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1. Baggrund

Danmark blev i begyndelsen af marts 2020 ramt af COVID-19 pandemien. Epidemien af-
tog fra begyndelsen af april som fglge af de mange tiltag, der blev ivaerksat i midten af
marts. Fra midten af april blev sundhedsvaesenet omstillet til @get aktivitet, og en gradvis
og kontrolleret genabning af samfundsfunktioner blev pdbegyndt. Yderligere dele af sam-
fundet abnes fra midten af maj. Med @get aktivitet i samfundet forventes stigende fysisk
kontakt mellem mennesker. Da stgrstedelen af befolkningen mangler immunitet er der
behov for at fastholde og udvikle tiltag, der forebygger smittespredning i samfundet.

Personer med COVID-19 kan udskille virus i degnene op til udvikling af symptomer
(preesymptomatisk smitte), eller uden at udvikle symptomer (asymptomatisk smitte). Den
starste udskillelse af virus synes dog at veere i de farste dage med symptomer, og den
storste konkrete person-til-person smitterisiko antages at veere fra personer med Iuftvejs-
infektion som hoster, nyser m.v. Ift. det generelle smittetryk i befolkningen og muligheden
for epidemikontrol i en situation uden immunitet, s& kan omfanget af smitte fra personer
uden symptomer eller med meget lette symptomer dog veere betydelig, da der kan veere
mange smittebaererer i den almindelige sociale omgang.

COVID-19-smitten er ikke Iuftbaren, men sker gennem drabe- og kontaktsmitte, hvilket vil
sige fra sma draber fra luftvejene, der spredes via host og nys, samt ved at spyt og snot
med virus afsaettes i omgivelserne og bergres af andre, der derved kan fgre virus til an-
sigtet. Da draber fra Iuftvejene falder til jorden indenfor 1-2 meter, mindskes risikoen for
drabesmitte effektivt ved at holde afstand. Risikoen for kontaktsmitte mindskes ved god
handhygiejne, kontaktfri lasninger samt rengaring af kontaktpunkter som f.eks.
derhandtag.

Da personer uden luftvejsinfektion kun lejlighedsvist hoster eller nyser, er kontaktsmitte
den vaesentligste kilde fra asymptomatiske smittebeerere. Ved almindelig samtale er dra-
besmitten fra asymptomatiske smittebaerere ubetydelig, men risikoen for drabesmitte
@gges ved sang, hgjlydt samtale, rab m.v. og ved det ukontrollerede nys eller host som
kan ses hos personer uden luftvejsinfektion.
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2. Formal og afgransning

Sundhedsstyrelsen har Isbende opdateret anbefalinger om forebyggelse af smittespred-
ning i takt med at der er fremkommet viden om COVID-19, og at internationale anbefalin-
ger er blevet opdateret. Samtidig s@ger vi lsbende at tilpasse vores anbefalinger til den
faglig radgivning og Igzbende risikovurdering, vi modager, og pa baggrund af hjemlige og
udenlandske erfaringer med hvilke tiltag, der fungerer bedst og har stgrst effekt.

| vores overvejelser indgar vurderinger af hvilke tiltag, der har starst smitteforebyggende
effekt samt om der er et rimeligt forhold (proportionalitet) i mellem forventet effekt, mulige
skadevirkninger og ressourceforbrug, herunder om evt. alternative tiltag kan veere mere
hensigtsmaessige. Samtidig vaegter vi ogsa om anbefalinger og krav er baeredygtige, dvs.
om tiltag kan opretholdes med tilstraekkelig stor tilslutning, over laengere tid, og uden
uhensigtsmaessige omkostninger og skadevirkninger.

| dette dokument samler vi en raekke generelle anbefalinger for forebyggelse af smitte-
spredning. Sigtet med anbefalingerne er todelt: at forebygge generel smittespredning i
samfundet, og dermed fastholde vores kontrol over epidemien, samt at forbygge den
konkrete smitte fra person til person, og dermed beskytte den sarbare.

