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Introduktion

Formalet med neervaerende baggrundsnotat er at redeggre for Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger vedrgrende brug af mundbind i det offentlige rum som et led i de smitteforebyggende tiltag
til handtering af COVID-19 epidemien, samt klarleegge dokumentationen og begrundelserne
bag. Notatet supplerer dokumentet COVID-19: Forebyggelse af smittespredning senest opda-
teret 9. juli 2020, der er Sundhedsstyrelsen generelle anbefalinger til forebyggelse af smitte-
spredning af ny coronavirus?.

Ved det offentlige rum menes i dette dokument lokaler eller steder uden for egen bolig, hvor
alle kan opholde sig eller faerdes, og hvor der kan veere mange mennesker samlet. | den aktu-
elle sammenhaeng er sundheds- og aeldresektoren ikke omfattet, da brug af veernemidler mv.
adresseres i anden sammenhaeng, ligesom gvrige erhvervsmaessige sammenhaenge ogsa be-
skrives andetsteds.

Idet bade COVID-19 epidemien og viden om sygdommen, mulige smitteforbyggende tiltag mv.
stadig udvikler sig, vil Sundhedsstyrelsen lgbende opdatere indholdet i baggrundsnotatet og
justere dertilhgrende anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen falger desuden lgbende udmeldinger og anbefalinger fra internationale or-
ganisationer, fx Verdenssundhedsorganisationen, WHO, det europaeiske smitteagentur, ECDC
samt internationale erfaringer og nylig viden.

1 COVID-19: Forebyggelse af smittespredning, Sundhedsstyrelsen 9. juli 2020, https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/COVID-19-Fore-
byggelse-af-smittespredning



https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/COVID-19-Forebyggelse-af-smittespredning
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/COVID-19-Forebyggelse-af-smittespredning
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1. Viden om COVID-19 og brug af
mundbind

1.1. Viden om COVID-19

COVID-19 forarsages af ny coronavirus, SARS-CoV-2, der tilhgrer en familie af virus, der kan
veere arsag til alt fra lette forkglelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner med mulig dadelig ud-

gang.

COVID-19 er er ny sygdom, hvor der gradvist udvikles mere viden om sygdommens karakter,
smitteveje og forebyggelsesmuligheder. Selv om mange forhold fortsat skal undersgges neer-
mere, ved vi i dag mere, end vi gjorde i starten af epidemien.

Ny coronavirus smitter gennem kontakt- og drabesmitte.

- Kontaktsmitte: Smitte via overflader med virus p4, som man rgrer ved, og derefter
rgrer sig i naese, gjne eller mund. Risikoen for kontaktsmitte mindskes ved god hand-
hygiejne og rengaring.

- Drabesmitte: Smitter fra person til person via sma draber fra luftvejene, der spredes
via host og nys. Draberne falder til jorden indenfor 1-2 meter, sa risikoen mindskes ef-
fektivt ved at holde afstand.

Der gar typisk mellem 1 og 14 dage fra at man bliver smittet og til at man far symptomer. Over-
levelsestiden for ny coronavirus (SARS-CoV-2) pa overflader er endnu sparsomt under-sggt,
men for praktiske formal regnes med en overlevelsestid pa 48 timer. Virus er fglsomt over for
vand og saebe og desinfektion med ethanol.

Som epidemien har udviklet sig, er der ogsa kommet mere viden om, hvornar smittesprednin-
gen foregar. Det antages, at smitte bade kan ske, nr man har symptomer, og far man udvikler
symptomer samt fra personer, som slet ikke udvikler symptomer (preesymptomatisk og asymp-
tomatisk). Det antages dog, at personer med symptomer er mere smitsomme, da de nyser og
hoster, og derved spreder flere drdber med viruspartikler. Personer med fa eller ingen sympto-
mer formodes primeert at smitte ved kontaktsmitte efter bergring af eget ansigt, men antages
ogsa at kunne udskille viruspartikler via draber fx ved sang, hajlydt samtale, rab, ukontrolle-
rede nys og host mv.

Risikoen for savel kontakt- som drabesmitte stiger kraftigt ved meget store forsamlinger.
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1.2. Rationale for brug af mundbind

Mundbind bruges som standard af personale i sundhedsvaesenet i forbindelse med procedu-
rer, som indebeerer en risiko for, at sundhedspersonen kan overfgre mikroorganismer til pati-
enten, fx i forbindelse med operationer. Herudover anvendes mundbind, i kombination med gv-
rige veernemidler, af personale i sundhedsvaesenet i forbindelse med handtering af patienter
med seerlige smitsomme sygdomme med henblik p& at beskytte personalet mod smitte.

Erfaringer med brug af mundbind stammer primzert fra sundhedssektoren, og det er ogsd i
langt overvejende grad her, der er gennemfart undersggelser af effekten ved brug af mund-
bind.

Brug af mundbind i det offentlige rum kan overvejes med to rationaler:

1) Beskyttelse af andre
Smittede personer med fa eller ingen symptomer antages at kunne smitte andre. Der er
tegn pa, at der afgives flest viruspartikler i de tidlige stadier af infektionen2. Hos smittede
personer uden symptomer (preesymptomatiske/asymptomatiske smittebaerere), som ikke
hoster eller nyser, vil der, som det fremgar ovenfor, primeert vaere tale om kontaktsmitte.
Der er dog ogsa grund til at tro, at der i forbindelse med hgj tale mv. kan afgives draber til
den umiddelbart omgivende luft 3 4. | det omfang smittede personer uden symptomer afgi-
ver draber indeholdende smitstof, selvom de sjeeldent hoster/nyser, kan smitte til andre
eventuelt mindskes ved brug af mundbind. Pa den baggrund kan udbredelse af brug af
mundbind til alle personer i det offentlige rum overvejes med henblik pa at mindske risi-
koen for smitte fra preesymptomatiske og asymptomatiske smittebaerere. Seerligt staerkt
kunne rationalet veere i situationer, hvor der er teet kontakt mellem borgere, fx i offentlig
transport i myldretid, butikker, store forsamlinger, tjenere pa restauranter og lignende.

2) Beskyttelse af beereren
Borgere i det offentlige rum vil ikke almindeligvis veere i situationer, hvor der risiko for, at
starre draber/steenk fra syge personers luftveje rammer deres mund/naese. | det omfang
det dog er tilfeeldet, fordi det ikke er muligt at holde afstand, kunne risikoen eventuelt mind-
skes ved brug af mundbind i det offentlige rum, jf. rationalet for brug i sundhedsveesenet
ovenfor. Fysisk distancering i det offentlige rum mindsker forekomsten af risiko-situationer,
som ogsa vil afhaenge af det aktuelle kontakttal (eller graden af smittespredning pa det
givne tidspunkt).

2 Zou L. et al. SARS-CoV-2 Viral Load in Upper Respiratory Specimens of Infected Patients. N Engl J Med 2020; 382:1177-1179.

3 Anfinrud P. et al. Could SARS-CoV-2 be transmitted via speech droplets?. medRxiv 2020.04.02.20051177; doi:
https://doi.org/10.1101/2020.04.02.20051177

4Leung NHL. et al. Respiratory virus shedding in exhaled breath and efficacy of face masks. Nature Medicine volume 26, pages676—
680(2020)


file:///C:/Users/anww/Documents/Anfinrud%20P.%20et%20al.%20Could%20SARS-CoV-2%20be%20transmitted%20via%20speech%20droplets%3f.%20medRxiv%202020.04.02.20051177;%20doi:%20https:/doi.org/10.1101/2020.04.02.20051177
file:///C:/Users/anww/Documents/Anfinrud%20P.%20et%20al.%20Could%20SARS-CoV-2%20be%20transmitted%20via%20speech%20droplets%3f.%20medRxiv%202020.04.02.20051177;%20doi:%20https:/doi.org/10.1101/2020.04.02.20051177
https://www.nature.com/nm
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2. Typer af mundbind og ansigtsvisir

Med udgangspunkt i redegarelse fra Statens Serum Institut fra d. 12. august 2020 beskrives
her forskellige typer af mundbind og ansigtsvisirer, samt hvordan de skal anvendes.

