke-medicinska atgarder for att fordroja smittsprid-
ningen i samhallet dvervagas. En fordréjd smittspridning kan néamligen
minska det totala antalet sjuka, minska den maximala belastningen pa sjuk-
varden och ge tid for utveckling av vaccin.

Teorin bakom icke-medicinska atgarder vid en pandemi &r att atgarder
som begransar smittspridningen kan forandra epidemikurvans utseende sa
att kurvans topp forskjuts, senareldggs och planas ut (se figur 1). Det 6nska-
de resultatet ar framfor allt att det totala antal personer som insjuknar under
pandemin (arean under kurvan) ska minska, men &ven att en minskad max-
imal belastning pa samhallet, framst sjukvarden, ska uppsta genom att den
maximala andelen sjuka vid ett givet tillfalle (kurvans topp) minskar samt
att tiden for forberedelser, exempelvis utveckling av vaccin okar (forskjut-
ning av kurvan at hoger).

Figur 1. Beskrivning av hur pandemins forlopp kan férandras nar atgarder for att begran-
sa smittspridningen sétts in.
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Kélla: Efter ECDC, Influenza Pandemics and Severe Epidemics Affecting Europe.
A Guide to Public Health Measures Suggested to Reduce the Impact of Pandemics.



Fungerar teorin i praktiken?

Eftersom det ar svart att studera effekterna av icke-medicinska atgarder pa
en pandemis forlopp under kontrollerade forhallanden ar det vetenskapliga
underlaget begransat till relativt fa studier med lag evidensgrad. Den bést
studerade icke-medicinska atgarden &r att stanga skolor eller forskolor. For
denna atgard har det ocksa varit mojligt att pavisa positiva effekter bade
fran teoretiska modeller och fran beskrivningar av erfarenheter under tidiga-
re pandemier och influensautbrott.

Modeller

Teoretiska modeller har begransningar som maste beaktas nar man tolkar
resultaten. Oavsett hur avancerade modeller som tillampas kommer de alltid
att representera en grov forenkling av ett mycket komplext skeende. Olika
typer av modeller har provats och tillampats pa olika befolkningar, fran hela
lander till mindre samhallen. Av stor betydelse for utfallet &r vilka variabler
som inkluderas i modellen och, inte minst, vilka forutsattningar som antas
for dessa variabler. Effekten av skolstangningar skiljer sig darfor at mellan
olika studier, framfor allt nar det géller effektens storlek och under vilka
forutsattningar effekten uppstar. Forutsattningar som verkar spela sarskild
roll &r hur tidigt skolorna stdngs och hur lange de forblir stangda, vilka ovri-
ga atgarder som séatts in och i vilken utstrackning elever traffas pa andra
platser nar skolorna &r stangda [1]. De flesta studierna visar dock pa en viss
minskning av den totala andelen personer som insjuknar, forutsatt att smitt-
samheten inte ar alltfor hog, aven om enstaka studier pekar pa att vinsten av
skolstdngningar kanske framfor allt ligger i att de minskar den maximala
belastningen (kurvans topp), sérskilt om skolstangningen sker sent i forlop-
pet [1, 2].

Erfarenheter fran tidigare pandemier och influensautbrott

Enstaka forsok har gjorts att analysera effekterna av skolstdngningar under
tidigare pandemier och influensaepidemier. Orsaken till att det ar svart att
dra slutsatser om effekten av skolstangningar ar framfor allt att nagon kon-
trollgrupp inte finns. Det gar darfor inte att med sakerhet sdga vad som skul-
le ha skett om skolorna inte hade stdngts. Ofta kombineras dessutom skol-
stangning med andra atgarder, vilket kan gora det svart att avgéra om en
visad effekt berodde pa skolstangningen eller pa nagon annan atgéard. En
sammanfattande bedomning &r att en viss effekt uppnas, men att det kravs
att skolorna sténgs tidigt i forloppet och att barnens kontakter utanfér skolan
begransas.

