- EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION

AND CONTROL

TEKNISK RAPPORT

Overvejelser vedrgrende foranstaltninger til fysisk
distancering som reaktion pa covid-19 — anden
opdatering

23. marts 2020

Nyt i denne opdatering

. Yderligere oplysninger om nedlukning af arbejdspladser
. Diskussion af begrebet “social distancering” over for praksis med “fysisk distancering”
. Diskussion af betydningen af at fremme solidaritet og gensidig stgtte i lokalsamfund ved gennemfgrelsen af

foranstaltninger til fysisk distancering

Dokumentets anvendelsesomrade

Dette dokument har til formal at stgtte aktiviteter i forbindelse med beredskabsplanlaegning og -reaktion pa
folkesundhedsomrddet pd grundlag af foranstaltninger til fysisk distancering med henblik p& at minimere spredningen
af covid-19.

Fysisk distancering er et tiltag til at minimere kontakten med andre personer; foranstaltninger til fysisk distancering
omfatter én kategori af ikkefarmaceutiske modforholdsregler 1, der har til formal at mindske sygdomsoverfgrslen
og derved ogsd reducere presset pd sundhedsvaesenet [1, 2].

Dette dokument bygger pd og stgtter eksisterende ECDC-dokumenter, herunder retningslinjer for anvendelsen af
ikkefarmaceutiske forholdsregler for at forsinke og afbgde virkningerne af covid-19-udbruddet [2], en hurtig
risikovurdering: udbrud af ny coronavirussygdom — sjette opdatering [4a], en teknisk rapport om brugen af evidens i
beslutningstagningen i krisesituationer pd folkesundhedsomrédet [5] og et vejledningsdokument om
lokalsamfundsengagement i folkesundhedsrelaterede begivenheder fordrsaget af trusler fra overfgrbare sygdomme i
EU/E®S) [15].

! Andre ikkefarmaceutiske modforholdsregler er bl.a. personlige beskyttelsesforanstaltninger (hdnd- og &ndedraetshygiejne,
hosteetikette og brug af &ndedraetsvaern eller ansigtsmasker) og miljgmaessige foranstaltninger (rutinemaessig renggring af ofte
anvendte overflader, tgj og genstande; minimering af deling af genstande og sikring af passende udluftning.)

Erratum. Den 26. marts 2020 blev det fgrste led i tabel 1 pa side 3 revideret. Den version af dette dokument, der oprindeligt blev
offentliggjort, havde fglgende ordlyd: "Bekraeftede eller mistaenkte tilfeelde af covid-19 isoleres [...] eller anbefales at selvisolere
sig i hjemmet (milde tilfselde).” Dette er nu blevet sendret for at sikre overensstemmelse med andre af ECDC's publikationer.

Foresldet kildehenvisning: Det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme. Overvejelser vedrgrende
foranstaltninger til fysisk distancering som reaktion pd covid-19 — anden opdatering. Stockholm: ECDC, 2020.
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Retningslinjer for foranstaltninger til fysisk distancering med henblik p& at minimere
spredningen af SARS-CoV-2

Malgruppe

Offentlige sundhedsmyndigheder i EU-/E@S-medlemsstaterne og Det Forenede Kongerige.

Centrale punkter

. Fysisk distancering har til formal pa forskellig vis at minimere den fysiske kontakt mellem personer og
derved reducere muligheden for nye smittetilfaelde.
. Beslutninger om, hvorndr og hvordan foranstaltninger til fysisk distancering skal gennemfgres, bgr altid

traeffes p& baggrund af evidens, men de vil meget sjeeldent vaere rent evidensbaserede. Sociale og politiske
overvejelser vil ogsd skulle tages i betragtning.

. P&visningen af covid-19-tilfaelde og/eller dadsfald uden for kendte smittekaeder er et staerkt signal om, at
foranstaltninger til fysisk distancering, f.eks. nedlukning af arbejdspladser/skoler, aflysning af forsamlinger
af store menneskemaengder og karantaene i bergrte omréder, bar overvejes.

. En tidlig, resolut, hurtig, koordineret og omfattende gennemfgrelse af forholdsregler, nedlukninger og
karanteene kan forventes at vaere mere effektiv til at bremse spredningen af virusset end en forsinket
gennemfgrelse.

Baggrund

Med den hastigt voksende covid-19-pandemi er de offentlige myndigheder i alle lande af WHO blevet opfordret til
at anse bekaempelsen af sygdommen som en “topprioritet” [3]; ECDC har fremsat en lignende opfordring til EU-
JE@S-medlemsstaterne [4, 4a]. I denne korte vejledning behandles forskellige aspekter af gennemfgrelsen af
foranstaltninger til fysisk distancering, herunder beslutningsprocessen og nogle af de sociogkonomiske effekter, der
kan veere forbundet hermed.

