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Anbefalinger vedr. forebyggelse af smitte med COVID-19 ved tat kontakt
mellem asymptomatiske personer i arbejdsmzssig sammenhzng

Baggrund

COVID-19 epidemien i Danmark er aftaget, hvilket bl.a. skyldes tiltag i samfundet, der siden
marts er taget for at sikre fysisk afstand mellem personer og styrke hosteetikette og handhygi-
ejne

I'takt med den gradvise og kontrollerede abning af en rekke samfundsfunktioner, der er ind-
ledt i uge 16, samt med omstillingen af sundhedsvaesenet til gget aktivitet pd andre omrader
end COVID-19-patienter, forventes aget kontakt mellem mennesker, og dermed ogsa en min-
dre stigning i smittetrykket i det danske samfund.

Det vil fortsat geelde, at personer med bekraftet COVID-19 skal selvisolere sig, eller behand-
les under isolation pd sygehus, samt at personer med luftvejssymptomer af alle svaerhedsgra-
der skal holde sig hjemme og undgi kontakt med andre, indtil COVID-19 er afkraftet.

Personer, der er smittet med SARS-CoV-2, kan smitte uden, at der er symptomer. Virus kan
udskilles 1-2 dage for symptomdebut, og den sterste virusudskillelse ses ved symptomdebut.
Den mest betydelige smitte antages at ske fra personer med hoste, nysen m.v,

I en overgangsperiode, hvor der er aget smittetryk og stor modtagelighed i befolkningen pa
grund af manglende immunitet, er der derfor behov for tiltag til at hindre smittespredning fra
personer uden tegn pd sygdom, men som alligevel kan vaere smittet og i risiko for at smitte
andre.

Det vaesentligste er fortsat at overholde anbefalingerne om at holde 1-2 meters afstand samt
god hosteetikette, handhygiejne og hyppig rengering af overflader, der berores af mange men-
nesker. [ situationer, hvor en tet kontakt ikke kan undgas, skal der imidlertid i denne over-
gangssituation overvejes supplerende tiltag, der kan forebygge smittespredning ved at etablere
barrierer mellem personer.

Vedrarende afstand anbefales 2 meters afstand i det offentlige rum, men i anbefalinger til
sundhedsvasenet angives 1-2 meters afstand. Dette sidste er ud fra en betragtning om, at der i
sundhedsvasenet generelt er bedre mulighed for at vurdere, om en person har symptomer pa
COVID-19, og om andre smittereducerende tiltag skal tages i brug. I det nedenstaende tages
generelt udgangspunkt i situationer udenfor sundhedsvasenet, og derfor er anbefalingen 2
meters afstand.
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Sundhedsstyrelsen har i disse anbefalinger lagt veegt pa et forsigtighedsprincip i en over-
gangsperiode med eget smittetryk. Der er tale om supplerende tiltag, den enkelte i den aktu-
elle situation kan tilvelge ud fra et forsigtighedsprincip.

Smittemader

SARS-CoV-2 smitter gennem drabe- og kontaktsmitte. Det vil sige dels fra sma draber fra
luftvejene, der spredes via host og nys, dels ved at spyt og snot med virus afsattes i omgivel-
serne og berares af andre, der derved kan fere virus til ansigtet. Da driber fra luftvejene falder
til jorden indenfor 2 meter, mindskes risikoen for drabesmitte effektivt ved at holde 1-2 me-
ters afstand. Risikoen for kontaktsmitte mindskes ved god hindhygiejne og rengering, iser
rengering af overflader og genstande, der berores af mange mennesker (fx borde og doerhind-
tag).

Da personer uden symptomer ikke hoster eller nyser, er det formentlig i denne situation pri-
mazrt kontaktsmitte, altsd at man rerer ved de samme ting og ved sit ansigt, der er af betyd-
ning. Dette understreger vigtigheden af god handhygiejne samt hyppig og grundig rengering
med fokus pa overflader, der berareres af mange eller som kommer i personkontakt, herunder
héndtag, bordflader, armln, behandlingsbrikse, nakkestetter, redskaber m.v.

Supplerende tiltag hvor afstand ikke er mulig

I situationer hvor det ikke er muligt at holde 2 meters afstand, er der en rkke mulige tiltag
der kan gores for at minimere en eventuel risiko for smitte gennem dréber fra luftvejene, bade
fra kunde/klient/patient til personale og omvendt. Der kan vare tale om adferdsmassige til-
tag eller tiltag til at danne en barriere mellem personerne.

Adfzrdsmassige tiltag
Lengerevarende ansigt-til-ansigt kontakt pd under 2 meters afstand ber i videst muligt om-

fang enten undgés eller reduceres i tid og risiko.

Generelt ber alle indledende samtaler, kontakter m.v. foretages pa afstand, og den uundgae-
lige teette kontakt skal aftales, den skal reduceres i tid og omfang, og den skal afbrydes nér der
ikke lengere er behov.

Hvor tet kontakt er uundglelig, skal szrligt lengerevarende ansigt-til-ansigt kontakt undgas.
Det kan f.eks. ske ved, at bioanalytikeren, der skal tage en veneblodpeve, lzgen der skal male
blodtryk eller tatoveren, der skal skuldertatovere, beder personen vende ansigtet bort 0g man
kan sidde forskudt. Hos f.eks. masserer kan man bede kunden vende hovedet nedad pa briks.