Vad paverkar effekten av en skolstangning?
A. Faktorer relaterade till den nya influensan, A(HIN1)v

Smittsamhet

Det rader samstammighet om att infektionens smittsamhet spelar en avgo-
rande roll for hur stor andel av befolkningen som insjuknar, hur manga som



maximalt insjuknar per tidsenhet och hur tidigt i forloppet denna topp intraf-
far. Smittsamheten méts som Ry, det vill sdga det genomsnittliga antal se-
kundarfall som en smittsam person beréknas generera i en befolkning som
ar mottaglig for infektionen. Ju hogre vardena pa Ry ar desto mindre &r moj-
ligheten att paverka dessa parametrar med skolstangning [1]. Det har gjorts
uppskattningar av vid vilka varden pa Ry som skolstangning ger effekt, men
dessa ar dessvarre mindre samstammiga, vilket beror pa ovriga forutsatt-
ningar och vilka utfall som beddms som betydelsefulla. I de flesta modeller
blir slutsatsen att skolstangning som enda atgérd har en blygsam effekt vid
Ro 6ver 2 [1].* Fér Ry p& nivéer mellan 1,5 och 2 ger olika modeller olika
slutsatser [1, 3]. Generellt galler att ju hdgre Ro-nivaer, desto storre behov
av tidiga och kombinerade atgarder (skolstangning kombinerade med andra
icke-medicinska och medicinska atgarder) [4].

Uppgifterna om hur smittsam den nya influensan A/(HLN1)v &r har varie-
rat nagot beroende pa metodik. Initiala studier baserade pa data fran Mexiko
[5, 6] och USA [7] uppskattade R till 1,4, det vill sdga strax dver vad som
normalt ses vid sasongsinfluensa. Med undantag for enstaka studier, som
bedomt Ry till 6ver 2 [8] och till och med s& hogt som 2,2-3,1 [9], har de
flesta bedomningar landat pa ett varde mellan 1 och 2 med 1,4-1,6 som det
mest troliga [10].

Aldersférdelning

Barn och ungdomar tros ha en kritisk roll for smittspridningen av influensa
eftersom de i genomsnitt har ett hogre antal potentiellt smittsamma kontak-
ter per person [11]. En aldersfordelning déar barn drabbas i hogre grad an
vuxna Okar forutsattningarna for att skolstangning ska vara ett effektivt satt
att fordréja smittspridningen i samhallet [1, 12]. For att uppna avsedd effekt
vid en infektion som i mindre utstrackning drabbar barn maste skolstang-
ning kombineras med andra atgarder inriktade pa smittspridningen bland
vuxna [11].

Tidigare pandemier har skilt sig at nar det galler hur stor andel som in-
sjuknar i olika aldrar. Under pandemin 1968 drabbades till exempel alla
aldersgrupper relativt jamt, medan barn insjuknade i hogre grad under pan-
demin 1957 [13].

Nar man bedomer alderfordelningen av tidiga dvervakningsdata bér man
dvervaga mojligheten av sa kallad surveillance-artefakt, det vill saga att
allvarliga fall initialt uppmarksammas och provtas i hogre utstrackning. Vi-
dare kan initiala data spegla kontaktmonster inom de grupper dar infektio-
nen initialt fatt faste snarare an mottagligheten for infektion, exempelvis vid
utbrott i skolmiljo.

! Man har &ven beddmt att det finns en viss effekt av allmén skolstangning som enda atgard
innan forsta fallet nar Ry har varden pa upp till 2,5 for det maximala antalet som insjuknar
per tidsenhet (kurvans héjd, minskning fran 474 till 321/100 000), till mindre del nér det
galler det totala antalet sjuka (arean under kurvan, minskning fran 65 procent till 60 procent
av befolkningen) [1]. Vid R, pa 3,5 lyckades inte en kombination av &tgarder (skolstang-
ning, 6kad isolering av symtomatiska personer, franvaro fran arbete samt minskning av
kontakter i samhallet dvrigt) forhindra en epidemi [3].



Den information som ér tillganglig i nulaget for aldersfordelningen av fall
av den nya influensan A/(HINZ1)v i saval Mexiko [5], USA [14], Europa
[15-18] som Japan [8] talar for att dldre drabbas i mindre utstrackning an
yngre. Alderspecifik incidens berdknat pd data frdn Mexiko indikerar att
personer Over 60 ar drabbas minst [19]. Detta skulle kunna stimma Gverens
med serologiska fynd av korsreagerande antikroppar mot HIN1 fran tidigare
influensaepisoder hos personer éver 60 ar [20].