Beslutningstagning i forbindelse med
foranstaltninger til fysisk distancering

Covid-19-pandemien er en ny situation, der udvikler sig hurtigt, og hvor foranstaltninger til fysisk distancering kan
begrundes og gennemfgres som en central del af indsatsen. De offentlige sundhedsmyndigheder bgr sikre, at
beslutningstagerne er opmaerksomme pé og forstdr den nuvaerende videnskabelige usikkerhed i forbindelse med
virusset [5]. Denne usikkerhed omfatter bl.a.:

den/de mé&de(r), hvorpé virusset overfgres, og muligheden for aerosoloverfarsel

hvor lzenge man skal vaere eksponeret for at blive smittet

den smittedosis/det antal smitsomme viruspartikler der mindst er ngdvendige for at fremkalde smitte
graden af smitteevne fgr symptomernes opstden, og hvor laenge en person smitter efter raskmelding
om smitten vil vaere saesonbetinget

immunrespons i mennesker og varigheden af immunitet.

Matematisk modellering af effekterne af tiltag med henblik pd fysisk distancering kan veere en hjeelp i
beslutningstagningen, pa grundlag af de lokale kontaktmgnstre og kendte eller formodede parametre i form af
smittefarlighed, inkubationstid og varighed af immunitet [30].

De offentlige sundhedsmyndigheder bgr erkende, at faktorer uden for videnskaben (f.eks. muligheden for at
gennemfare den videnskabelige r&dgivning, tidspres, sociopolitiske faktorer, institutionelle faktorer, skonomiske
interesser, pres fra nabolande osv.) er en del af beslutningsprocessen. Disse faktorer vil ogsé pévirke
gennemfgrelsen af pateenkte indsatsforanstaltninger [1, 5]. Beslutningerne bgr derfor altid treeffes p& baggrund af
evidens, men de vil meget sjeeldent vaere rent evidensbaserede.

Erfaringer fra tidligere influenzapandemier (f.eks. fra 1918, 1957, 1968, 2009), arlige seesonbetingede
influenzaepidemier og fra SARS-udbruddet i 2003 kan tages i betragtning i beslutnings- og gennemfgrelsesprocessen
[31, 32]. Det er imidlertid vigtigt at vaere opmaerksom pé, at covid-19 er en ny sygdom med sine egne — indtil videre
ufuldsteendigt forstdede — egenskaber.
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Madlszetninger for foranstaltninger til fysisk
distancering

Ved begrebet “fysisk distancering” forstds bestraebelser, der har til formél pd forskellig vis at mindske eller afbryde
smitten med covid-19 i en befolkningsgruppe/-undergruppe ved at minimere den fysiske kontakt mellem potentielt
smittede og raske eller mellem befolkningsgrupper med hgj smitte og befolkningsgrupper uden eller med lav smitte.
Der er behov for foranstaltninger til fysisk distancering p3 lokalt plan parallelt med inddaemningsbestraebelser (f.eks.
kontaktsporing [33]), nér det bliver klart, at inddeemning alene ikke laengere er tilstraekkelig som et middel til at
udskyde epidemikurvens toppunkt, mindske toppunktets stgrrelse for at beskytte sundhedsvaesenets kapacitet eller
beskytte sdrbare grupper, der risikerer alvorlige falger (figur 1). Der findes flere forskellige typer af foranstaltninger
til fysisk distancering (tabel 1), og disse kan kategoriseres i “lag” i stigende raekkefglge. Hvert efterfglgende lag af
foranstaltninger omfatter alle foranstaltninger fra de tidligere lag.

Det er vigtigt at bemaerke, at begrebet “fysisk distancering” har fokus pa at mindske den fysiske kontakt som et
middel til at afbryde smitteoverfgrslen, men selv om en begraensning af den sociale kontakt kan vaere et resultat
heraf, er det ikke et specifikt m&l. Om de foranstaltninger til fysisk distancering, der gennemfgres over et leengere
tidsrum, bliver vellykkede, kan s8ledes afhaenge af, om det sikres, at personer opretholder den sociale kontakt —
pé afstand — med venner, familie og kolleger. Internetbaseret kommunikation er derfor et vigtigt redskab til at
sikre en vellykket strategi for fysisk distancering.

Figur 1. Illustration af mdlsaetningerne for foranstaltninger til fysisk distancering om at reducere og
udskyde epidemikurvens toppunkt og beskytte sundhedsvaesenets kapacitet

Sundhedskapacitet

Antal daglige tilfeelde

Antal dage siden fgrste tilfaelde
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Tabel 1: Beskrivelse af foranstaltninger til fysisk distancering og begrundelsen herfor, pd individuelt

niveau og gruppeniveau

Foranstaltning til fysisk :

Individuel fysisk distancering
Isolation? af tilfalde .