2.1. Mundbind

Mundbind er en betegnelse for et ansigtsveernemiddel, som daekker nsese og mund — i sund-
hedsveesenet bruges betegnelsen kirurgisk maske. Andre relaterede ansigtsveernemidler er
andedraetsvaern eller visir.

2.1.1. Engangsmundbind
Dokumentation for effektivitet og funktionalitet af engangsmundbind baserer sig pa ansigtsvaer-

nemidlets primeere funktion. Mundbind er konstrueret til at reducere smitte fra beerer til omgi-
velser/personer og andedraetsvaern er konstrueret til at reducere smitte fra omgivelser/perso-
ner til beerer.

| begge tilfeelde vurderes i international litteratur og guidelines®%7, at den modsatrettede effekt
ogsa er tilstede, altsd at mundbind ogsa reducerer risiko for smitte fra omgivelser til beerer, og
at &ndedraetsveern reducerer risiko for smitte fra baerer til omgivelser.

Betegnelsen "engangsmundbind” bruges om industrielt fremstillede mundbind, der daekker
neaese og mund, og som svarer til det, der i sundhedsvaesenet typiske kaldes kirurgiske ma-
sker. Derudover eksisterer ogsa forskellige typer af andedraetsvaern

Kirurgisk maske type Il og type IIR samt andedrsetsvaern (type FFP2 og type FFP3) anvendes
rutinemaessigt i sundhedssektoren, og feelles for disse ansigtsveernemidler er, at de er produ-
ceret efter industrielle standarder, som sikrer den gnskede effekt og funktionalitet®®. Type I-
mundbind og visse typer ansigtsvisir opfylder ogsa en industriel standard, hvorimod stofmaske
ikke endnu produceres efter feelles industrielle standarder.

De industrielle standarder sikrer dokumentation for filtreringsgrad'® og &ndbarhed. Type I-
mundbind har en filtreringsgrad pa mindst 95%, mens type ll-mundbind har en filtreringsgrad
pa mindst 98%.

SWorld Health Organization. Advice on the use of masks in the context of COVID-19 - Interim guidance, 5th June 2020. 2020.

8 European Centre for Disease Prevention and Control. Infection prevention and control for COVID-19 in healthcare settings Third update
- 13 May 2020. Stockholm, 2020.

7 Folkehelseinstituttet Norge. Facts about the SARS-CoV-2 virus and COVID-19 disease, 19. juni 2020. Oslo, 2020.

8 EN 14683:2019 Medical face masks — Requirements and test methods.

9 EN 149+A1:2009 Respiratory protective devices — Filtering half masks to protect against particles — Requirements, testing, marking.
2009.

10 Filtreringsgraden er et mal for, hvor stor en andel partikler i udandingsluften fra baereren mundbindet filtrerer fra, sdledes at evt. ugn-
skede partiklerne ikke spredes til omgivelserne.
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| det offentlige rum anses type 1 mundbind som vaerende tilstraekkeligt til at have en beskyt-
tende effekt. Koncentrationen af viruspartikler i det offentlige rum vil typisk veere lav og smitteri-
sikoen vil veere lille. Derfor anses det ikke som veerende af praktisk betydning i det offentlige
rum om filtreringsgraden er 95 % eller 98%. | sundhedsvaesenet, hvor folk er syge, er der
starre smitterisiko, og derfor er anbefalingerne til sundhedsvaesenet anderledes.

Personer, der er smittet med ny coronavirus eller i risiko herfor, samt personer i gget risiko for
et alvorligt sygdomsforlgb ved COVID-19, eller vil beskytte en person i gget risiko bgr anvende
fabriksfremstillet CE-maerket engangsmundbind, da de har en dokumenteret hgj filtreringsgrad.

Det anbefales ikke at anvende type Il-mundbind og &ndedraetsveern (FFP2, FFP3 m.v.) i det
offentlige rum. Denne type beskyttelse bar veere forbeholdt brug i sundheds- og eeldresekto-
ren, samt andre sektorer, hvor der af andre arsager end smitterisiko er behov for ansigtsvaer-
nemidler, fx byggebranchen.

Genanvendelse og bortskaffelse

Industrielt fremstillede mundbind er et engangsprodukt, der i udgangspunktet skal bortskaffes,
nar det har veeret anvendt og udskiftes nar de bliver vade, snavsede eller bergres, da de bliver
mere gennemtraengelige og kan miste deres beskyttende effekt. Det anbefales ikke at vaske et
engangsmundbind med henblik pa at kunne genbruge det, da filtreringsgraden og andbarhe-
den kan blive pavirket, s& mundbindet ikke vil have sin beskyttende effekt.

Efter bortskaffelse af mundbindet, skal haenderne renggres ved handvask eller handsprit??.

Mundbind brugt i det offentlige rum anses som almindeligt affald og kan bortskaffes i alminde-
lige husholdningsskraldespande med I&g eller skraldespande i det offentlige rum, ogsa gerne
med lag, hvis det er muligt. Ved gget brug af mundbind i det offentlige rum, bgr aktgrer, som fx
transportsektoren, kommuner mv., udarbejde planer for affaldshandtering og temning, der sik-
rer, at bade placeringen og affaldskapaciteten svarer til forbruget, sdledes at borgerne kan
bortskaffe de anvendte mundbind i en skraldespand.

2.1.2. Stofmundbind
Stofmundbind er en blandet gruppe af produkter, som har samme tilsigtede funktion som en-

gangsmundbind.

Stofmundbind er typisk baseret p& tekstil-produkter og i nogle tilfzelde ogsd med komponenter
baseret pa papir eller cellulose. Feelles for disse produkter er, at disse ikke er produceret efter

11 World Health Organization. Advice on the use of masks in the context of COVID-19 - Interim guidance, 5th June 2020. 2020..

Se ogsa How to wear a medical mask safely. WHO. https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/masks-
infographic---final-(web---rgb).png?sfvrsn=c67232f0_15

2Davies et al. Testing the efficacy of homemade masks: would they protect in an influenza pandemic? Disaster Med Public Health Prep

2013; 7: 413-8. 10.1017/dmp.2013.43.



https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/masks-infographic---final-(web---rgb).png?sfvrsn=c67232f0_15
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/masks-infographic---final-(web---rgb).png?sfvrsn=c67232f0_15
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givne industrielle standarder, og at filtreringsgraden derfor kan variere. Der foreligger en euro-
paeisk vejledning til produktion, som producenter kan veelge af falge, men denne giver ikke mu-
lighed for meerkning eller kontrol og giver ikke sikkerhed for kvalitet eller beskyttende effekt.

Der er enkelte internationale studier, som peger pa, at det er muligt at producere stofmundbind
med en filtreringsgrad helt op til ca 90%12.13,

Stofmundbind bar besta af tre lag teetveevet stof fx bomuld, veere forsynet med elastikker og
kunne sidde teet til ansigtet, sa det deekker bade naese og mund.

Stofmundbind — uanset om de kabes eller laves selv - er sdledes ikke underlagt de samme
kvalitetsstandarder som fabriksfremstillede CE-meerkede engangsmundbind, og der kan derfor
ikke gives en sikkerhed for beskyttelsesgraden. Derfor skal det fremheeves, at den starste ge-
vinst ved brug af stofmundbind formentlig ses i de situationer, hvor det anvendes til at beskytte
andre i forhold til smitte fra baereren af mundbindet.

Et godt stofmundbind anses dog som vaerende bedre end intet mundbind, ogséa selv om de
ikke giver samme sikkerhed som CE-maerkede engangsmundbind, og kan i de fleste situatio-
ner i det offentlige rum for en stor del af befolkningen veere tilstraekkeligt.

Personer i gget risiko for et alvorligt forlgb ved COVID-19, pargrende, der anvender mundbind
for at beskytte en person i gget risiko samt personer bekreeftet smittet med ny corona virus el-
ler misteenkt herfor bgr dog ud fra et forsigtighedsprincip ikke benytte stofmundbind.

Genanvendelse oqg bortskaffelse

Stofmundbind kan vaskes og genanvendes. Et studie finder ikke at filtrationsevnen pavirkes af
gentagen vask!4, men det angives ikke, hvor mange gange mundbindet maximalt kan vaskes
uden at beskyttelsesgraden pavirkes.