Grundelementer i forebyggelse af smittespredning er i prioriteret raekkefglge:

1. Isolation af personer med symptomer fx i eget hjem eller pa sygehus
2. Hydqiejne med fokus pa hosteetikette, handhygiejne og kontaktpunkter
3. Kontaktreduktion med fokus pa afstand, hyppighed, varighed og barrierer

Sundhedsstyrelsens fem generelle rad er:

- Vask dine haender tit, eller brug handsprit.

- Host eller nys i dit zerme.

- Undga handtryk, kindkys og kram — begreens den fysiske kontakt.

- Veer opmeerksom pa renggring — bade hjemme og pa arbejdspladsen.
- Hold afstand og bed andre tage hensyn.

Sigtet med dette dokument er at give anbefalinger for punkt 2 og 3, som samtidig fasthol-
der og uddyber de fem generelle rad.

Anbefalingerne vil Igbende blive opdateret. Samtidig vil en raekke af Sundhedsstyrelsens
gvrige retningslinjer og vejledninger blive revideret som falge af de nye reviderede gene-
relle anbefalinger.

Der kan ikke gives udtemmende og detaljerede anvisninger for alle situationer, sektorer
og erhverv, men gennem en reekke eksempler har vi forsggt at gare de generelle anbefa-
linger handlingsanvisende.

Vi haber at anbefalingerne kan bidrage til at finde konkrete Igsninger indenfor de enkelte
sektorer. Anbefalingerne ber tilpasses situation og risiko, herunder ogsa saerlige forhold
hvor der bgr falges et forsigtighedsprincip. Det skal samtidig understreges, at anbefalin-
ger skal ses som faglige sigtelinjer, der skal implementeres indenfor geeldende love og
regler, og i takt med den faseopdelte og gradvise abning, der besluttes politisk. Der kan
derfor i retningslinjer veere angivet aktiviteter, som ikke aktuelt er mulige, som f.eks. skue-
spil eller rutsjebane.
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3. Anbefalinger

3.1. Handhygiejne

Handhygiejne er en effektiv metode til at forebygge kontaktsmitte via genstande, heender
0g ansigt.

Ved handvask med vand og seebe Igsnes og fiernes snavs og mikroorganismer fra hu-
den, hvilket fremmes af den mekaniske bearbejdning af haenderne samt skylning med
vand. Sundhedsstyrelsen har udgivet flere film og vejledninger om korrekt handvask.

Ved handdesinfektion paferes et desinfektionsmiddel som inaktiverer mikroorganismer.
Den anbefalede er alkohol 70 - 85 % tilsat glycerol (hudplejemiddel). Der skal pafgres sa
meget handdesinfektionsmiddel at huden kan holdes fugtig af midlet i mindst 30 sek.
Vadservietter kan anvendes hvis der hverken er adgang til vand og saebe eller handsprit,
fx i forbindelse med transport. Ved brug af vadservietter, skal disse ligeledes vaere med
alkohol 70 - 85 % tilsat glycerol, og skal sikre at huden kan holdes fugtig af midlet i
mindst 30 sek.

God handhygiejne forudsaetter intakt hud. Det er vigtigt at pleje haenderne med f.eks. fug-
tighedscreme for at huden holdes intakt, modvirke terre heender og udvikling af eksem.

Anbefalinger

o Udfer hyppig handhygiejne, som tilpasses situationer fx ved ankomst til og af-
gang fra hjem, arbejde, skole, butik m.v., mellem forskellige opgaver og aktivite-
ter, for spisning eller efter host/nys.

e Handvask og handdesinfektion er ligeveerdige, dog anbefales handvask altid ved
synligt snavs pa haender, ved fugtige haender, efter toiletbesag, efter bleskift og
for handtering af madvarer.

e Der skal veere let adgang til handdesinfektion hvor der faerdes mange menne-
sker og er mange kontaktpunkter, fx i offentlige institutioner, ved indgangspartier,
pa arbejdspladser, i forretninger, ved serveringssteder, ved idraetsfaciliteter m.v.

o | lokaler med offentlig adgang skal der vaere let adgang for alle til hAndvask med
vand og flydende seebe, samt engangshandklzeder. Der bgr ikke anvendes feel-
les handklaeder eller feelles saebestykker.