Bekraeftede eller mistaenkte tilfeelde af
covid-19 isoleres, dvs. enten indlaeegges
(normalt moderate eller alvorlige tilfeelde)

til behandling eller tages hand om i seerlige

isolationsfaciliteter eller i hjemmet (milde
tilfeelde)

| en situation med udbredt smittespredning
i samfundet kan personer med symptomer

gives en generel anbefaling il at blive
hjemme

Isolation af tilfelde kan veere frivillig eller
obligatorisk

o Adskillelse af syge fra raske for at undga

smittespredning

Karantenesatning? af o Raske, som har haft hej- eller o Anbefales normalt at gé i selvkarantaene et sikkert
kontakter lavrisikokontakt med et bekraeftet covid- sted eller i hiemmet og serge for selvovervagning
19-tilfeelde, ifalge kontaktundersagelsen af covid-19-kompatible symptomer; hvis der
o Karantenesatning af tilfeelde kan veere pavises symptomer, kan der hurtigt foretages en
frivillig eller obligatorisk? test
Adskillelse fra andre raske for at undga
smittespredning, hvis der udvikles sygdom, selv i
sygdommens asymptomatiske eller subkliniske
faser
Anbefalinger om at blive o Generel anbefaling il befolkningen om at Anbefalinger om frivilligt at holde fysisk afstand til
hjemme blive hjemme og undgé forsamlinger af andre, navnlig hgjrisikogrupperne, for at mindske
store menneskemaengder og teette smitteoverfersel, undgé eget dedelighed og derved
kontakter med andre, navnlig kendte mindske presset pa sundhedssystemet
hgjrisikogrupper
Fysisk distancering, der bergrer flere personer
Nedlukning af o Skoler (herunder daginstitutioner, o Forebyggelse af kontakt blandt bem er en kendt

uddannelsesinstitutioner barnehaver, grund- og gymnasieskoler)

o Nedlukning af hgjere leereanstalter

forebyggelsesforanstaltning i forbindelse med
influenzaudbrud og pandemier

(herunder universiteter, o Universiteter og andre uddannelsesinstitutioner er
forskningsinstitutter osv.) o0gsa omrader, hvor mange mennesker forsamles
under trange forhold

o | studier af influenzaudbrud har begge
foranstaltninger normalt den sterste effekt, nar de
anvendes tidligt i smittefasen, og nar de
fastholdes, indtil spredningen af patogenet falder
(dvs. efter flere uger) [34]

» Ogsa ngdvendigt at forebygge, at unge
meades/forsamler sig uden for skolen, for at sikre
effektivitet

2 P& sundhedsomrddet isoleres personer, der er bekreaeftet eller mistaenkt smittet med en smitsom sygdom (“tilfaelde”), mens deres
kontakter (afhaengigt af sygdommens epidemiologi), der generelt er raske personer, seettes i karantaene. Ordet karanteene har en
iboende karakter af tvang. Undertiden anvendes "frivillig selvisolation” eller endog "frivillig karantaene” eller “selvkarantaene” til at
beskrive, at personer frivilligt overholder de offentlige sundhedsanbefalinger.
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Foranstaltning til fysisk Boskrivelse Begrundelse
distancering

Nedlukning af arbejdspladser

Foranstaltninger for sarlige
befolkningsgrupper

Aflysning af forsamlinger af
store menneskemangder

Karanteneafsparring/obligato
risk karantane i en bygning
eller beboelsesomrader

o Nedlukning af kontorer, fabrikker,
detailbutikker, landbrugsproduktion, bygge
o0g anleeg, restauranter, cafeer/barer,
sportsklubber, godstransport/transport osv.

o Kan omfatte: fleksible
arbejdsordninger/skifteholdsarbejde for
medarbejdere; muligheder for
distancearbejde/telearbejde; tilskyndelse til
foranstaltninger til at holde fysisk afstand
pa arbejdspladsen; gget brug af e-mail og
telekonferencer for at reducere teette
kontakter; reduceret kontakt mellem
medarbejdere og kunder; reduceret
kontakt mellem medarbejdere; vedtagelse
af fleksible orlovsordninger og fremme af
anvendelsen af andre personlige
beskyttelsesforanstaltninger og
miljgmeessige modforanstaltninger

Foranstaltninger til at begreense antallet af

besggende udefra og begraense kontakten

mellem institutionsbeboere/patienter under

trange forhold, f.eks.:

o Langtidsplejefaciliteter, enten til zldre eller
personer med seerlige behov

o Psykiatriske institutioner

o Hjemlgseherberg

o Faengsler

o Kulturelle arrangementer (teatre, biografer,
koncerter osv.)

o Sportsbegivenheder (fodbold, indenders
og udenders atletikstaevner, maratonlgb
osv.)

o Festivaler, religigse arrangementer

e Konferencer, mgder, handelsmesser osv.

o Herved forstas karanteene i og aflukning af

en bygning eller et helt beboelsesomrade
(by, region osv.)

o Formalet er at undga smitteoverfarsel blandt

mellemstore og store grupper af personer under
trange forhold over laengere tidsrum

Afhaengigt af, hvor teet medarbejderne pa
forskellige arbejdspladser arbejder pa hinanden,
og omfanget og karakteren af deres samspil, vil
forskellige personer og grupper have starre
smitterisiko end andre; nedlukninger kan derfor
veere malrettet disse omrader