Stofmundbind bgr kunne vaskes flere gange ved mindst 60 grader, og skal vaskes efter hver
brug og skiftes, hvis det bliver beskidt eller fugtigt. Derfor bgr man, hvis man benytter stof-
mundbind, medbringe flere mundbind, samt en pose, der kan lukkes til at opbevare de brugte.

2.2. Ansigtsdaekkende visir

Et visir er en skeerm, typisk lavet af plastik, der deekker ansigtet og p& denne made kan virke
som en barriere mod viruspartikler. Et visir slutter ikke taet om ansigtet, og kvaliteten kan vari-
ere, hvilket pavirker beskyttelsesgraden. Selv om et visir beskytter mindre end et mundbind,

2Davies et al. Testing the efficacy of homemade masks: would they protect in an influenza pandemic? Disaster Med Public Health Prep

2013; 7: 413-8. 10.1017/dmp.2013.43.

13 varallyay et al. Material Suitability Testing for Non-Medical Grade Community Face Masks to Decrease Viral Transmission during a
Pandemic. Disaster Med Public Health Prep 2020. 10.1017/dmp.2020.262.

14 |bid.
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har det den fordel, at man kan treekke vejret ubesveeret, og at man kan se hele ansigtet pa per-
sonen, der har det pa. | situationer, hvor dette er vigtigt, vil et mundbind ikke vaere egnet, og
man kan derfor bruge et visir som alternativ. Et visir anbefales derfor som alternativ til mund-
bind i saerlige situationer, hvor mundbind ikke er egnet, dvs. for personer, der ikke kan an-
vende et mundbind, eller hvor det er vigtigt at vise ansigtet i situationen.

Personer med visse lidelser, fx eksem i ansigtet, allergi eller tilstande som ggr, at et mundbind
ikke kan slutte teet om ansigtet kan bruge et visir som alternativ til mundbind.

Visir kan ogsa veere en fordel i forhold til omgivelserne, og kan anvendes ved kommunikation
med personer, som er hgre- eller synsheemmede, hvor der er behov for mundafleesning, da
munden er synlig, og da et visir ikke i samme grad deemper lyden som et mundbind kan ggre.
Desuden kan et visir anvendes i andre situationer, hvor det er vigtigt at vise ansigt, fx nar man
taler med et barn, som pargrende til en person med demens og lignende.

Anvendes et visir er det vaesentligt at veere opmaerksom pa, at beskyttelsesgrade er reduceret
da det ikke sluttet teet om ansigtet, og at et visir ligesom stofmundbind ikke produceres efter
feelles industrielle standarder, hvilket gar, at kvaliteten kan variere.

Et visir kan modsat engangsmundbind generelt anvendes en hel dag, og nogle typer kan end-
videre vaskes og genbruges.

Visiret skal handteres korrekt ligesom mundbind, dvs. det bar ikke beragres under brug og skal
af- og patages samtidig med vask eller afspritning af heender for ikke at vaere en potentiel kilde
til kontaktsmitte.
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3. Dokumentation for effekt af mund-
bind

3.1. Generelt om kvalitet af dokumentationen og relevans i forbindelse med handteringen
af COVID-19-epidemien i Danmark

Kliniske lodtraekningsundersgagelser er de mest palidelige undersagelser til at vurdere effekten
af tiltag til behandling og forebyggelse af sygdom, herunder brug af mundbind. Der foreligger
dog, pa nuveerende tidspunkt, ingen kliniske lodtreekningsundersggelser vedrgrende brug af
mundbind i det offentlige rum under COVID-19.

De kliniske lodtraekningsundersggelser, som foreligger, har undersggt effekten af at baere
mundbind pa& smitte med andre virussygdomme i luftvejene, som ogsa smitter ved drabe- og
kontaktsmitte, herunder influenza, men ikke COVID-19.

Der foreligger til gengeeld en reekke undersggelser (observationelle studier), hvor man har ind-
samlet data vedrgrende brug af mundbind og forekomst af COVID-19, eller andre besleegtede
luftvejsvira (SARS og MERS). Disse undersggelser sammenholder antallet af smittede blandt
personer, der bruger mundbind, med antallet af smittede blandt personer, der ikke bruger
mundbind. Undersggelserne kan dermed tilstraebe at estimere hvilken effekt, det har at baere
mundbind. Resultaterne er dog behaeftet med betydelige fortolkningsvanskeligheder. Gruppen,
der bruger mundbind i det offentlige rum, adskiller sig med stor sandsynlighed fra gruppen, der
ikke bruger mundbind, med hensyn til en raekke forhold, som kan have betydning for deres ri-
siko for at blive smittet. Der kan veere tale om fx forskelle i socio-gkonomiske faktorer, erhverv,
boligforhold, samt gvrige adfzerd, herunder efterlevelse af handhygiejne, afstand mm. Under-
sggelserne kan tilstreebe at tage hgjde for denne problemstilling, ved at korrigere deres resul-
tater for fx alder, kan og evt. gvrige hygiejne-adfeerd. Det er dog en velkendt problemstilling, at
det ikke er muligt med sikkerhed at fjerne risikoen for, at den fundne effekt i virkeligheden skyl-
des andre faktorer. Det er sdledes ikke muligt, i denne type undersagelser, med sikkerhed at
adskille effekten af brug af mundbind fra effekten af andre faktorer.

De samme principielle fortolkningsvanskeligheder ger sig geeldende, nar undersggelser sam-
menholder enkelte landes politik mht. mundbind i det offentlige rum, med smitteforekomsten i
landene. Hvis man sammenligner epidemiens udvikling i lande, hvor der har veeret pabud om
brug af mundbind i det offentlige rum, med lande hvor det ikke har veeret tilfaeldet, vil en del af
forskellen i epidemiens forlgb kunne veere udtryk for en effekt af brugen af mundbind. Sam-
menligning mellem lande eller regioner etc. er dog i seerlig hgj grad pavirket af de naevnte for-
tolkningsvanskeligheder: effekten af brug af mundbind kan ikke adskilles fra effekten af en
reekke andre forskelle lande imellem- forskelle kan veere afggrende for epidemiens udvikling:
befolkningens uddannelsesniveau, velstandsniveau, grad af nedlukning af samfundet, gvrige
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pabud i forbindelse med epidemien mm. Sammenligninger mellem lande m.h.t. brug af mund-
bind kan derfor kun med yderste forsigtighed tolkes som indicier vedrgrende effekten af gene-
rel brug i det offentlige rum.

3.2. Dokumentation fra kliniske lodtreekningsundersggelser

En opdatering fra april 2020 af et Cochrane-review undersggte dokumentation for, at brug af
mundbind nedseetter risikoen for at brugeren bliver smittet med luftvejsvirus. Samlet set kon-
kluderes det, at der ikke blev fundet evidens for, at brug af mundbind nedseetter forekomsten
af akut luftvejssygdom blandt brugerne?®.

Evidens-grundlaget i opdateringen var af moderat kvalitet, i form af ni lodtraekningsundersggel-
ser. To af undersggelserne sa pa effekt af at bruge mundbind (standard kirurgisk mundbind el-
ler medical procedure mask) blandt hospitalsansatte sundhedspersoner. De resterende syv
undersggelser sa pa effekten blandt personer i samfundet, herunder pa kollegier og i familier.
Samlet fandt review-opdateringen en lettere nedsat risiko for influenza-lignende symptomer
("influenza-like iliness”) og for laboratorie-verificeret influenza blandt brugere af mundbind,
sammenlignet med personer, der ikke brugte mundbind. Forskellene var dog upraecist estime-
rede (ikke statistisk signifikante), og Cochrane-review’et konkluderede, at der ikke var fundet
evidens for brug af mundbind.

Aktuelt afventes resultaterne af en stgrre dansk lodtraekningsundersggelse, der skal under-
sgge reduktion af COVID-19 smitte ved brug af mundbind uden for sundhedsvaesenet.