Barrierer

I situationer hvor ansigt-til-ansigt kontakt indenfor 2 meter ikke kan undgés, kan man opsatte
en fysisk barriere mellem personale og kunde/klient/patient. Hvor muligt kan dette veere en
skaerm af plastic eller glas, fx ved en betalingsdisk eller hvor der skal gives tet kunde- eller
patientvejledning i f.eks. brug af hjzlpemidler m.v. Hvor det ikke er muligt, fx ved kosmetisk
behandling i ansigtet, nir en social- og sundhedshjelper assisterer en zldre borger med mund-
hygiejne eller harpleje, eller friseren klipper pandehir, kan personalet evt. anvende et ansigts-
dzkkende visir. Dette kan iszr overvejes ved ansigt-til-ansigt kontakt af over 15 minutters va-



righed, som f.eks. ved udferelse af ansigtsbehandlinger, eller hvor opgavevaretagelsen inde-
baerer korterevarende ansigt-til-ansigt kontakt med mange forskellige personer pa en arbejds-
dag, som f.eks. ved blodpravetagningsambulatorium.

I situationer hvor ansigtsdekkende visir ikke er muligt, som f.eks. spaltelampeundersogelse
hos optiker eller gjenlzge, kan der anvendes ansigtsmaske (type II).

Séafremt kunder/klienter/patienter er bekymrede for at blive smittet af en behandler, fx fordi de
er i en risikogruppe, kan de valige at skabe en barriere ved selv at anvende et visir eller, hvor
dette ikke er praktisk muligt, en ansigtsmaske (type I). Der er her tale om at udvise et forsig-
tighedsprincip i en overgangsperiode med aget smittetryk og en modtagelig befolkning, og i
serlige situationer hvor de ikke kan undg3 tzt kontakt med andre.

Bemzrkninger vedrerende brugen

Visirer og evt. masker skal ikke bruges som erstatning for tiltag som afstand, hosteetikette og
handhygiejne, men kan tjene som et supplement i titfzlde hvor anbefalinger om afstand ikke
kan overholdes. Personer med luftvejssymptomer skal ikke soge tzt kontakt med brug af visir
eller maske med mindre det er aftalt ved kontakt med sundhedsvasenet mhp. udredning og
behandling.

Det er vigtigt at visirer/masker bruges korrekt. De bor ikke berares under brug, da man i sa
fald kan fare smitte til ansigtet, og de skal skiftes nir de bliver snavsede. Generelt kan samme
visir anvendes en hel arbejdsdag, og nogle typer visir kan vaskes og genbruges. Masker skal
kasseres efter brug, og de skal skiftes, nir de bliver vade, snavsede eller berares, da de mister
deres beskyttende effekt.

Det kan ikke anbefales at bruge hjemmelavede masker af stof, da et enkelt studie tyder pa
eget smitteforekomst ved brug af disse'.

Ved kommunikation om brugen af visirer/masker skal ovenstiende forbehold og informatio-
ner om fordele og ulemper tydeligt kommunikeres til borgere, virksomheder og sundhedsper-
soner.

Revurdering

Denne vurdering gaider indtil videre, og vil senest blive revurderet af Sundhedsstyrelsen ved
udgangen af maj 2020. Det forventes at de beskrevne tiltag kan opheves pa et tidspunkt med
faldende smittetryk og/eller stigende erhvervet eller induceret immunitet.

Dokumentation

Der er modstridende videnskabelig dokumentation for, at visirer eller ansigtsmasker kan
mindske smittespredning i det offentlige rum. Evidensen er senest systematisk undersegt i en
opdatering fra 6. april 2020 af et tidligere Cochrane-review fra 201 12. Denne fandt samlet set
ingen statistisk signifikant effekt af brug af maske pa hverken forekomst af influenza-lignende
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symptomer eller pd laboratorie-verificeret influenza blandt brugerne. Studiet er endnu ikke
peer-reviewed.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO?) og det europziske smitteagentur (ECDC)*, konklu-
derer, at trods den manglende dokumentation for effekt kan brugen af ansigtsmasker i det of-
fentlige rum overvejes som smittereducerende tiltag i det offentlige rum som supplement til
fysisk distancering og hygiejnemassige tiltag ud fra teoretiske overvejelser.

Videnskabelige undersagelser og WHOs og ECDCs anbefalinger fokuserer vel at marke pé
brugen af ansigtsmasker i det offentlige rum som led i at hindre smittespredning fra personer
med sygdom, men ikke som led i at hindre smittespredning ¢il raske personer. Bade WHO og
ECDC understreger, at brug af ansigtsmasker i sundhedsvzsenet ber prioriteres.

Der er derfor ikke grundlag for at gere de beskrevne tiltag obligatoriske, men der er tale om
supplerende tiltag, den enkelte i den aktuelle situation kan tilvalge ud fra et forsigtighedsprin-
cip og under forudsztning af, at de omtalte barrieremetoder er tilgeengelige.

Juridiske rammer.
Efter bekendigerelse om forbud mod sterre forsamlinger og mod adgang til lokaler, skal fysi-
ske og juridiske personer, som har radighed over lokaler, hvortil offentligheden har adgang,
opfylde en rekke krav. Det er bl.a. at:
* Der mad maksimalt vare 1 Persson per 4m2
¢ Lokalerne skal indrettes si smittefare minimeres
* Der skal vare informationsmateriale om at personer med symptomer pA COVID-19
ikke skal g ind i butikken, og der skal vaere informationsmateriale om god hindhygi-
ejne
* Alle medarbejdere skal overholde Sundhedsstyrelsens anbefalinger om god handhygi-
ejne og hensigtsmassig adferd
* Der skal sa vidt det er muligt vaere vand og sabe eller handsprit tilgengeligt for kun-
derne
¢ Der skal benyttes handsker ved hindtering af ikke-emballerede fedevarer.
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