Disse institutioner huser en stor procentdel af
personer i hgjrisikogrupper med hensyn til alvorlig
sygdom og darligt resultat, er ofte teetbelagte, og
udbrud af covid-19 kan fare til betydelig sygelighed
og dedelighed

Der bar iveerkseettes foranstaltninger tidligt i
udbruddet, og de ber fortsaettes, indtil spredningen
af covid-19 falder i samfundet

For at undga smitteoverfarsel blandt mange
mennesker under trange forhold

| forbindelse med nogle arrangementer — selv om
de maske gennemfares udenders (f.eks.
fodboldkampe) — kan deltagerne vaere i teet kontakt
i offentlige transportmidler, ved indgangen og
udgangen osv.

Begraensning af kontakten mellem omrader med
en hgj forekomst og omrader uden eller med lav
smitte

Denne foranstaltning indebeerer, at ovenstaende
foranstaltninger (f.eks. nedlukning af skoler og
hgjere lereanstalter, aflysning af forsamlinger af
store menneskemaengder) ogsa gennemfgres med
henblik pa at maksimere den fysiske distancering
inden for karantaeneafspaerringen
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Hvornar skal foranstaltninger til fysisk
distancering og exitstrategier ivaerksaettes?

Der er usikkerhed med hensyn til effektiviteten af de fleste foranstaltninger til fysisk distancering som et middel til
at bekeempe covid-19. P& grund af virussets forholdsvis hgje overfarbarhed kan sddanne foranstaltningers
indvirkning p&, hvor hgijt epidemikurvens toppunkt kommer til at ligge, og den potentielle udskydelse af toppunktet
imidlertid forventes at afhaenge af, hvor tidligt foranstaltningerne ivaerksaettes inden for rammerne af den lokale
epidemiologiske situation. Endvidere kan lagopbygningen af flere foranstaltninger forventes at gge den
kombinerede effektivitet af de enkelte foranstaltninger.

Evidens pa basis af observation og modellering fra tidligere pandemier (f.eks. influenzapandemier) og fra
erfaringerne med covid-19 i Kina viser, at en tidlig, resolut, hurtig, koordineret og omfattende gennemfgrelse af
foranstaltninger til fysisk distancering kan forventes at vaere mere effektiv til at bremse spredningen af virusset
end forsinkede tiltag [6-8]: Det sk@nnes, at hvis en raekke ikkefarmaceutiske tiltag, herunder fysisk distancering,
var blevet gennemfgrt en uge, to uger eller tre uger tidligere i Kina, kunne antallet af covid-19-tilfaelde have vaeret
reduceret med henholdsvis 66 %, 86 % og 95 % samtidig med, at antallet af bergrte omr&der ogsa var blevet
reduceret betydeligt [9].

Der findes ingen almengyldig metode til at vaelge det bedste tidspunkt til at indfgre foranstaltninger til fysisk
distancering, der omfatter nedlukninger, aflysninger eller karanteene overalt i bergrte omrader. I en epidemiologisk
situation mellem scenario 3 (lokaliserede udbrud, der begynder at “flyde sammen”, blive ubestemmelige) og
scenario 4 (udbredt fortsat smitteoverfgrsel af covid-19) [4] er pdvisningen af covid-19-tilfaelde og/eller dgdsfald
uden for kendte smittekaeder et signal om, at sddanne foranstaltninger til fysisk distancering bgr gennemfares.
Endvidere fremgar det af dataene, at flere lag af fysisk distancering bar gennemfares samtidigt pa én gang og ikke
ét for ét [7]. Hvis f.eks. skolerne er lukket ned, mens arbejdspladserne fortsat er dbne, kan det veere ngdvendigt
for foreeldre og omsorgspersoner at bede bedsteforaeldre om at passe deres (muligvis smittede) bgrn, mens de
fortsat arbejder. Dette kunne direkte medfgre gget smitte af personer, som er i hgj risiko for alvorlig sygdom.

I mellemtiden er det som et middel til at fremme offentlighedens accept af foranstaltninger til fysisk distancering
vigtigt, at der fastszettes en forventet slutdato, og at denne offentligggres snarest muligt. Det bgr ogsd ggres klart
for befolkningen, at a) foranstaltningerne kunne blive udvidet, hvis omstaendighederne kraever det, og at b) nogle
foranstaltninger kan blive fjernet eller reduceret, mens andre opretholdes. Endvidere bgr der udarbejdes og
offentligggres planer, hvoraf det fremgar, at det er muligt at genindfgre omfattende foranstaltninger til fysisk
distancering i tilfaeldet af en genopblussen af smitte efter ophaevelsen af foranstaltninger. ECDC arbejder i gjeblikket
pé en analyse af mulige exitstrategier (herunder tidsplan). Resultaterne vil indgd i den naeste udgave af dette
dokument.