3.3. Dokumentation fra observationelle studier

En systematisk oversigtsartikel fra tidsskriftet The Lancet juni 2020 6 undersggte evidensen
for, at brug af mundbind eller &ndedraetsveern nedseetter risikoen for, at brugeren bliver smittet.
Der blev set specifikt pa risiko for smitte med COVID-19 eller virussygdomme af lignende type
(SARS/MERS). Der blev i oversigten ikke fundet kliniske lodtraekningsundersggelser vedrg-
rende brug af mundbind ved COVID-19, SARS eller MERS Oversigtsartiklen baserede sig der-
for pa befolkningsundersgagelser (observationelle studier). Samlet set blev der fundet evidens
for at brug af mundbind eller andedraetsvaern var forbundet med en betydeligt nedsat risiko for
at blive smittet, ogsé uden for sundhedsvaesenet (non-health care setting).

Oversigtsartiklen medtog 29 studier, hvoraf tre var foretaget blandt personer uden for sund-
hedsveesenet. Hovedparten af data angik smitte med SARS eller MERS, og ikke COVID-19.
Samlet blev det estimeret at risikoen for at blive smittet med COVID-19, SARS eller MERS var

15 Jefferson et al. Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses. Part 1 - Face masks, eye protection and
person distancing: systematic review and meta-analysis. medRxiv 2020.03.30.20047217

16 Chu et al. Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-
19: a systematic review and meta-analysis. Lancet 2020; 395: 1973-87
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nedsat med 66% blandt personer, der brugte mundbind eller andedraetsveern. En analyse,
hvor der blev sggt korrigeret for alder, kan mv. fandt risikoen mindsket med 85%. Der var tegn
til, at brug af &ndedraetsveern var associeret med en mindre risiko for smitte, end ved brug af
mundbind, men i en del-analyse, hvor man alene sa pa studier vedrgrende mundbind fandt
man dog samlet at risikoen blev nedsat med 67%. Nar der blev taget hgjde for, at der i hospi-
tals-studierne i hgjere grad blev anvendt andedraetsvaern, blev der ikke fundet tegn til, at der
var forskel pa i hvor hgj grad risikoen var mindsket ved brug af mundbind pa henholdsvis hos-
pital og uden for hospital.

Evidensgrundlaget for konklusionerne vedrgrende effekt af brug af mundbind var af lav kvalitet,
da der ikke var tale om kliniske lodtraekningsstudier.
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4. Fordele og ulemper ved brug af
mundbind

Ved overvejelser om indfgrsel af anbefalinger og krav om mundbind i det offentlige rum bgar
den forventede smitteforebyggende effekt, mulige skadesvirkninger, gener ved brug af mund-
bind og ressourceforbrug afvejes over for hinanden. Fordele og ulemper bgr identificeres og
inddrages i den samlede vurdering. | det falgende beskrives fordele og ulemper ved indfgrelser
af anbefalinger om mundbind i det offentlige rum med udgangspunkt i WHOs anbefalinger af
den 5. juni®’.

Potentielle fordele
Der er fglgende mulige fordele ved at anbefale mundbind til den generelle befolkning:

¢ Nedsat risiko for smitte fra asymptomatiske og preesymptomatiske personer dvs. per-
soner, der enten ikke har symptomer eller i tiden op til de udvikler symptomer.

e Reducerer stigmatisering af personer, der gnsker at bruge mundbind, da anvendelse
af mundbind bliver mere almindeligt.

e Kan medvirke til, at befolkningen far en falelse af at kunne bidrage til at hindre smitte-
spredning.

e Kan veere en pamindelse om, at man skal efterleve smitteforebyggende tiltag, dvs.
holde afstand, reducere kontakt, opretholde hgjt hygiejne, hgjt niveau af renggring mv.

Potentielle ulemper
Der er fglgende mulige ulemper ved at anbefale mundbind til den generelle befolkning:

e Kan medfgre en risiko for kontaktsmitte, hvis det ikke handteres og anvendes korrekt,
dvs hvis det berares under brug eller hvis det tages af og p& uden efterfglgende hand-
vask eller afspritning. Seerligt hos bgrn, er der en gget risiko for at det bruges forkert.

e Kan medfgre risiko for smitte, hvis det ikke udskiftes, nar det er fugtigt eller forurenet
idet, at det kan pavirke filtreringsgraden og evnen til at beskytte baereren.

e Kan give gener som hovedpine, andedraetsproblemer, udsleet, sar og allergiske reakti-
oner ved langvarig brug.

e Kan vaere ubehageligt at have pd, og kan medfare et generelt ubehag, og falelse af
kveelningsfornemmels hos nogle personer. Saerligt i varme og fugtige miljger kan der
opsta ubehag.

e Kan pavirke kommunikationsmulighederne, og gare det svaerere at kommunikere klart
og tydeligt. Dette er en vaesentlig gene for personer, som har hgre- eller talevanske-
ligheder.

e Kan medfgre falsk tryghed og resultere i en lavere efterlevelse af gvrige og mere ef-
fektive tiltag til forebyggelse af smittespredning.

e Kan medfgre affaldsproblemer efter brug, iszer pa offentlige steder, hvor det kan smi-
des pa gade, efterlades i tog eller skraldespande, hvor det ikke afskeermes ordentligt.

e Visse personer kan have flere gener og vanskeligheder ved at anvende mundbindet
korrekt.

17 Advice on the use of masks in the context of COVID-19. Interim guidance. World Health Organization. 5. juni 2020
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Det skal bemeerkes, at de ovenfor beskrevne fordele og ulemper ikke er dokumenteret. Et ny-
ere undersggelse har fx vist, at folk med mundbind rarer ved deres ansigter mindre end dem
uden mundbind 18, Erfaringer fra en dansk spgrgeskemaundersggelse om befolkningens ad-
feerd og holdninger relateret til mundbind finder ogsa, at personer, der bruger mundbind er per-
soner, der generelt rapporterer hgj efterlevelse af smitteforebyggende adfeerd?®.

I vurderingen af anbefalinger til brug af mundbind bgr indga overvejelser om lighedshensyn.
Mundbind medfgrer ggede omkostninger for den enkelte, og det er veesentligt at sikre, at alle
har adgang, sa der ikke opstar en social skaevhed i forhold til, hvem der har mulighed for at ef-
terleve anbefalinger og krav.

Ved indfgrelser af anbefalinger og krav om mundbind vil forbruget stige, og der vil potentiel
kunne opsta udfordringer med forsyning, der vil skulle handteret nationalt.

18 Chen et al. Comparison of Face-Touching Behaviors Before and During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic. JAMA Netw Open.
2020;3(7):€2016924.

19 Lindholt, et al. Early Adoption of Face Masks in Denmark During COVID-19: Assessing Risk-compensation Through Psychological
Predictors, Behavioral Correlates and Interrupted Time-series Analyses. PsyArXiv Preprints. 20.august 2020.
https://doi.org/10.31234/o0sf.io/2aycn
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5. Overvejelser vedrgrende anven-
delse af mundbind | det offentlige
rum

Der er behov for en lgbende vurdering af, hvornar mundbind skal tages i anvendelse. | den |g-
bende vurdering indgar niveauet af smitte i samfundet samt samfundsmaessige forhold herun-
der samfundsmaessig aktivitet, vilkar i forbindelse med arstider, sociale og gkonomiske forhold.