¢ Nar man faerdes blandt mange mennesker og pa steder med mange
kontaktpunkter, anbefales det at man medbringer handdesinfektion eller
vadservietter, fx i offentlige transportmidler eller i forsamlinger

Sma bgrn skal hjeelpes med god handhygiejne, med opmaerksomhed pa korrekt handva-
sketeknik og pleje af haender for at forebygge handeksem. Hyppig brug af uparfumeret
fed fugtighedscreme (40 - 70 %) anbefales. Handdesinfektion kan anvendes til bagrn, men
skal opbevares utilgeengeligt for barn og anvendes med assistance fra en voksen.

De, der ikke selv kan, skal stattes i udferslen af korrekt handvask eller handdesinfektion.

3.2. Kontaktpunkter

Risikoen for kontaktsmitte gges betydeligt ved bergring af kontaktpunkter og overflader,
der bergres af mange, som f.eks. handtag, geleendre, kontakter, trykknapper, tastaturer,
mus, terminaler, armlaen, bordkanter, legetgj, redskaber, vandhaner, toiletter mv.
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Hyppig renggring af kontaktpunkter er szerligt vigtigt. Rengering med vand og saebe kan
lzsne og fierne snavs og mikroorganismer fra overflader, og dermed nedseette risikoen
for kontaktsmitte. Almindelig rengaring er i de fleste tilfeelde tilstreekkelig, men kan sup-
pleres med efterfglgende desinfektion ud fra et forsigtighedsprincip.

Frekvens af renggring ber tilpasses aktivitet, saledes at der sikres hyppig og gentagen
rengering af kontaktflader i lokaler og situationer med mange besggende og/eller mange
bergringer, som f.eks. i dagtilbud, skoler, butikker, serveringssteder, offentlig transport,
fitnesscentre, liberale erhverv m.v.

Intet tyder pa fedevarebaren COVID-19 smitte. Generelt henvises il at felge Fedevare-
styrelsens hygiejnevejledning (Vejledning nr. 9613 af 5. juli 2019). Ved buffetservering,
feellesspisning m.v. skal der veere seerligt fokus pa kontaktflader, herunder om der med
fordel kan anvendes personlige redskaber, engangsredskaber eller portionsskale ved
selvservering.

Tej kan blive forurenet ved faerden i det offentlige rum, men smitterisiko via tekstiler be-
tragtes generelt som begraenset. Generelt falges vaskeanvisning pa tejet, men i hus-
stande med pavist COVID-19 bgr handklseder, sengetaj og undertgj vaskes ved mini-
mum 60 grader.

Anbefalinger

¢ Identifikation og evt. markering af faelles kontaktpunkter, fx derhandtag og tryk-
knapper.

e Hyppig og grundig rengering af feelles kontaktpunkter, som minimum en gang
dagligt, og oftere ved mange besggende.

e Skraldespande tgmmes dagligt, og altid inden de fyldes helt.

o Feelles redskaber og remedier bar rengeres mellem forskellige kunder, brugere,
m.v., eller der kan benyttes personlige redskaber eller engangsudstyr.

e Undga at dele udstyr, der vanskeligt kan rengares mellem brugere, som f.eks.
tablets.

¢ Fjern ikke-ngdvendige kontaktpunkter som fx trykknapbaserede tilfredshedsma-
lere, vareadskillere ved betalingskasser mv.

o  Skift til kontaktlgs betjening, f.eks. sensorstyret belysning, handfri vandhaner, au-
tomatisk eller albuebetjent derabning, kontaktlgs betaling m.v.

o Tilbyd engangshandsker ved selvbetjeningsvarer m.v.