Bemaerk, at da der ikke findes massevaccinationsprogrammer, er udviklingen af tilstreekkelige immunitetsniveauer i
befolkningen gennem naturlig smitte (“flokimmunitet”) den eneste made til efterhdnden at mindske mulighederne
for smitteoverfgrsel i samfundet. I sidste ende, ndr “flokimmuniteten” er tilstreekkelig, er foranstaltninger til fysisk
distancering ikke lzengere ngdvendige.

Overvejelser ved gennemfgrelsen af
foranstaltninger til fysisk distancering

Nogle af de generiske udfordringer, som myndighederne vil st& over for ved gennemfarelsen af foranstaltninger til
fysisk distancering, gennemgas nedenfor; naermere oplysninger om de specifikke foranstaltninger findes i tabel 2
nedenfor.

Sociale og politiske faktorer

Hvert EU-/E@S-land indgér i en specifik social, politisk og forfatningsmaessig sammenhaeng. Det, der maske er
acceptabelt og muligt i den ene sammenhaeng, er det maske ikke i den anden. Samfundsmaessige normer og
veerdier, der ligger til grund for retten til at bevaege sig og rejse frit, vil skulle vejes op mod forsigtighedsprincipper
og offentlighedens accept af risici [10]. Det er vigtigt at overveje, forudse og planlaegge afbgdningsforanstaltninger
og samtidig vaere opmaerksom p& den betydelige reaktion i offentligheden, som foranstaltninger til fysisk distancering
kan fordrsage. Der findes ingen almengyldig tilgang til gennemfarelsen af foranstaltninger til fysisk distancering.
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Menneskerettigheder og proportionaliteten af indsatsen

Restriktive folkesundhedsforanstaltninger skal altid overholde den eksisterende nationale lovgivning samt
internationale juridiske og etiske principper, f.eks. FN’s Siracusaprincipper [11] og det internationale
sundhedsregulativ, artikel 3 [12]. Pa grundlag heraf bgr fglgende betingelser opfyldes:

"Offentlig ngdvendighed, pavist effektivitet og videnskabelig begrundelse, proportionalitet og mindst mulig
indgriben, gensidighed, retfeerdighed og rimelighed” [13].

Det er f.eks. vigtigt, at personer ikke saettes i karanteene for at beskytte den bredere befolkning, hvis de selv s&
isoleres i et miljg med hgj smitte. Endvidere bgr karantzene ikke skelne mellem sociale eller gkonomiske grupper i
en befolkning [14].

Risikokommunikation

Der bgr udvikles en omfattende risikokommunikationsstrategi. Den bgr over for offentligheden bl.a. redeggre for
rationalet og begrundelsen for de ivaerksatte foranstaltninger til fysisk distancering. Ud over at oplyse befolkningen
om de palagte foranstaltninger bgr et centralt element heri vaere at tilskynde folk til at handle pd personligt plan
som en mé&de til at beskytte sig selv. Indsatsen bgr rettes mod forskellige malgrupper (f.eks. via minoritetssprog).
Der bgr ogsd indfgres et overvdgningssystem for at observere offentlighedens opfattelser af og holdninger til b&de
udbruddet og reaktionen pd udbruddet [15].

Imgdegdelse af stigmatisering

Evidens fra tidligere epidemier med smitsomme sygdomme viser, at personer og/eller grupper, der har veeret sat i
karantzene eller selvisolation — selv hvis de ikke selv var smittet — kan blive stigmatiseret [16], hvilket kan forringe
deres mulighed for at overholde de folkesundhedsforanstaltninger, der er indfgrt, og kan have sociale falger pa
leengere sigt [17]. Det er vigtigt, at myndighederne proaktivt bekaemper en potentiel stigmatisering ved at fremme
en solidaritetsfglelse i befolkningen: Alle er i en vis udstraekning i risiko, og “vi er alle sammen om dette” [18].

Stotte til personer og lokalsamfund, der er omfattet af
foranstaltninger til fysisk distancering

For at fremme overholdelsen og gennemfgrelsen af foranstaltninger til social isolation bgr et stgttesystem udarbejdes
og offentligggres for at sikre fortsat levering af basale tjenesteydelser og forsyninger (f.eks. mad, medicin og adgang
til sundhedsydelser) til personer og lokalsamfund, der er omfattet af foranstaltninger til fysisk distancering [19, 20].
Man bgr ligeledes vaere opmaerksom pd de potentielle effekter, som foranstaltninger til fysisk distancering kan have
pé de bergrtes mentale sundhed [17, 19]. Tilskyndelse til kontakt med venner, familie og andre netvaerk via
internetbaserede kommunikationssystemer, sociale medier og telefon er et vigtigt middel til at fremme den mentale
trivsel. Fordelene ved at tilskynde folk til at deltage i fysisk aktivitet — hvad enten det er i hjemmet eller, alene,
udenfor — bgr ogsd fremhaeves, og det samme geelder rdd om at spise sunde, velafbalancerede maltider, drikke nok
vand og forsgge at undgé rygning, alkohol og stoffer [35].