B. Insatta atgarder, forutsattningar for smittspridning
Hur lange och nér i pandemins forlopp skolstangning tillampas

Teoretiska modeller ger stod for att den tidpunkt i pandemins forlopp nér
icke-medicinska atgarder satts in ar av stor betydelse for den totala andel
som insjuknar [1]. Vanligen &r tidpunkten for skolstangning och andra in-
terventioner en given, antagen forutsattning i modellen och bevisen for tidig
intervention indirekta pa sa satt att modeller med relativt sen intervention
tenderar att pavisa mindre effekt [1]. En modell dar reaktiv skolstangning
tillampas, det vill séga att drabbade skolor stdngdes efter forsta fallet i sko-
lan, pavisar till exempel endast en marginell effekt vad géller det totala anta-
let insjuknade (arean under kurvan), men daremot en minskning av det max-
imala antalet insjuknade per tidsenhet (kurvans héjd) med 40 procent [2]. |
en nyligen publicerad artikel jamfors hur den totala andelen insjuknade &ar
beroende av nar atgarder satts in for olika varden pa Ro [3]. In en individba-
serad modell med en befolkning pa 30 000 kunde vid Ry 1,5 en kombination
av fyra atgarder (skolstangning dar en vuxen forutsatts vara hemma, 90-
procentig isolering av symtomatiska personer, 50-procentig franvaro fran
arbete samt halvering av kontakter i samhallet 6vrigt) inom sex veckor fran
forsta fallet reducera andelen drabbade fran 33 procent till 9 procent. Om
atgarderna sattes in fore det forsta fallet reduceras den slutliga andelen drab-
bade till 1,6 procent [3].

Aven erfarenheter fran tidigare pandemier och influensautbrott talar for
att det ar viktigt att interventionen sker tidigt. Utifran en analys av dodlighe-
ten i 43 stdder under spanska sjukan i USA 1918 fann Markel med flera stod
for detta. Det framkom att i stader dar icke-farmakologiska atgarder (skol-
stdngning, isolering och karantdn samt foérbud mot allménna samlingar, till
exexmpel sportevenemang och kulturella evenemang) genomfordes inom
sju dagar efter det att det forsta fallet i staden hade rapporterats var utfallet
for dodlighet (tid till och maximala 6verdddlighet vid epidemikurvans forsta
topp samt total dverdddlighet i influensa och lunginflammation) béttre &n i
stader dar atgarder sattes in forst efter sju dagar [21]. Under sasongsinfluen-
san i Hongkong 2008 sags ingen effekt pa den totala sjukligheten nar samt-
liga forskolor och skolor i arskurs 1-3 stangdes under tva veckor efter tre
dodsfall. | efterhand kunde en nedgang i sjukligheten pavisas redan innan
skolorna stangdes [22].

Kontaktmonster under skolstangning

En mojlig forklaring till att effekten av skolstangningar skiljer sig at mellan
olika fall &r skillnad i hur kontakterna mellan eleverna ser ut nar skolorna



haller stangt [1, 23]. En forutsattning for att en skolstangning ska fa avsedd
effekt ar att de alternativ till skolgang, forskola eller daghem som erbjuds
ger mindre utrymme for smittspridning (till exempel vistelse i hemmet) och
inte bara innebar att den forflyttas till nagon annan lokal dar grupper av barn
mots [23].

Aven om barnen tas om hand i hemmiljo innebér inte detta med nodvan-
dighet att smittspridning pa allman plats forhindras. Vid ett utbrott av influ-
ensa B pa den amerikanska landsbygden hade 89 procent av barnen besokt
atminstone en allman plats under stangningen, trots rekommendationer om
att undvika stora folksamlingar och trots att endast 10 procent av hushallen
hade behovt anordna speciell tillsyn av barnen [24].

Andra atgarder som syftar till att minska smittspridning

Skolstangning som ensam metod for pandemikontroll beddms vara mindre
effektivt [3, 4, 21, 23, 25-28]. Enligt WHO bor andra generella atgarder for
att minska kontakter mellan manniskor évervagas, &ven om de inte rekom-
menderas generellt. Att stélla in stora méten och evenemang, stanga arbets-
platser etc. torde teoretiskt minska mojligheten for smitta att spridas, men
det finns mycket fa studier som bekréftar detta.

Skolstangning bor ses som en del av ett paket av atgarder for att forhindra
smittspridning som dven inkluderar riktade icke-medicinska atgarder samt
medicinska atgarder [28], nagot som man ibland refererar till med det eng-
elska samlingsbegreppet TLC (Targeted Layered Containment) [27]. Anti-
viral profylax har h&vdats vara den ensamt viktigaste interventionen [26].
Av riktade icke-medicinska atgarder har isolering av fall [2, 3] samt karan-
tan av hushallskontakter [2] bedomts vara speciellt viktiga. For narmare
vagledning om riktade icke-medicinska samt medicinska atgarder, se Soci-
alstyrelsens riktlinjer for handldggning av misstankta fall [29].

Vad paverkar beslut om skolstéangning?