5.1. Niveauet af smitte i samfundet

Det norske Folkehelseinstitut har beskrevet overvejelser ift. sammenhaeng mellem niveauet af
COVID-19-smitte i samfundet og, hvor mange personer, der skal bruge mundbind for at forhin-
dre ét nyt smittetilfeelde. Folkehelseinstitut estimerer, at i en situation, hvor der er 1,9 nye til-
feelde pr. 100.000 borgere pr. uge vil lidt over 200.000 personer skulle bruge mundbind i en
uge for at forhindre ét nyt tilfeelde. Hvis smitteniveauet stiger til 18,9 nye tilfaelde pr. 100.000
borgere pr. uge vil 20.000 skulle bruge mundbind i en uge for at forhindre ét tilfaelde 20

Den smitteforebyggende effekt ved at anvende mundbind i det offentlige rum afhaenger sale-
des af graden af smittespredning, men da graden af smittespredning ogsa afhaenger af, hvor
effektivt, der kan kontaktopspores, om de smittede selv-isolerer og hvilke andre smitteforebyg-
gende anbefalinger, der kan efterleves, er det vanskeligt at angive en absolut greenseveerdi for,
hvilken incidens af COVID-19, der giver anledning til, at man bgr anbefale generel brug af
mundbind i det offentlige rum. Et stort udbrud i en begreenset del af befolkningen, fx i en kom-
mune vil give en hgj forekomst i den pagaeldende kommune, men hvis der imidlertid gennem-
fares grundig kontaktopsporing, der identificerer og tester neere kontakter og de smittede per-
soner selv-isolerer sig, vil det ikke ngdvendigvis fare til @get forekomst i befolkningen, hvilket
vil have betydning for, om mundbind i den specifikke situation vil veere et effektiv tiltag, der
yderligere bgr anbefales.

Ved en gget forekomst af COVID-19, i dele af eller i hele landet, vil brug af mundbind i det of-
fentlige rum dog veere en effektiv foranstaltning, iseer i de situationer, hvor det er vanskeligt at
holde den anbefalede afstand.

20 Bruk av munnbind i befolkningen blant personer uten kjent eller mistenkt smitte med covid-19. Folkehelseinstituttet. 14. august 2020.
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5.2. Samfundsmeessige forhold og situation

Ved en vurdering af hvornar man skal tage mundbind i anvendelse, bgr man udover den epi-
demiologiske situation ogsa vurdere de samfundsmeessige forhold. Man bgr derfor se pa fal-
gende:

o Arstider og boligforhold. Indendgrs er der starre risiko for smitte end udenders, da at
det er lettere at holde afstand udendgrs. Det antages desuden ogsa at sma rum med
darlig ventilation, kan fremme smitte. Risikoen for smitte stiger, nar folk er teet pa hin-
anden og ikke kan opretholde den anbefalede afstand om 1 eller 2 meter. Sandsynlig-
heden for at der er mindst én smittet person til steder, athaenger af antallet af personer,
der er samlet, og jo starre en forsamling er, jo starre er risikoen for en sakaldt "super-
spreder-event”,

e Konsekvenser for gkonomi, samfund og socialt. | foraret blev store dele af samfundet
lukket ned og aktiviteter fik begraenset adgang for at forebygge yderligere smittespred-
ning. Nedlukning har alvorlige negative gkonomiske, sociale og samfundsmeaessige
konsekvenser, hvilket skal inddrages i helhedsvurderingen af, hvilke kontaktreduce-
rende tiltag, der bar iveerkseettes til at forebygge smittespredning.

e Aktiviteter, hvor det kan veere sveert at fglge anbefalingerne for forebyggelse af smitte-
spredning. | nogle situationer kan det veere vanskeligt at efterleve de smitteforebyg-
gende anbefalinger. Det kan skyldes bade rammerne for situationen og aktivitetens ka-
rakters. Ved stdende arrangementer kan det veere sveerere at overholde anbefalin-
gerne om afstand end siddende arrangementer. Ligeledes kan et stort alkohol indtag
pavirke efterleve anbefalingerne og gare det svaerere at benytte mundbind korrekt.

5.3. Brug af mundbind i andre lande

| en stor del af verdens lande, ogsé inden for Europa anbefales generel brug af mundbind i be-
folkningen. Indtil for nylig har de nordiske lande, som vi normalt sammenligner os med hensyn
til smitteforebyggelse, ikke anbefalet brug af mundbind. Norge anbefaler dog nu brug af mund-
bind i kollektiv trafik i visse kommuner med hgijt niveau af smitte, P& Island er mundbind obliga-
torisk steder, hvor det ikke er muligt at holde afstand og i kollektiv trafik med en varighed pa
mere end 15 minutter 21,

Forskellige lande anbefaler brug af mundbind i forskellige situationer og der er stor variation i
forhold til, hvornar og hvor skaerpede anbefalingerne om mundbind er. En undersggelse pr. 15.
juni 202022 viser, at over 70 lande anbefaler generel brug af mundbind pa offentlige steder,

21 Bruk av munnbind i befolkningen blant personer uten kjent eller mistenkt smitte med covid-19. Folkehelseinstituttet. 14. august 2020.

22 Mills M, Rahal C, Akimova E. Face masks and coverings for the general public: Behavioural knowledge, effectiveness of cloth cover-
ings and public messaging. The Royal Society and the British Academy; 2020, | Bruk av munnbind i befolkningen blant personer uten
kjent eller mistenkt smitte med covid-19. Folkehelseinstituttet. 14. august 2020.
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mens andre har specificerede situationer, hvor afstand ikke kan opretholdes, sdsom kun inden-
dars (15 lande), kollektiv transport og steder med mange mennesker (12 lande), definerede
offentlige steder (9 lande) eller universel brug af mundbind (6 lande) . ECDC har anbefalet an-
satte og passagerer i tog at baere mundbind, seerligt hvis de ikke er i stand til at holde en af-
stand pa 1,5 til 2 meter.
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6. Vurdering af den aktuelle situation
| Danmark ift. at anvende mundbind

6.1. Risikovurdering

Statens Serum Institut har i deres seneste risikovurdering beskrevet, at der fortsat ses tegn pa
stigende og mere geografisk udbredt smittespredning i Danmark. Der har vaeret mindre udbrud
i Hjgrring og senest i Ringsted og et starre udbrud i Aarhus. Udbruddet i Ringsted er afta-
gende, men antallet af smittede personer stiger fortsat i Aarhus og i Region Midtjylland gene-
relt.

I uge 32 var der 886 bekreeftede COVID-19-tilfeelde, hvilket er naesten en fordobling sammen-
lignet med uge 31 (494), hvor der ligeledes blev observeret en fordobling i forhold til uge 30
(246). Som i ugen far skal stigningen ses i lyset af, at der er testet flere end i de foregdende
uger. Imidlertid er positivprocenten steget til 0,53% (0,37% i uge 31), s det stigende antal til-
feelde kan ikke alene forklares ved en stigning i testaktivitet.

Antallet af smittede fordeler sig pa et stigende antal kommuner. Der er sdledes 9 kommuner
med incidens over 20 per 100.000 de sidste 7 dage (opgjort 14. august). Incidensen er forsat
hgjest i Aarhus.

Det tidsaftheengige kontakttallet for paviste tilfaelde for uge 32 er 1,5 og pa niveau med uge 31.

Der ses saledes aktuelt flere bekymrende lokale udbrud med tendens til et gget niveau af
smitte generelt i samfundet.

6.2. Stigende aktivitet i samfundet og gget kontakt

| takt med den gradvise genabning af samfundet ses en gget aktivitet, der langsomt er ved at
naerme sig niveauet i foraret far epidemien tog til og regeringen besluttede at lukke ned for
store dele af samfundet.

Figur 1 viser udviklingen i af antal passagerer i den kollektive trafik, malt som aktiviteten af rej-
ser foretaget med rejsekort over tid. Det ses, at der i forbindelse med nedlukningen af samfun-
det var et markant fald i aktiviteten, der i takt med den gradvise og kontrollerede gendbning
langsom er steget til et niveau, der svarer til aktiviteten i marts inden nedlukningen.
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Figur 1. Rejsekortsaktivitet
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Figuren viser opggrelse over antal passagerer med almindeligt rejsekort i DSB Vest rejser, DSB @st rejser, DSB @st-
Vest rejser, Movia rejser, S-tog rejser, Metro rejser, Arriva rejser, Sydtrafik rejser, Midttrafik rejser, NT rejser og Fynbus
rejser. Det skal bemaerkes at opggrelsen udelukkende viser rejser foretaget med rejsekort og opggrelsen indeholde
séledes ikke rejser foretaget med manedskort, apps, enkeltbilletter og bgrnebilletter.