Scerlig stotte til sdrbare grupper

Sarbare personer — f.eks. aldre, personer med underliggende sundhedsproblemer, handicappede, personer med
mentale sundhedsproblemer, hjemlgse og udokumenterede migranter — vil kraeve ekstra stgtte [4a].
Myndighederne kan overveje at koordinere indsatsen med og stgtte civilsamfundsgrupper og religigse grupper,
som allerede arbejder med disse befolkningsgrupper [15].

Fremme af solidaritet og gensidig stotte i lokalsamfund

Anekdotisk evidens fra flere lande, hvor der er blevet gennemfgrt strenge karanteeneforanstaltninger, viser, at
lokalsamfund spontant har udvist gensidig stgtte. Dette har bl.a. veeret i form af feellessang og hyldest af
sundhedspersonale fra altanerne i lejlighedskomplekser, ophaengning af bannere med opmuntrende budskaber
(f.eks. "Andra tutto bene™ i Italien, der kan overszettes til "Alt bliver godt igen”), donationer af mad og
ansigtsmasker, og personer, der raekker ud til sldre eller naboer, der p& anden mdde er sérbare, for at sikre, at de
foler sig stattet og husket. Fra erhvervslivets side har der ogsd veeret tilbud fra producenter af alkoholholdige
drikkevarer om at omlaegge deres fokus og aktiviteter til levering af h&ndsprit, som det i mange tilfeelde er vanskeligt
at fremskaffe. Officiel anerkendelse og fremme af sddanne handlinger i form af solidaritet og gensidig stgtte i
lokalsamfundet kan fremme en stgrre overholdelse af disse for befolkningen meget udfordrende foranstaltninger.
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Okonomisk kompensation for mistet indkomst og
beskaeftigelse

Restriktive foranstaltninger til fysisk distancering er forbundet med gkonomiske byrder p& kort og muligvis
mellemlang sigt [1]. Familier, lokalsamfund og virksomheder vil blive bergrt, og lavtignnede arbejdstagere og
arbejdstagere i gig-gkonomien (anszettelse uden et fast timetal) vil std over for saerlige udfordringer. @konomisk
kompensation for lidte tab kan anses for at vaere en vaesentlig del af den bredere forebyggelsesstrategi, da det kan
fremme overholdelsen af de fastsatte folkesundhedsforanstaltninger [22].

Sikring af forretningskontinuitet

Forretningskontinuitetsstyring er den proces, hvorved en organisation sikrer, at dens mest kritiske aktiviteter og
processer er operationelle uanset haendelser eller forstyrrelser. Nogle foranstaltninger til at opretholde
forretningskontinuiteten, f.eks. telearbejde, kan ogsd mindske smitte med virusset [23]. Forretningskontinuitet bgr
sikres for de basale tjenesteydelser, hvor de samfundsmaessige konsekvenser af en afbrydelse ville vaere store (f.eks.
retsvaesen, sundhedsvaesen, brandvaesen, langtidsplejefaciliteter, apoteker, fgdevarebutikker, internetudbydere,
feengsler og den offentlige forsyningssektor (vand, gas, elektricitet)). Der bgr ogsd ydes stgtte til
forretningskontinuitet til ikke-kritiske og mindre virksomheder, som kan veere mere udsat for at g& konkurs [24].

Proces- og virkningsevaluering

De epidemiologiske og sociale effekter af palagte foranstaltninger til fysisk distancering bgr overvéges i hele
hé&ndhaevelsesperioden og bgr tilpasses i overensstemmelse hermed i realtid. N&r foranstaltningerne er blevet
ophaevet, vil det vaere vigtigt at foretage en systematisk, omfattende, efterfglgende evaluering af alle
sammenhaenge for at uddrage erfaringer og derved input til fremtidig praksis, f.eks. i tilfaelde af en genopblussen
af epidemien [1, 15].

Tabel 2. Oversigt over gennemfgrelse, interessenter, overvejelser og potentielle hindringer pr. type
foranstaltning til fysisk distancering, der skal gennemfgres

Foranstaltning til fysisk Interessenter (foruden offentlige Overveielser o potentielle hindringer
distancering sundhedsmyndigheder ) gp 9