Att man bedémer att det finns forutsattningar for att en skolstangning kan ge
effekt betyder inte med nddvandighet att man bor genomféra den: det finns
andra fragestallningar att ta hansyn till. Foljdverkningarna av en skolstang-
ning kan paverka inte bara pandemin utan hela samhéllet. Férutom en be-
doémning av vilka forutsattningarna for effekt ar maste man darfor stalla den
potentiella hélsovinstens storlek i relation till de negativa sociala och eko-
nomiska konsekvenserna. For generella dvervaganden vid insatser vid en
pandemi hénvisas till Nationell plan for pandemisk influensa [30]. Enligt
denna ar de Gvergripande malen for Sveriges insatser foljande:

e Att folkhalsan paverkas sa lite som mojligt
e Att negativa effekter pa samhallet blir s sma som majligt

e Att de resurser som finns tillgangliga for att lindra effekterna anvands sa
effektivt som mojligt.



Effekter pa folkhalsan

Vilken potentiell hélsoeffekt en skolstangning har paverkas inte bara av i
vilken utstrackning skolstangningen formar minska den totala andel som
insjuknar utan &ven av hur allvarlig pandemin ar.

Det &r komplext att beddma hur allvarlig en pandemi &r eftersom en pan-
demi kan variera mellan olika befolkningsgrupper och 6ver tid [31]. Dessut-
om beror bedémningen till stor del pa vilken kvalitet den tillgangliga infor-
mationen har. En uppskattning av doédligheten i influensa kréver inte bara
information om hur manga som dott i influensa utan aven en uppskattning
av antalet som smittats, vilket kan vara svarare att uppbringa.

Aven om allvarliga fall och dodfall hos unga utan underliggande sjukdo-
mar forekommit, talar nuvarande information om sjuklighet och dodlighet i
den nya influensan A(HL1N1)v for att sjukdomsbilden &r relativt mild. I en
studie fran Kalifornien kravde 30 av 553 patienter (5 procent) med miss-
tankt och bekraftad A(H1N1)v-infektion inneliggande vard pa sjukhus [32].
Enligt initiala uppskattningar var dédligheten i Mexiko jamférbar med pan-
demin 1957, ungefar 0,4 procent [6], medan opublicerade data fran USA
pavisat en dodlighet i narhet av vad som ses vid vanlig sasongsinfluensa, 0,2
procent [10]. Viruset har hittills varit kénsligt for oseltamivir och zanamivir,
och det finns fram till denna tidpunkt inga hallpunkter for forekomst av
markorer for virulens till skillnad fran vid HIN1-pandemin 1918 [33].

Negativa effekter pa samhallet

En skolstangning kan fa negativa samhéllskonsekvenser, framfor allt bero-
ende pa att foraldrar ar hemma fran sina arbeten for att ta hand om sina
barn. Hur omfattande dessa negativa effekter blir pad samhallet beror inte
bara pa hur omfattande skolstangningen &r utan aven pa vilka mojligheter
foraldrarna har att ordna alternativ till barnomsorg och skola som inte inne-
bar att de maste vara borta fran arbetet. Efter en skolstangning pa en mindre
ort pa den amerikanska landsbygden i North Carolina i samband med ett
utbrott av influensa B angav ingen av respondenterna att de hade missat
arbete pd grund av stangningen och endast 10 procent av hushallen hade
behovt anordna speciell tillsyn av barnen [24].

For att fa veta mer om attityder till och forutséttningar for skolstangning i
Sverige genomforde Socialstyrelsen en fokusgruppsundersokning med for-
aldrar till barn i skola och forskola (se bilaga 1). Foraldrarna menade att det
pa kort sikt gar hitta alternativa losningar, men med viss reservation for
gruppen ensamstaende fordldrar. Nar det galler langvarig skolstangning
Onskade foraldrarna stod och vagledning for alternativa I6sningar. Vidare
poangterade de att det maste finnas ekonomiska forutsattningar for att stan-
na hemma med barnen. Detta sags som ett atagande for staten.

Forsakringskassan har gjort beddémningen att tillfallig foréldrapenning
kan vara mojlig i en pandemisituation i de fall sjukfranvaron &r sa hog att
klassbunden undervisning inte & meningsfull eller om en skola stangs vid
ett forsta eller enstaka fall i en skola med syfte att forhindra ett utbrott i sko-
lan. Forutsattning for detta i de fall forskolor eller skolar stangs pa grund av
pandemi ar att smittskyddslékare eller annan lékare gjort beddmningen. Det
far da anses troligt att barnen bar pa smitta. Detta under forutsattning att i
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ovrigt ratt till tillfallig foraldrapenning foreligger enligt lag (1962:381) om
allman forsakring 4 kap. om foraldrapenningférmaner. Om en foralder hal-
ler sitt barn hemma trots att de inte &r sjuka eller bar pa smitta av den anled-
ningen att man inte vill att barnet ska bli smittat eller sjuk finns ingen grund
att betala ut tillfallig foraldrapenning.