Projektet HOPE ( How Democracies Cope With COVID-19) har lgbende under epidemien ind-
samlet og analyseret danskernes selvrapporterede efterlevelse af myndighedernes anbefalin-
ger, herunder antallet af daglige kontakter uden for hustanden?3.

| takt med gendbningen af samfundet ses en stigning i antallet af kontakter som danskerne
rapporterer at have. Figur 2 viser udviklingen i det selvrapporterede kontaktadfeerd. Det ses at
det gennemsnitlige antal kontakter siden midten af april er steget fra 3 til omkring 10, hvormed
det har stabiliseret sig den seneste maned. Det er szerligt antallet af kontakter med fremmede,
som der rapporteres en stigning i. | takt med at befolkningen vender tilbage til arbejdspladser,
skoler og undervisningstilbud er det forventningen, at antallet af kontakter uden for hustanden
forventes af stige yderligere.

23 HOPE - How Democracies Cope with COVID19 A Data-Driven Approach, https://www.hope-project.dk/#/
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Figur 2. Selvrapporteret kontaktadfeerd?

Antal deltagere = 13.287. Figuren viser udviklingen i det gennemsnitlige antal kontakter for henholdsvis 1) @vrig familie,
som du ikke bor sammen med, 2) Kollegaer, 3) Venner og bekendte (dvs. folk du kender navnet pd), og 4) Fremmede
(dvs. folk som du ikke kendte i forvejen), opdelt pa henholdsvis ken, alder, region og uddannelse. Kontakter forstas her
som personer, man har veeret teettere p& end 2 meter i mindst 2 minutter. Figur fra Danskernes adfeerd og holdninger til
corona-epidemi, Resultater fra HOPE projektet, Michael Bang Petersen, Andreas Roepstorff, 11. august 2020

Vi ser sdledes en gget aktivitet i den kollektive trafik og en gget tendens til gget kontakt med
tilfeeldige og fremmede i det offentlige rum. Med flere folk, der vender tilbage fra sommerferie
og flere arbejdspladser, der langsomt genindfarer fysiskfremmgde pa arbejdspladser, abning
af undervisningstilboud mv, er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at denne tendens ma forven-
tes at fortseette, hvilket kan medfgre en gget risiko for smitte i samfundet.

24 Figur fra Danskernes adfeerd og holdninger til corona-epidemi, Resultater fra HOPE projektet, Michael Bang Petersen, Andreas Roe-
pstorff, 11. august 2020
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7. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til brug af mundbind | det offentlige
rum

Generelt er det Sundhedsstyrelsen vurdering, at man kan feerdes og opholde sig i det offent-
lige rum uden mundbind. Der er dog en reekke seerlige situationer, hvor Sundhedsstyrelsen an-
befaler brug af mundbind for at beskytte andre mod smitte samt for at beskytte personer i gget
risiko for alvorligt forlgb. Anbefalinger om mundbind skal ses som et smitteforebyggende sup-
plement til de gvrige smitteforebyggende anbefalinger, i de situationer, hvor seerligt afstands-
anbefalingerne ikke kan efterleves. Et mundbind kan saledes ikke erstatte gvrige anbefalinger,
herunder seerligt afstandsanbefalingerne, men vil kunne nedseette risikoen for smitte.

7.1. Geeldende anbefalinger — opdateret 21. august 2020

Situationer hvor Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af mundbind?5:

1. Personer, der er smittet eller i risiko for at veere smittet med ny coronavirus og undta-
gelsesvist er ngdt til at bryde selv-isolation og beveaege sig ud, fx i forbindelse med test

2. Krav ved rejser i kollektiv transport i hele landet og pa alle tidspunkter af dggnet.
Visse grupper bgr veere undtaget, og ansigtsvisir kan i seerlige situationer veere et al-
ternativ.

3. Personer i gget risiko for et alvorligt forlgb ved COVID-19 i situationer, hvor enten de
eller andre kan have sveert ved at holde 2 meters afstand, fx i indkgbscenteret, ved en
fejring eller et kulturelt arrangement.

4. Personer, der skal besgge en person i gget risiko, som de ikke deler husstand med,
fx personer i plejebolig, kan overveje at bruge mundbind, nér de ikke kan holde mini-
mum 2 meters afstand i situationer med seerlig teet kontakt, fx ved behov for pleje og
omsorg.

5. Ved store forsamlinger, fx optog, hvor det kan vaere sveert at holde afstand.

25 For gennemganyg i forhold til begrundelse og tidspunkt for de enkelte anbefalinger meldt ud tidligere, se bilag 1
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8. Begrundelse for udvidelse af an-
befalinger til brug af mundbind

8.1. Anbefalinger geeldende fra 15. august 2020

Der ses fortsat tegn pa stigende og mere udbredt smitte med ny coronavirus i Danmark. En
reekke lokale udbrud er gradvist ved at komme under kontrol, men vi ser samtidig smitte til et
stigende antal kommuner. Vi ser en stigende aktivtet i samfundet og vi vil pa grund af efteraret
i stigende grad rykke indenfor over de naeste par maneder. Alt sammen vil ggre det vanskeli-
gere at overholde anbefalinger om afstand og kan medvirke til gget smitte. Det er samtidig vee-
sentligt, at alle kan opretholde et hverdagsliv og ikke skal isolere sig derhjemme.

P& baggrund af dette har Sundhedsstyrelsen vurderet for, hvilke grupper og i hvilke situationer
mundbind ber anbefales. Der findes ingen absolutte graenser for, hvornar mundbind ber tages
i brug og vurderingen bgr ske ud fra en helhedsbetragtning af alle de naevnte faktorer.

I Norge har myndighederne fastsat greenser for henholdsvis lavt, gget og hgjt niveau af smitte.
Lavt niveau af smitte er feerre end 20/100.000 over 14 dage, gget niveau af smitte er over
20/100.000 over 14 dage og hgit niveau af smitte er mere end 100/100.000 over 14 dage. De
danske sundhedsmyndigheder har ikke fastsat lignende greenser for niveau af smitte i Dan-
mark, men de norske veerdier kan betragtes som retningsgivende ift en helhedsvurdering i en
dansk kontekst.

8.1.1. Kollektiv trafik
Det vurderes, at den kollektive trafik fortsat vil rumme seerlige risici for smittespredning givet, at

den ggede aktivitet vil vanskeligggre mulighederne for at sikre efterlevelsen af afstandsanbefa-
lingerne, seerligt ift. personer i gget risiko for et alvorligt forlgb, hvor afstandsanbefalingen er 2
meter. Samtidig vurderes det, at det store passagerantal vil medfgre, at de rejsende har et po-
tentielt stort antal tilfeeldige kontakter, hvilket kan udggre en seerlig risiko for stgrre smitte-
spredning.

Det kan endvidere vaere vanskeligt for borgerne selv at vurdere og afgare, hvornar der kan op-
sta treengsel, da myldretid ikke er et fast afgreenset eller veldefineret begreb. Seerligt i lyset af
den generelt stigende smittespredning, taler dette for at anbefalingerne udvides og tydeligge-
res. Sundhedsstyrelsen bemaerker ogsa i den forbindelse, at hvis anvendelse af mundbind i
den kollektive trafik skal give en vaesentlig betydende forebyggende effekt ift. den generelle
epidemi i det danske samfund, sd méa det antages at forudseette en betydelig mere udbredt an-
vendelse, end det er set siden udmeldingen d. 31. juli 2020.



Brug af mundbind i det offentlige rum Side 24/30

P& den baggrund anbefales falgende:

e Der stilles krav om at baere mundbind ved rejse i den kollektiv trafik i hele landet og
pa alle tidspunkter af dagnet. Visse grupper bgr veere undtaget, og ansigtsvisir kan i
seerlige situationer veere et alternativ.

| den sammenhaeng anbefales, at der implementeres strukturelle lgsninger, som ggr det nem-
mere for borgere at efterleve anbefalinger, fx at transportagrer m.v. bar sikre tilgeengelighed af

mundbind, handsprit/vadservietter, fx ved salgssteder ved trafikknude-punkter, stationer, stop-
pesteder, ved indgang til bus og tog m.v

8.1.2. Personer i gget risiko for alvorligt forlgb ved COVID-19
For personer i gget risiko for at fa et alvorligt forlgb ved COVID-19, hvis de bliver smittet med

ny coronavirus geelder en anbefaling om, at bade dem selv og andre holder minimum 2 meters
afstand. Med en gget aktivitet i samfundet og med et gnske om, at personer i gget risiko kan
have et almindeligt hverdags- og socialt liv, kan det veere vanskeligt at efterleve anbefalingerne
om afstand. Det kan fx veere sveert at holde afstand i forretninger, deltager i fejringer, familie-
sammenkomester, kulturbegivenheder, museumsbesgg eller er andre steder med mange men-
nesker, saerligt da andre jo ikke altid kan se, at de skal holde ekstra afstand. | den kommende
tid, hvor seesonerne skifter, vil vi desuden rykke indendars og teettere sammen, hvilket ogsa
besveerliggar mulighederne for at holde den ekstra afstand.