Individuel fysisk distancering

Isolation af tilfeelde Myndigheder pa lokalt og/eller o | fasen med udbredt smittespredning kan
nationalt plan med ansvar for: bekraeftede covid-19-tilfeelde med milde symptomer
Karantanesatning af kontakter o Indre anliggender eller personer med symptomer, der er konsistente
o Retsvaesen og retshandhaevende med covid-19, blive anmodet om at selvisolere sig i
Anbefalinger om at blive organer hjemmet
hjemme o Obligatorisk isolation af tilfeelde og/eller

karanteeneseetning af deres kontakter ber
overvejes, hvis personerne ikke gar i frivillig
isolation eller selvkarantzene

o Telearbejde eri givet fald ikke en mulighed for alle,
der er sat i karanteene, og der kan opsta personlige
gkonomiske tab

o Basale tjenesteydelser (sundhedsvaesen, skoler,
forsyningssektor osv.) kan blive hardt ramt, hvis de
identificerede tilfeelde og/eller kontakter omfatter
medarbejdere i centrale funktioner

o Rengering ber foretages, og der bgr samtidig
anvendes andre personlige
beskyttelsesforanstaltninger (handhygiejne og
andedraetsetikette) under selvisolationen

o Ansigtsmasker bgr altid anvendes af syge med
symptomer, nar de er i kontakt med andre personer
i husstanden, for at undga at smitte dem
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Foranstaltning til fysisk Interessenter (foruden offentlige . . o
sundhedsmvndiaheder Overvejelser og potentielle hindringer

Fysisk distancering, der bergrer flere personer

Nedlukning af Ministerier/myndigheder pa lokalt Overvejelser for uddannelsesinstitutioner
uddannelsesinstitutioner: og/eller nationalt plan e Behov for at sikre kontinuitet i uddannelsen, men
o Skoler (herunder med ansvar for: veer opmaerksom pa ulige adgang til digital
daginstitutioner, barehaver, o Sundhed uddannelse
grund- og gymnasieskoler) o Uddannelse o Frafaldsprocenter kan stige, mens skoler og
[25] e Indre anliggender universiteter er nedlukket
o Nedlukning af hgjere o Regionale o Social isolation, da uddannelsesinstitutioner er et
leereanstalter (universiteter, uddannelsesmyndigheder knudepunkt for social aktivitet og menneskelig
forskningsinstitutter, e Udenrigsanliggender interaktion
akademiske institutter osv.) o Dekaner/bestyrelser ved o Samfundspres og gkonomisk pres for at forblive
offentlige og private universiteter aben
o Bestyrelser ved
forskningsinstitutioner Skoler
o Foraldreforeninger o Foraldre kan maske ikke komme pa arbejde og
o Studenterorganisationer lider gkonomiske tab; nogle mister maske deres

job, hvilket kunne ramme husstande med kun én
forsgrger i uforholdsmeessig stor grad

o Negativ effekt pa sundhedssystemet, da en
vaesentlig procentdel af kvinder arbejder i
sundhedssektoren og kan veere ngdsaget til at
blive hjemme for at passe barmn

o Negativ effekt pa berns ernaering, da mange plejer
at fa mad i skolen

Videregaende uddannelse

o Det kan vaere ngdvendigt for universiteter at aflyse
andre arrangementer, der involverer forsamlinger
af store menneskemaengder, f.eks. konferencer,
projektmgader, workshopper osv., hvorved der
opstar tab af midler

o Det kan vaere ngdvendigt at udsaette/aflyse
forskningsrejser og feltarbejde, hvorved der opstar
tab af midler

o Overvej behovene blandt besggende studerende
og undervisningspersonale fra andre lande, som
maske har seerlige visa ogleller begreensede
ressourcer

o Der er behov for seerlige hensyn og anvisninger i
forbindelse med kollegier

o Det kan veere ngdvendigt for forskningslaboratorier
at opretholde en vagtordning til at overvage
langvarige og/eller dyre eksperimenter eller
fodre/passe laboratoriedyr
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Foranstaltning til fysisk Interessenter (foruden offentlige
distancering sundhedsmyndigheder

Nedlukning af arbejdspladser:
Kontorer

Fabrikker

Detailbutikker

Bygge og anleg
Restauranter, cafeer/barer
Sportsklubber
Godstransport/transport

Foranstaltninger for sarlige
befolkningsgrupper under
trange forhold, herunder:
o Langtidsplejefaciliteter [26]
o Psykiatriske institutioner
o Feengsler osv.

Aflysning af forsamlinger af
store menneskemangder,
herunder:

o Kulturelle arrangementer
(teatre, biografer, koncerter
osv.)

o Sportsbegivenheder (fodbold,
indendgrs og udendgrs
atletikstaevner, maratonlgb
osv.)

o Festivaler

o Religigse arrangementer

o Konferencer
[27, 28]

o Handelsministerium

o Finansministerium

o Beredskabstjenester
o Arbejdsgivere

o Brancheorganisationer
o Fagforeninger

Ministerier/myndigheder pa lokalt
og/eller nationalt plan
med ansvar for:

Sundhed

Indre anliggender

Retsvaesen og retshandhaevende
organer

Ministerier/myndigheder pa lokalt
ogleller nationalt plan med ansvar for:

Sundhed

Indre anliggender
Udenrigsanliggender

Kultur og religigse anliggender
Arranggrudvalg (nationalt og
internationalt plan)

Regionale og lokale myndigheder

o Erhvervsorganisationer og

bestyrelser
Religigse ledere og
organisationer
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Overvejelser og potentielle hindringer