Eftersom skolstdngning med syftet att férhindra smittspridning bor ske
innan det finns spridning i samhallet (inklusive skolorna) far det bedémas
som tveksamt att dessa forutsattningar foreligger.

Hur lange skolorna haller stangt torde sammanfattningsvis spela en avgo-
rande roll for de negativa effekterna pa samhallet. For att en skolstangning
ska fa den avsedda effekten att fordroja smittspridning i samhéllet bor dock
atgdrden sattas in i ett tidigt stadium, helst innan man ser tecken pa smitt-
spridning i samhallet, och vara uthallig, vilket i praktiken torde innebara
atminstone sex veckor.

Nuvarande kunskap (2008-06-18) om hur allvarlig den nya influ-
ensan A(H1N21)v ar och om sannolika samhéllskonsekvenser av
utdragen skolstangning talar EMOT allmén skolstéangning
med syfte att fordréja smittspridningen.
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Skolstangning vid fall i skolmiljo

Bakgrund

Reaktiv skolstdngning som strategi for att fordrdja en pandemis spridning i
samhallet, det vill sdga skolstangning inom ett geografiskt omrade déar varje
enskild skola stangs forst nar fall pavisats i skolan i fraga, torde enligt vad
som diskuterats ovan endast ha en marginell effekt pa det totala antalet in-
sjuknade i samhéllet under en pandemi [2]. Daremot kan stdngningen av en
enskild skola bli aktuell utifran lokala hansynstaganden vid fall av den nya
influensan i skolan, till exempel om franvaron ar s& hdg att klassbunden
undervisning inte beddms vara meningsfylld®. Skolstangningar kan ocks&
bli aktuella vid ett forsta fall i skolan i syfte att stoppa vidare smittspridning
i skolmiljon. Har ar malsattningen att forhindra ett lokalt utbrott, oavsett
eventuella vidare effekter pa smittspridningen i samhallet i Gvrigt.

Nar kan skolstangning dvervagas?

e Vid ett eller flera troliga eller bekraftade fall®* av den nya influensan
A(H1IN1)v i en skola eller férskola.

Vad paverkar beslut om skolstangning?

A. Faktorer relaterade till A(HLN1)v, den nya influensan
Smittsamhet

Vid hog smittsamhet minskar mojligheterna att stoppa spridning efter ett fall
i skolmiljo. Underlaget for att bedéma hur smittsamheten av A(HIN21)v ar
fortfarande begrénsat, men talar inte for att smittsamheten skulle vara
mycket hdg (jamfor vidare ovan).

Skede i pandemin

Nar infektionen redan &r allmant spridd i det omgivande samhéllet minskar
den relativa nyttan av att forsoka forhindra ett utbrott i skolmiljo. Dessutom
ar forutsattningarna for att skolstangningen ska ge effekt pa den lokala
smittspridningen mindre. Skolstangningar bor saledes endast komma i fraga
I ett tidigt skede av pandemin, innan inhemska fall utan epidemiologisk lank
till kanda fall eller till drabbade omraden férekommer i omgivande samhél-
le.

2 Denna situation &r inte primart en smittskyddsfraga och berérs inte narmare i detta doku-
ment. For narmare information om skolstangning fran ett skolperspektiv, se Socialstyrel-
sens dokument ”Icke-medicinska atgarder for begransning av smittspridning vid en pande-
mi. Véagledning for skol- och forskoleverksamhet”.

® Enligt falldefinition http://www.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-
vardpersonal/vardpersonal/

12


http://www.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-vardpersonal/vardpersonal/
http://www.smittskyddsinstitutet.se/nyainfluensan/information-till-vardpersonal/vardpersonal/

B. Lokala faktorer

Exposition

En beddmning av vilken exposition som skett i skolmiljon bér omfatta typ
av kontakt, klinisk bild samt hur lange och under vilket skede av sjukdomen
fallet utsatt sin omgivning for smitta.

Ett fall av den nya influensan kan raknas som smittsamt fran ungefar ett
dygn fore till ungefér sju dagar efter symtomdebuten. Smittsamheten &r san-
nolikt hogst 1 sjukdomens tidiga skede. Den genomsnittliga tiden tills en
infekterad individ borjar smitta andra (“generation time”) bedéms vara rela-
tivt kort, cirka tre dygn [7].