¢ Undga handtryk, eller brug handske

3.3. Hosteetikette

God hosteetikette forebygger bade drabesmite, og at virus overfgres til haenderne, og
derefter til overflader og kontaktpunkter, der bergres ofte og af mange forskellige. Nar der
afsaettes virus pa en overflade kan andre rgre stedet, og dermed opsamle smitten og
fore sygdommen videre ud i samfundet.

Anbefalinger

e Host i papirlommetarklaede, og vask eller afsprit haender bagefter.
Eller host i 2ermet.
e Ved host i heender, sa vask eller afsprit haender bagefter.
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3.4. Fysisk afstand og reduceret kontakt

Smitte ved host, nys, rab, sang m.v. kan ske ved afsaetning af draber i de nsere omgivel-
ser, hvoraf langt hovedparten falder til jorden indenfor 1-2 meter, hvilket har dannet af-
seettet for anbefalinger i forhold til afstand.

Der er ikke sikker dokumentation for et bestemt afstandskrav i det offentlige rum, og
blandt internationale myndigheder varierer de aktuelle anbefalinger ift. COVID-19: Ver-
denssundhedsorganisationen (WHQO) anbefaler 1 meter, det europaeiske smitteagentur
(ECDC) 2 meter, i Storbritannien anbefaler sundhedsmyndighederne 2 meter (6 feet)’, i
Tyskland 1,5 meter, i Holland ’1,5 meter (to armslaengder)’, i Norge 1 meter, mens nogle
lande som f.eks. Sverige ikke har faste anbefalinger om afstand, men 'en armslaengde’
har veeret naevnt i borgerrettet kommunikation.

Pa baggrund af en samlet vurdering af den foreliggende dokumentation, internationale
anbefalinger og erfaringer samt pragmatiske overvejelser om beeredygtighed og proporti-
onalitet finder Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut i den aktuelle situation:

Anbefalinger

e Hold mindst 1 meters afstand mellem personer i det offentlige rum
¢ Hold dog mindst 2 meters afstand i situationer, hvor der kan vaere gget risiko for
drabesmitte, eller hvor et forsigtighedsprincip tilsiger et saerligt hensyn, som f.x.:
o Hvis der er tvivl om luftvejssymptomer hos en selv eller den anden,
f.eks. hvis man pa vej hjem fra arbejde fgler sig slgj, hvis man synes den
anden ser forkalet ud osv.
o Ved besgg pa plejecentre, sygehuse, hos personer med szerlig risiko
mv. jfr. Sundhedsstyrelsens anbefalinger af 4. maj 2020
o Ved aktiviteter med kraftig udanding, hvor draber dannes og slynges
laengere veek fra personen end ved normal tale, f.eks. sang, rab, fore-
drag, skuespil, fysisk anstrengelse m.v.
o Ved aktiviteter i beveegelse f.eks. rutsjebane.
o Ved ophold i lukkede rum med begraenset beveegelsesrum, darlig udluft-
ning m.v. f.eks. kaelderlokaler, skakter m.v.

Konkret vil det f.eks. betyde, at der ber sikres 2 meters afstand mellem underviser/fore-
dragsholder og forreste raekke i klasselokale/auditorium, mens det er tilstreekkeligt med 1
meters afstand mellem elever/tilhgrere. Ved f.eks. gudstjenester bar der sikres 2 meters
afstand mellem kirkegeengere hvis der synges, mens 1 meter er tilstraekkeligt hvis sang
undlades.

Afstanden vurderes ‘fra naesetip til neesetip’, saledes at der f.eks. ved siddende indret-
ning skal males fra midten af stolesaeder, ikke fra armlaen til armlzen. | mange situationer
kan det veere lettere at sikre afstandskrav ved siddende indretning. Ved regulering af sta-
ende og gaende personer kan afstand markeres pa vaeg, bord, gulv eller lignende, f.eks.
ved serveringsdisk, indgangspartier, steder med kgdannelse m.v.