Personer, der er i gget risiko for et alvorligt forlgb ved COVID-19 jf. Sundhedsstyrelsen faglige
grundlag for personer i gget risiko af den 25. maj 2020 kan derved opna en ekstra beskyttelse
ved at anvende mundbind i situationer, hvor det ikke er muligt at holde 2 meters afstand til an-
dre mennesker.

Pa den baggrund anbefales det derfor:

e At personer i gget risiko for et alvorligt forlab ved COVID-19 anvender mundbind i
situationer, hvor enten de eller andre kan have sveert ved at holde 2 meters afstand,
fx i indkgbscenteret, ved en fejring eller et kulturelt arrangement.

| boksen nedenfor er det beskrevet, hvem der betragtes som veerende i gget risiko for et alvor-
ligt forlab ved COVID-19, jf. Sundhedsstyrelsen faglige grundlag for personer i gget risiko af
den 25. maj 2020.



Brug af mundbind i det offentlige rum Side 25/30

Boks 1. Personer i gget risiko?®
Personer, hvor det er veldokumenteret, at der er en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb

Personer med hgj alder
Risikoen for eldre ma ikke alene baseres pa alder. Den enkelte aeldres risiko for et alvorligt syg-

domsforlgb med COVID-19 afheenger i vaesentlig grad af, hvor rask, frisk og rgrig, man er, om ens
funktionsniveau er godt og af ens fysiske formaen og aktivitet, fx om man gar ture, cykler eller tilsva-
rende. Det betyder ogsa noget, om man vanligvis kan klare sig i eget hjem.

Dette skal vurderes og veegtes med hgjere veerdi end den faktiske alder, og risikoen med alderen
stiger formentlig mere ved forekomsten og eventuel forveerringen af kronisk sygdom end af stignin-
gen i alder i sig selv. Eksempelvis er en rask 75-arig uden kronisk sygdom i mindre risiko for et al-
vorligt forlgb end en 62-arig med hjerte-karsygdom og diabetes, ligesom en fysisk aktiv 79-arig, der
vanligvis klarer sig selv ma forventes at veere i mindre risiko for et alvorlig sygdomsforlgb end en 74-
arig med lungesygdom og begraenset fysisk formaen.

Safremt man som eeldre selv er i tvivl, er det er vigtigt, at der i dialog med egen laege foretages en
konkret og individuel vurdering af den enkelte eeldres samlede situation.

Det er veldokumenteret, at fglgende — som dog skal anskues i sammenhaeng med ovenstdende — er
i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb:

e 80 ar eller seldre: Alle, uanset om man er frisk og rask, eller har sygdomme eller tilstande

e  65-79 ar: Alder er ikke i sig selv en risikofaktor, Mange friske og raske personer i alders-
gruppen er ikke i seerlig risiko, men har man fx kroniske sygdomme eller mental og fysisk
svaekkelse m.v., s kan man veere i gget risiko.

Beboere i plejebolig

Beboere i plejebolig vurderes at veere i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19 ba-
seret pd kombinationen af hgj alder, typisk en eller flere kroniske sygdomme og nedsat funktions-
og aktivitetsniveau.

Personer med overvaegt
Risikoen ved overveegt skal ogsa ses i sammenhaeng med den samtidige tilstedeveerelse af andre

kroniske sygdomme, som fx ved overvaegt kan veere diabetes eller hjertekarsygdom.
Det er veldokumenteret at falgende er i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb:

e Personer med sveer overveegt med BMI over 35
e Personer med sveer overveegt med BMI over 30 og samtidig kronisk sygdom

Personer, hvor det ma antages, der er en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb

Folgende sygdomme eller tilstande

e  Sveer hjertekarsygdom, fx sveert hjertesvigt, alvorlig arvelig eller medfgdt hjertesygdom, ny-
lig blodprop i hjertet mv

e  Sveer lungesygdom, fx sveer astma eller KOL, alvorlige lungesygdomme eller voksne med
kronisk respirationsinsufficiens tilknyttet respirationscenter (dog ikke patienter med velbe-
handlet sgvnapng) mv

e Lungekreeft, udbredt (metastatisk) kreeft uanset kreefttype, stralebehandling mod lunger,
eller hvor lungerne rammes samt pneumonitis som bivirkning til immunterapi

e Kronisk nyresygdom med nedsat nyrefunktion (blodprgver viser eGFR < 15, plasma albu-
min < 20, som bruges til at bedgmme nyrefunktionen)

26 personer med gget risiko ved COVID-19 - fagligt grundlag. Sundhedsstyrelsen 25. maj 2020, www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Perso-
ner-med-oeget-risiko-ved-COVID-19
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e  Kronisk leversygdom med komplikationer

o Darligt reguleret diabetes med langtidsblodsukker (HbAlc) > 70 mmol/mol, uanset diabe-
tes-type — iseer opmaerksomhed ved samtidig sveer overveegt, hjertekarsygdom eller sveer
nyresygdom

e Tilstande med nedsat ernaeringstilstand og pavirket almentilstand, fx svaere mave-tarmlidel-
ser, korttarmssyndrom

e  Muskuleere, neuromuskuleere og neurodegenerative sygdomme og tilstande, der medfarer
nedsat hostekraft eller problemer med at komme af med slim fra luftvejene, fx ALS, my-
asteni, sveere beteendelses tilstande i muskler (myositter) og bindevaevslidelser, senfalger
til blodprop i hjerne eller hjerneblgdning mv

e Fremskreden demenssygdom, uanset baggrund for denne, og personer med let til moderat
kognitiv svaekkelse og samtidig hgj alder og samtidig anden sygdom

Nedsat immunforsvar
e Sygdomme med nedsat immunforsvar, fx primaer immundefekt, myelomatose, segl-celle-
angemi, vaskulit mv.
e  HIV-positive med udtalt immundefekt
¢ Immunhaemmende behandling, herunder kemoterapi, steroidbehandling og behandling
med biologiske lsegemidler
e Transplantation foretaget inden for de seneste seks maneder

Visse bgrn med kronisk sygdom
Visse bagrn med kronisk sygdom eller seerlige tilstande han have en gget risiko for et alvorligt syg-

domsforlgb, typisk barn, der under omsteendigheder uden epidemi med COVID-19, ogséa har szer-
lige foranstaltninger fx saerlige forhold i forbindelse med skolegang eller pasning i dagtilbud. Disse
barn har sygdomme eller tilstande, der vanligt falges i specialambulatorier i syge-husregi, og far der-
igennem individuel vurdering og radgivning.

For yderligere information henviser Sundhedsstyrelsen til oversigt fra Dansk Peediatrisk Selskab:
http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn

Personer uden fast bopeel
Ingen eller lav boligstandard, lille eller ingen adgang til hygiejnefaciliteter og vanskelighed ved at holde

fysisk afstand pa herberg mv medferer en gget risiko for smitte. Personer uden fast bopael har endvi-
dere ofte kronisk sygdom, seerligt infektionssygdomme som hepatitis og tuberkulose, KOL mv. Kombi-
nationen af gget smitterisiko og forekomst af kronisk sygdom hos personer uden fast bopael medfarer
en gget risiko for alvorligt sygdomsforlgb.