Skolmiljon

En skolmiljo som ger stora mojligheter for smittspridning stérker indikatio-
nen for skolstangning. En bedémning av skolmiljén bor beakta storleken pa
grupperna eller klasserna och i vilken utstrackning grupperna eller klasserna
kommer i kontakt med andra grupper eller klasser, exempelvis i gemen-
samma aktiviteter, samlingssalar och matsalar. Planritningar, scheman och
information fran nyckelpersoner kan vara anvandbara vid denna bedémning.

Alternativ till skolgang, forskola eller daghem

En forutséttning for att en skolstangning ska ha avsedd effekt ar att de alter-
nativ till skolgang, forskola eller daghem som kan erbjudas ger mindre ut-
rymme for smittspridning (till exempel vistelse i hemmet och Internet-
baserad undervisning) och inte bara innebér en forflyttning till en annan
lokal (till exempel ett fritidshem).

C. Ovriga atgarder
Skolstangning ska ses som en del av en serie atgarder med syfte att stoppa
smittspridning. Ovriga atgarder omfattar men &r inte begransade till:

Profylax

Personer som varit i ndra kontakt med den smittade bor erbjudas antiviral
profylax. Forutom att ge profylax till personer i samma hushall som den
smittade bor man Gvervaga att ge det at elever i samma klass eller grupp och
elever som haft motsvarande typ av kontakt med den smittade.

Information

Elever, foréldrar och personal bor informeras om den nya influensan
A(H1N1) och ges rad om personliga atgarder for att minska risken for smitt-
spridning. Elever, foréldrar, larare och 6vrig skolpersonal bér fa instruktio-
ner om att kontakta sjukvarden vid influensaliknande symtom samt att stan-
na hemma atminstone sju dagar efter symtomdebuten.
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Uppfoéljning
Elever, foraldrar och larare som insjuknar med influensaliknande symtom
bor foljas upp med provtagning, kontaktsparning och vidare handlaggning.

Hur lange ska skolan hallas stangd?

Ett forsta beslut om skolstangning bor omfatta atminstone sju dagar. Under
denna period bor vardnadshavare ha sina barn under observation och om
barnet drabbas av influensaliknande symtom isolera det i hemmet och ta
kontakta med sjukvarden for provtagning. Beslut om att 6ppna skolan kan
fattas nar det inte finns nagra tecken pa ytterligare spridning, nar ett troligt
indexfall inte visat sig vara den nya influensan A(H1N1) eller nar smitt-
spridning i samhallet konstaterats.

Vem fattar beslut om skolstangning?

Institutioner har mojlighet att sjalva besluta om inskrankningar i verksamhe-
ten av smittskyddsskal efter samrad med smittskyddslakaren®.

Juridiska aspekter

| propositionen Extraordinara smittskyddsatgarder (prop. 2003/04:158) kon-
stateras att det kan uppsta situationer dar det fran smittskyddssynpunkt &r
viktigt att tillfalligt kunna begrénsa eller stdnga en verksamhet. Arbetsmil-
joverket kan med omedelbar verkan stanga arbetsplatser, inklusive skolor
fran forskoleklasser och uppat. Barn i forskolan som inte borjat i forskole-
klass omfattas visserligen inte av arbetsmiljélagen, men personalen gor det.
Detta innebdr i praktiken att en hel forskola kan stdngas med stod av ar-
betsmiljolagen om det behdvs for att skydda personalen.

Tillsynsmyndigheterna enligt miljébalken (1998:808) och livsmedelsla-
gen (2006:804) kan i vissa fall besluta om inskrankningar. Detta tdcker dock
inte alla de situationer som kan uppkomma. Daremot pekar regeringen pa att
institutioner har mojlighet att sjalva besluta om inskrdnkningar av smitt-
skyddsskal (prop. 2003/04:158, s. 85-86) efter samrad med smittskyddsla-
karen. Detta kan anses ligga under deras allmanna ansvar for den verksam-
het de bedriver, och vissa kommuner har valt att ta med den har mojligheten
som en del av delegationsordningen for kommunen. Aven friskolor och en-
skilda forskolor kan forvantas géra samma beddmningar som skolmyndig-
heterna. Nar det galler privata foretag kan man ocksa forutsatta att allman-
heten i en krissituation foljer eventuella rekommendationer fran de myndig-
heter som har ansvar for smittskyddet om att undvika att besoka sadana fo-
retag. Nagon sarskild lagreglering ansags darfor inte nodvandig.

Det ar dven viktigt att papeka att skolhuvudmannen tar skollagens
(1985:1101) bestammelser om skolplikt och réatten till undervisning som en
utgangspunkt aven nar de planerar skolstangningar vid en pandemisituation.