| situationer hvor det er vanskeligt eller umuligt at overholde afstandsanbefalinger eller
regulere afstand til andre, er det vigtigt at reducere antallet og varigheden af kontakter,
seerligt ift. ansigt-til-ansigt kontakter.

| daginstitutioner kan aktiviteter saledes organiseres i faste grupper/stuer med et fast an-
tal ansatte per gruppe. | skoler kan anvendes adskilte frikvarterer med fa klasser ad gan-
gen. Det er centralt, at klassen/stuen er udgangspunktet for bernenes hverdag, og at der
er faste kendte voksne omkring bgrnene



COVID-19: Forebyggelse af smittespredning Side 8/10

| offentlige transportmidler kan adgang begraenses i myldretid, antallet af stdende passa-
gerer kan begraenses eller muligheden for at beveege sig teet pa hinanden kan reguleres
ved brug af fysiske barrierer.

Pa arbejdspladser kan procedurer omlaegges f.eks. ved forskudt fremmade, opdeling af
medarbejdere i hold, udnyttelse af lokaler til andre formal m.v.

| serviceerhverv kan tidsbestilling og planlsegning omlaegges sa kedannelser og fyldte
venteveerelser undgas.

Sport og idraetsaktiviteter med fysisk kontakt kan gennemfgres, hvis der er stor opmaerk-
somhed pa gvrige anbefalinger, seerligt vedr. hygiejne og forebyggelse af kontaktsmitte.

| situationer hvor det er vanskeligt at sikre afstand og begraense kontakt i hyppighed og
varighed, f.eks. ved stdende servering af alkohol, ved dansekoncerter m.v. ber risikore-
ducerende tiltag overvejes, som f.eks. lukketider, adfeerdsregulerende afskaermninger,
barrierer m.v.

Disponering og indretning af lokaler og omrader kan medvirke betydeligt til at overholde
anbefalinger om fysisk afstand og ved at reducere antallet af faelles kontaktpunkter, hvor
smitte kan overfares. Generelt skal man fremme adfeerdsregulerende indretninger og til-
tag ('nudging’) samt praktiske foranstaltninger i det offentlige rum, der understetter at der
holdes afstand f.eks. ruminddelinger og afstandstape.

Offentlig adgang til lokaler, faciliteter, forretninger, serveringssteder, institutioner m.v. bar
begreenses til et antal personer, der tillader mindst 1 meter afstand imellem dem, fx ved
tydelig skiltning af tilladt antal ved butiksindgange. Dette kan veere seerligt relevant i butik-
ker, detailhandel og lignende, hvor kunder bevaeger sig mellem hinanden.

Eventuelle opholds- og venterum lukkes eller indrettes, sa det er muligt at holde den an-
befalede afstand, fx ved at reducere antallet af stole. Ved sterre antal samtidige gaester
m.v. bar der udpeges personer med ansvar for at sikre overholdelses af afstandskrav.

Smittespredning kan yderligere reduceres ved at begraense ansigt-til-ansigt kontakt,
f.eks. ved opstilling pa raekker i klasselokale, eller ved at @ge afstand til mere end en me-
ter ved ansigtsvendte bordopstillinger. Generelt vil der veere mindre risiko for smitte-
spredning ved aktiviteter i lokaler, der er rummelige ift. antal besggende, i lokaler med
god udluftning eller ventilation, samt ved udendars aktiviteter.

| det offentlige rum bgr laengerevarende ansigt-til-ansigt kontakt pa under 1 meters af-
stand i videst muligt omfang enten undgas eller reduceres i tid og risiko. Generelt ber alle
indledende samtaler, kontakter, betjeninger m.v. foretages pa afstand, og den
uundgaelige teette kontakt skal aftales, den skal reduceres i tid og omfang, og den skal
afbrydes, nar der ikke laengere er behov.

Hvor teet kontakt er uundgaelig, skal seerligt lsengerevarende ansigt-til-ansigt kontakt
undgas. Det kan f.eks. ske ved, at bioanalytikeren, der skal tage en veneblodpgve, lee-
gen der skal male blodtryk eller tatoveren, der skal skuldertatovere, beder personen
vende ansigtet bort og man kan sidde forskudt. Hos f.eks. massgrer kan man bede kun-
den vende hovedet nedad pa briks.