Personer, hvor der alene er tale om et forsigtighedsprincip

Gravide

Gravide kan veere mere modtagelige over for infektioner. Gravide har dog samme sygdoms-mgnster
som den gvrige befolkning, dvs. det er ikke pavist, at gravide har en gget risiko for at fa et alvorligt
sygdomsforlgb med COVID-19 eller har en gget dgdelighed. Tilsvarende er heller ikke pavist for det
ufgdte barn.

Nogle gravide, der indleegges med COVID-19 i 3. trimester, forlgses ved kejsersnit fgr tid, og barnet
hermed fades fgr terminen med de dertil hgrende risici.

Ud fra et hensyn til det ufgdte barn, men ogsa til den gravide, betragter Sundhedsstyrelsen gravide
som en risikogruppe i forhold til COVID-19.
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8.2. Personer og situationer undtaget for anbefalingerne

Mundbind skal i udgangspunktet kun bruges af personer, der selv kan tage det af og pa. Sam-
tidig skal mundbindet kunne sidde taet til ansigtet, og det gar, at fx. mindre bgrn eller nogle per-
soner med forandringer ved ansigt og grer kan vaere undtaget, fordi et standardmundbind ikke
passer til dem. Endelig er det vigtigt, at baereren af mundbind ikke far voldsomme gener eller
ubehag ved at bruge det.

Der geelder fglgende undtagelser fra vores anbefalinger om at bruge mundbind i det offentlige
rum, som fx i den Kkollektive trafik:

e Bgrn under 12 ar behgver ikke bzere mundbind

e Personer med vejrtraekningsbesveer, nedsat bevidsthedsniveau, eller personer med
fysiske eller mentale svaekkelser, som gar, at de ikke selv kan fjerne mundbindet, skal
ikke baere mundbind.

e Mundbind skal fiernes, hvis baereren far svaere gener og ubehag, som fx vejrtraek-
ningsbesveer, kvaelningsfornemmelser m.v.

e Mundbind kan fjernes, hvis man har brug for at spise eller drikke, indtage medicin, ved
samtale med personer der mundafleeser osv.

¢ Mundbind kan fjernes, hvis politiet skal foretage identifikation

For preecis undtagelser ift. krav i kollektiv traik henvises til Sundheds- og Zldreministeriets Be-
kendtggrelse om krav om mundbind i kollektiv trafik mv.

8.3. Lgbende opfalgning og muligheder ved yderlige smittespredning

Sundhedsstyrelsen vil Isbende og meget teet falge udviklingen i bade smittespredning og sam-
fundsaktivitet, herunder kontaktmgnster m.v. i detailhandel og andre dele af samfundet mhp.

om styrelsen senere skal give yderligere anbefalinger om brug af mundbind. Udviklingen i smit-
tespredning fglges desuden Igbende i "Signalgruppen” under ledelse af Statens Serum Institut.

| tilfeelde af starre eller mindre lokale udbrud rundet i landet eller ved udbredt smitte pa tveers
af landet kan der ivaerkseettes en reekke yderligere tiltag til at forebygge smittespredning, og
anbefalingerne om mundbind kan blive udvidet yderligere.
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Bilag 1.Gennemgang af Sundheds-
styrelsens anbefalinger vedr. mund-
bind

| dette bilag gennemgas Sundhedsstyrelsen tidligere udmeldt anbefalinger for brug af mund-
bind i det offentlige rum samt konteksten og begrundelsen for anbefalingerne. Anbefalinger for
veernemidler i sundhedsvaesenet gennemgas ikke.

Sundhedsstyrelsen har som led i arbejdet med anbefalinger om forebyggelse af smittespred-
ning under COVID-19-epidemien lgbende forholdt sig til behovet for anvendelse af barrierer
som smitteforbyggende tiltag i seerlige situationer, herunder anvendelse af mundbind eller an-
sigtsvisir i det offentlige rum.

Anbefalingerne er lgbende blevet justeret - dels i takt med, at der er kommet mere viden pa
omradet, men ogsa i takt med, at bade epidemien udvikler sig og aktiviteten i samfundet og
mulighederne for at holde afstand aendres. Anbefalingerne skal nemlig bade kunne underbyg-
ges med dokumentation og passe til den aktuelle situation for, at de er meningsfulde, bade ud
fra et sundhedsfagligt perspektiv og for den enkelte borger.

Anbefalinger til liberale erhverv (april 2020)

Sundhedsstyrelsen udsendte i april anbefalinger om anvendelse af barrierer i seerlige situatio-
ner i forbindelse med gendbningen fase 1 af en raekke erhverv og @get aktivitet i samfundet ef-
ter en periode med nedsat aktivitet. Her fremgik anbefalinger vedr. forebyggelse af smitte ved
teet kontakt mellem personer uden symptomer, inklusiv anbefalinger om anvendelse af mund-
bind eller ansigtsvisir i arbejds- og erhvervsmaessige sammenhaeng, nar teet ansigt-til-ansigt
kontakt var ngdvendigt.

Personer i gget risiko (maj 2020)

I maj maned steg aktiviteten i samfundet gradvist igen, og Sundhedsstyrelsen anbefalede per-
soner i gget risiko for et alvorligt forlgb, at de ud fra et forsigtighedsprincip kunne overveje brug
af mundbind eller ansigtsvisir situationer, hvor ansigt-til-ansigt kontakt over 15 minutter ikke
kunne undgas jf. Sundhedsstyrelsens Anbefalinger til personer i gget risiko.

Stgrre forsamlinger (juni 2020)

I juni maned udvidede vi anbefalingerne yderligere til ogsa at omfatte en anbefaling om mund-
bind i forbindelse med starre forsamlinger, fx demonstrationer, hvis afstandsanbefalingerne
ikke kunne overholdes. Dette blev iveerksat i forbindelse med en periode, hvor der blev afholdt
flere stgrer demonstrationer.
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Afgreensede situationer, som fx neere kontakter, personer med symptomer m.fl. (Juli
2020)

Den 9. juli 2020 udsendte Sundhedsstyrelsen opdaterede generelle anbefalinger for forebyg-
gelse af smittespredning, hvori ogsa anbefalingerne om brug at mundbind blev opdateret?”- Op-
dateringen kom pé& baggrund af nye anbefalinger fra Verdenssundhedsorganisationen, WHO
samt den ggede aktivitet i samfundet, og anbefalingerne om brug af mundbind blev yderligere
udvidet til en raekke afgreensede kortvarige situationer, hvor det blev anbefalet afgreensede
malgrupper at anvende mundbind for at beskytte andre i situationer, hvor gvrige anbefalinger
ikke kunne findes anvendelige. Det blev saledes udmeldt, at mundbind kunne anvendes af
personer, der havde faet pavist COVID-19, personer med symptomer pa COVID-19 samt per-
soner, der havde vaeret eksponeret for smitte, fx naere kontakter, for at beskytte andre nar
selvisolation ikke kan opretholdes, fx i forbindelse med transport til sygehus, klinik mv. Desu-
den anbefaledes personer, der er pargrende til personer i gget risiko for alvorligt forlgb, som
de ikke deler hustand med, at anvende mundbind ved besgg hos personen i de helt saerlige
situationer, hvor det ikke er muligt at holde afstand af hensyn til at beskytte personen mod
smitte.

Kollektiv trafik, saerligt hvor afstand ikke er muligt (juli 2020)

Senest har Sundhedsstyrelsen d. 31. juli 2020 udvidet anbefalingerne pa baggrund af et gget
smitteniveau, samt at aktiviteten i den kollektive trafik gradvist er gget siden genabninger i
april, hvilket som falge af tilbagevenden fra ferie og mere fremmgde pa arbejdspladser og ud-
dannelsesinstitutioner forventes vaere en udvikling der fortsaetter. Der forventes saledes mere
aktivitet i den kollektive trafik, og der kan opsta situationer med traengsel, hvor afstandsanbefa-
lingerne pa 1-2 meter kan blive vanskeligere at efterleve. Derfor blev anbefalingerne yderligere
udvidet, saledes at det blev anbefalet at anvende mundbind i forbindelse med brug af kollektiv
transport i situationer med traengsel.

27 COVID-19: Forebyggelse af smittespredning, Sundhedsstyrelsen 9. juli 2020, https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/COVID-19-Fore-
byggelse-af-smittespredning
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