* Prop 2003/04:158, s. 85-86. Vissa kommuner har valt att ta med den har méjligheten som
en del av delegationsordningen fér kommunen.
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Ekonomisk ersattning for att vara hemma med barn

Forsakringskassan har gjort beddmningen att tillfallig foraldrapenning
kan vara mojlig i en pandemisituation i de fall sjukfranvaron &r sa hog att
klassbunden undervisning inte & meningsfull eller om en skola stangs vid
ett forsta eller enstaka fall i en skola med syfte att forhindra ett utbrott i sko-
lan. Forutsattning for detta i de fall forskolor eller skolar stangs pa grund av
pandemi ar att smittskyddslékare eller annan lékare gjort beddmningen. Det
far da anses troligt att barnen bar pa smitta. Detta under forutsattning att i
ovrigt ratt till tillfallig foraldrapenning foreligger enligt lag (1962:381) om
allman forsakring 4 kap. om foraldrapenningférmaner. Om en foralder hal-
ler sitt barn hemma trots att de inte &r sjuka eller bar pa smitta av den anled-
ningen att man inte vill att barnet ska bli smittat eller sjuk finns ingen grund
att betala ut tillfallig féréldrapenning.”
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Bilaga 1. Foraldrars installning till
pandemi och stadngning av skolor

Med anledning av att det finns mycket lite kunskap om attityderna till och
reaktionerna vid skolstangningar gjorde Socialstyrelsen en fokusgruppsun-
derokning under december 2008. Syftet var att 6ka kunskapen kring, samt
att fa insyn i, foraldrarnas satt att resonera kring skolstangningar och vad
stangningar skulle innebéra for forandringar i deras familjeliv.

I studien ingick foraldrar med barn i olika familjesituationer, exempelvis
ensamstaende och sammanboende vardnadshavare. Barnen vistades i barn-
omsorg, alternativt skola minst fyra dagar per vecka och var i aldern upp till
och med skolans arskurs 9. De foraldrar som ingick i undersékningen kom
fran Stockholm med kranskommuner, samt mindre kommuner med upp till
20 000 invanare. Tre fokusgrupper genomférdes i Stockholm med totalt 21
personer och dessutom tva online-fokusgrupper med totalt 10 personer i de
mindre kommunerna.

Deltagarna forbereddes med foljande information:

Varije ar sprids olika varianter av influensavirus 6ver varlden. De uppstar i
regel i Asien och eftersom de &r varianter av sadana som tidigare spridit sig
har manniskor oftast ett visst skydd mot viruset sedan tidigare. Kroppens
immunférsvar kanner igen viruset och kan forsvara sig mot det. Till Sverige
brukar influensan komma pa vinterhalvaret, ungefér fran oktober och fram-
at.

Ibland uppkommer en helt ny variant av influensavirus, som de flesta inte
har nagot skydd mot. Det gor att den kan spridas snabbt och manga fler &n
normalt blir sjuka eller dor.

Om denna nya influensa snabbt sprider sig 6ver varlden och drabbar en
ovanligt stor andel av befolkningen talar man om att en pandemi har brutit
ut. Vid den arliga influensan blir ungefar 3-5 procent i befolkningen sjuka,
vid en pandemi kanske 20-30 procent. Man réknar med att pandemin kan-
ske pagar under 3—6 manader.

En pandemi intraffar historiskt sett ett par ganger per arhundrade, nér en
ny typ av influensa sprider sig dver hela vérlden. Under 1900-talet uppkom
tre stora influensapandemier: Spanska sjukan 1918-20, Asiaten 1957-58 och
Hongkong 1968-70.

Det finns olika satt att forsoka hindra smittspridningen. Ett satt ar att satta
igang produktion av vaccin, men det kommer att ta flera manader att ta fram
ett vaccin. Man kan ocksa forsoka att hindra viruset fran att spridas i miljoer
dar manga manniskor tréaffas t.ex. i forskolor och skolor. D& kan kommunen
tillsammans med landstinget besluta att stdnga férskolor och skolor for att
hindra smittspridningen.

Under en pandemi kommer manga att bli sjuka och det ar inte sakert att
samhallet kommer att fungera som vanligt. P4 manga hall klarar man endast
av att halla igadng de mest nédvandiga funktionerna.
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Det kan bl.a. gélla forskolepersonal, personal i sjukvarden och sophamta-
re - personal som &r absolut nédvéandig for att samhéllet ska fungera. Om
forskolepersonalen inte langre kommer till jobbet s maste vardpersonalen
stanna hemma for att passa sina barn. Om sophédmtningen inte fungerar
finns risk for 6kad smittspridning (inte bara av influensa).