Der kan veere en reekke situationer, hvor det — ogsa over laengere tidsrum — ikke er muligt
at sikre min. 1 meters afstand mellem personer uden store afledte konsekvenser, og hvor
gvrige tiltag ikke kan implementeres i tilstraekkelig grad. Det kan f.eks. vaere siddende
transport over leengere afstande med bus, tog eller fly hvor fast saedeindretning ikke mu-
ligger at 1 meters afstand overholdes.
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| sddanne situationer bgr det sikres, at passagerer sidder med ansigtet i samme retning,
og uden ansigt-til-ansigt kontakt under 1 meter. Det er desuden vigtigt at sikre god venti-
lation, og der bgr veere stort fokus pa handhygiejne og renggring af kontaktpunkter. Rej-
sende bgr opfordres til at medbringe og anvende handdesinfektion eller vadservietter, li-
gesom transportgrer med fordel kan tilbyde dette til de rejsende. Anvendelse af barrierer
kan overvejes, seerligt for personer der har betydelig aget risiko for alvorligt forlgb af CO-
VID-19, se nedenfor.

3.5. Barrierer

| situationer hvor ansigt-til-ansigt kontakt indenfor 1 meter ikke kan undgéas, kan man op-
seette 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 teet
vejledning eller behandling som f.eks. instruktion i brug af hjselpemidler, neglebehandling
m.v.

Hvor det ikke er muligt, fx ved kosmetisk behandling i ansigtet, eller nar frisgren klipper
pandehar, kan personalet evt. anvende et ansigtsdaekkende visir. Dette kan isaer overve-
jes ved ansigt-til-ansigt kontakt af over 15 minutters varighed, som f.eks. ved udfarelse af
ansigtsbehandlinger, eller hvor opgavevaretagelsen indebaerer korterevarende ansigt-til-
ansigt kontakt med mange forskellige personer pa en arbejdsdag, som f.eks. ved blod-
prevetagningsambulatorium.

| situationer hvor ansigtsdaekkende visir ikke er muligt, som f.eks. spaltelampeundersa-
gelse hos optiker eller gjenlaege, kan der anvendes ansigtsmaske (type II).

Der skal veere seerligt fokus pa brug af barrierer ved ansigt-til-ansigt kontakt med perso-
ner, der har betydelig aget risiko for alvorligt forlab af COVID-19, som afgraenset af
Sundhedsstyrelsen i anbefalinger af 4. maj 2020.

| dele af sundheds- og eeldresektoren, f.eks. pa plejecentre eller sygehusafdelinger med
immunsvaekkede patienter kan der veere gget smittetryk, @get modtagelighed og stor sar-
barhed i beboere/patienter. Der skal baeres ansigtsvisir eller maske, nar personalets op-
gaver indebaerer langvarige eller hyppige, tette og uundgéaelige ansigt-til-ansigt kontakter
mellem personale og borgere/patienter, som f.eks. nar en social- og sundhedshjzaelper
assisterer en eeldre borger med mundhygiejne eller harpleje,

Visirer og evt. masker skal ikke bruges som erstatning for tiltag som afstand, hosteeti-
kette og handhygiejne, men kan tjene som et supplement i tilfaelde hvor anbefalinger om
afstand ikke kan overholdes. Personer med luftvejssymptomer skal ikke s@ge taet kontakt
med brug af visir eller maske med mindre det er aftalt ved kontakt med sundhedsvaese-
net mhp. udredning og behandling.

Det er vigtigt at visirer/masker bruges korrekt. De bgr ikke bergres under brug, da man i
sa fald kan fare smitte til ansigtet, og de skal skiftes nar 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, nar de bliver vade, snavsede eller
bergres, da de mister deres beskyttende effekt.

Det kan ikke anbefales at bruge hjemmelavede masker af stof.
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