Overvejelser for arbejdspladser

o Alt bar gares for at sikre, at basale tjenesteydelser
opretholdes (f.eks. retsvaesen, sundhedsvaesen,
brandvaesen, langtidsplejefaciliteter, apoteker,
fadevarebutikker, internetudbydere, faengsler og
forsyningssektor, f.eks. vand, gas og elektricitet),
selv hvis det kun kan veere gennem en vagtordning

o Hvor det er muligt, ber medarbejdere udfere
telearbejde hjemmefra og anvende
videokonferenceveerktgjer til mgder

o Telearbejde er i givet fald ikke en mulighed i alle
tilfeelde, og der kan opsta personlige gkonomiske
tab ogleller arbejdslgshed

o Lavilgnnede arbejdstagere og arbejdstagere i gig-
gkonomien (anseettelse uden et fast timetal) kan
sta over for seerlige udfordringer

o Nogle foranstaltninger til fysisk distancering kan
iveerkseettes, mens arbejdspladserne forbliver abne
(se tabel 1)

o Jkonomisk kompensation fra staten for lidte tab
kan anses for at veere en vaesentlig del af den
bredere forebyggelsesstrategi, da det kan fremme
overholdelsen af de fastsatte
folkesundhedsforanstaltninger

Overvejelser for institutioner

o (Jget forekomst af psykiske problemer (f.eks.
depression) blandt patienter/institutionsbeboere og
patienters/institutionsbeboeres yderligere
fremmedgerelse fra samfundet

o Strenge anvisninger til personalet pa sadanne
institutioner om, at de ikke ber komme pa arbejde,
hvis de far symptomer pa luftvejsinfektion ogleller
feber

o Virtuelle familiebesgg kan arrangeres, hvis
besggende udefra ikke er tilladt i en leengere
periode

o Behov for at sikre relevant infektionsbekaempelse
inden for faciliteterne

Faengsler
o Utilfredshed blandt indsatte; uroligheder

Alle arrangementer, der involverer forsamlinger af
store menneskemangder
o Qkonomiske tab for arranggrer og eventuel
stigning i arbejdsl@sheden
» Jkonomiske tab for deltagere (billetudgifter,
opholdsudgifter, transportudgifter osv.)
o Jkonomiske tab for tilknyttede virksomheder
(medier, catering, sponsorater osv.)
Skade pa varemeerker
Efterfglgende fald i turismen
Faldende skatteindteegter
Skuffelse blandt fans, som anser aflysning for at
veere en overreaktion (med potentielle politiske
omkostninger som falge heraf)

Religigse arrangementer

Da religigse ledere spiller en vigtig rolle i
meningsdannelsen, bar de inddrages tidligt i processen
for at fremme overholdelsen
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Foranstaltning til fysisk Interessenter (foruden offentlige . . o
sundhedsmvndiaheder Overvejelser og potentielle hindringer

Alle omrader

Karantaneafsparring:
Obligatorisk karanteene i en
bygning eller beboelsesomrader
(29]

Ministerier/myndigheder pa lokalt
og/eller nationalt plan (om ngdvendigt
offentlige myndigheder pa hgjeste
niveau) med ansvar for:

o Sundhed

o Indre anliggender
Regionale og lokale myndigheder
Virksomheder og fagforeninger
Boligejer- og lejerforeninger
Retsvaesen og retshandhzevende
organer
Civilbeskyttelse
Langtidsplejefaciliteter
Faengsler
Mentale sundhedsfaciliteter
Ledere af lokalsamfund og
religigse ledere
o Uddannelse

Overvejelse om, hvilke kategorier af aktiviteter og
personer der kunne undtages fra begraensningeme
Hensyntagen til behovene blandt eldre voksne,
personer med handicap og andre sarbare personer
(f.eks. hjemlgse, personer med mentale
sundhedsproblemer og udokumenterede
migranter)

Tidspunktet for offentliggarelse for at minimere
antallet af personer, der forsgger at "undslippe”
inden handhaevelsen

Behov for at sikre tilgeengelighed af basale
forngdenheder, herunder mad, vand, medicin og
sanitetsforsyninger

Fungerende offentlig forsyningssektor (vand, gas,
elektricitet, internet)

Menneskerettigheder for personer, der bor i
omradet

Betydelige skonomiske tab i hele regionen

Behov for hyppigt at genoverveje begrundelsen
herfor for at sikre, at der stadig er behov for
foranstaltninger til fysisk distancering

Behov for at sikre adgang til sundhedsvaesenet for
befolkningen inden for karanteeneafspaerringen
Behov for at sikre, at der traeffes relevante
foranstaltninger inden for karanteeneafspaerringen
for at mindske smitte i befolkningen

Virksomheder

@konomiske tab for de fleste eller alle
virksomheder

Arbejdslgshed

£Endring i handelsmanstre

Afbrudt levering/forsyning

Bemaerk: Naermere oplysninger om disse foranstaltninger og begrundelsen herfor findes i tabel 1.
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