Begreppet pandemi

Deltagarna ombads inledningsvis att reagera pa begreppet pandemi. Det
fanns inom gruppen en viss kdnnedom om tidigare influensapandemier
bland annat genom aldre sléktingar. Pandemi beskrevs som nagot stort och
svart att greppa; en okontrollerbar utveckling som skapar radsla och oro.

Efter den forsta reaktion préglad av rédsla och oro, uppstod en rad kon-
kreta fragor som kretsade kring féljande teman:

e Hur allvarlig kommer pandemin att bli, hur smittar sjukdomen och hur
kan man skydda sig?

e Hur kommer samhéllet som helhet kommer att fungera och vilka atgarder
kommer staten att vidta?

¢ Vad kan man som individ kan gdra for att hjalpa samhéllet och undvika
att sprida smittan vidare?

Foraldrarna papekade att det ar viktigt att kunna ge besked och information
till sina barn som kan verka lugnade. De poédngterade vikten av att vara en
bra forebild for sina barn.

Smittspridning och skolstangning

Om beslut tas att stanga skolor och férskolor, ifragasatte nagra i gruppen om
inte arbetsplatser ar lika stora potentiella smittomraden. Nagon menade att
eftersom det ar farligt pa forskolan, sa borde det ocksa vara farligt pa ar-
betsplatsen och darfor &r det bast att stanna hemma. Foréldrarna uttryckte
lojalitetskonflikt; de vill hjalpa samhallet att fungera &ven under en pandemi
genom att fortsatta arbeta, samtidigt som de vill isolera familjen for att und-
vika smitta. Nagon av foraldrarna namnde ocksa radsla for att smitta mor-
och farforéldrar

Foraldrarna uttryckte dven ett behov att fa veta vad man som individ ak-
tivt kan gora for att forbattra sin egen och narstdendes chans att inte bli
smittade. De efterlyste konkreta rad och anvisningar fran staten, géarna i
stegvisa checklistor.

Barnomsorg vid skolstangning
Foraldrarna sag foljande kortsiktiga 1osningar som méjliga:

e En vardnadshavare slutar arbeta, alternativt att vardnadshavarna turas om
att vara hemma.

e Barnen foljer med till arbetet om detta ar mojligt
o Nagon i bekantskapskretsen passar barnen
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Foraldrar till aldre barn, frdn 7 &r och uppat var mindre bekymrade for
sina barn, da de ansags kunna ta vara pa sig sjalva. Deras funderingar géllde
istallet framfor allt langden av skolstangningen; nagra veckor ansag de sig
kunna klara av, men om stangningen blir langvarig kan problem uppkomma.
Har efterlystes vagledning fran skolan avseende losningar.

Ensamstaende vardnadshavare upptryckte stark beroendestéallning av sko-
lan, sarskilt de som saknar ett socialt nitverk. De menade att det ofta &r
otankbart att fortsétta arbeta ens i ett initialt skede om forskolan eller skolan
stanger. Aven de icke-ensamstaende foraldrarna namnde den héar gruppens
sarbarhet infor en potentiell pandemi.

Konsekvenser for privatekonomin

Fragor kring ekonomi uppstod och de efterlyste att staten ger ekonomiskt
stod till dem som inte kan arbeta eftersom de maste passa sina barn. Manga
pekade pa knappa resurser och avsaknad av ekonomisk buffert. Forsak-
ringskassans funktion togs upp som central for att det ska finnas ekonomis-
ka forutsdttningar att stanna hemma med barnen och dessa forutsattningar
skulle enligt foraldrarna komma fran staten.

Foraldrar i mindre kommuner

Det framkom inga patagliga skillnader mellan foréldrar i stad och landsbygd
avseende losningar fordldrarna ser som mojliga vid en stdngning av skolan
eller forskolan. 1 mindre samhéllen kan det finnas starka sociala nétverk
med anhdriga néra inpa, men ibland &ven langa avstand till narstdende och
hjalp. Ett stérre beroende av bilen som transportmedel framkom, bland an-
nat for att uppsoka vard. Deltagarna gjorde jamforelser med tidigare erfa-
renheter av ofrivillig isolering, ex vid stormen Gudrun, och menade att det
finns erfarenhet att klara sig isolerad under ett par veckor. Den 6kade isole-
ringen pa landshygden uppfattades som dubbel: dels en kénsla av Okat
skydd mot smitta, dels en radsla for att bli lamna ensam och oro for samhal-
lets prioriteringar.
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